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机器人辅助全膝关节置换术中系统性手术室护理配合措施及效果分析 
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【摘要】目的 分析系统性手术室护理配合措施在机器人辅助全膝关节置换术（TKA）中的效果。方法 选取

2024 年 3 月至 2025 年 2 月行机器人辅助 TKA 患者 40 例，随机数字表法对研究对象进行分组，分为观察组（系

统性手术室护理配合措施）和对照组（手术室常规护理）各 20 例，对比生命体征、膝关节功能、生活质量。结果 

经干预后，观察组生命体征（舒张压、心率等）水平低于对照组（P<0.05）；观察组膝关节功能（关节功能、屈

曲畸形等）、生活质量（心理功能、社会功能等）评分高于对照组（P<0.05）。结论 机器人辅助 TKA 中系统性

手术室护理配合措施效果良好，值得在临床中推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of systematic operating room nursing coordination measures in robot-

assisted total knee replacement (TKA). Methods Selected 40 patients with robot-assisted TKA from March 2024 to 

February 2025, the study subjects were grouped by random number table and divided into 20 cases of observation group 

(systematic operating room nursing coordination measures) and control group (operating room routine care), compared 

with vital signs, knee function and quality of life. Results After intervention, the level of vital signs (diastolic pressure, 

heart rate) in the observation group was lower than the control group (P <0.05); the scores of knee joint function (joint 

function, flexion deformity, etc.), quality of life (psychological function, social function) were higher than the control group 

(P <0.05). Conclusion The systematic operating room nursing coordination measures in robot-assisted TKA have good 

results and are worth applying in clinical practice. 
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临床在对终末期膝关节疾病的治疗中，全膝关节

置换术（TKA）属于其中有效手段，目的是减轻患者痛

苦，矫正畸形且使患者关节功能有效恢复[1]。传统的

TKA 全凭医生的经验、手动操作，伴随一定限制，如

假体位置偏差等，从而对手术疗效、术后康复质量产生

一定影响。在科技的不断发展下，机器人辅助技术在

TKA 中开始营业。机器人通过其高精度的定位以及规

划系统，保证手术操作更加精准，减少人为误差，增加

手术成功率、假体使用时间。但是，机器人辅助 TKA

属于复杂手术，不但需要具有先进的技术设备以及专

业的医生团队，系统性的手术室护理配合同样重要[2]。

科学有效的护理措施极易确保手术顺利开展，减少并

发症，利于预后的改善。但是现阶段对于该方面系统的

研究内容并不多，所以本文深入分析机器人辅助 TKA

中系统性手术室护理配合措施以及其干预效果，如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2024 年 3 月至 2025 年 2 月，40 例行机器人辅助
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TKA 患者，随机数字表法对研究对象进行分组，分为

观察组 20 例，男 10 例，女 10 例，平均年龄（58.36±

3.41）岁；对照组 20 例，男 11 例，女 9 例，平均年龄

（59.25±3.32）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规手术室护理，包括在入院时对患者进

行全面指导、术前访视而了解其心理状态且进行心理

疏导、给予术前宣教（手术方法、注意事项等知识）等。 

观察组：系统性手术室护理配合措施，1）术前。

因为手术外来器械比较复杂，首先培训器械护理人员，

保证其专业性。术前 1 天护理人员积极访视患者，对

其基础病、过敏史等信息细致了解，利用视频等方式为

患者介绍手术知识，缓解焦虑。按照患者的疼痛评估结

果为其采取针对性止痛干预。全部参与手术的护理人

员一起进行术前讨论，进而对手术要点全面掌握，完成

准备工作。另外，备好手术所需的常规器械、机器人相

关器械等，同时细致清点；建立合适的手术环境，应用

百级层流手术间，调控温湿度。手术室人员应分工明确、

各司其职。2）术中。护理人员在麻醉前通过鼓励性的

词汇对患者鼓励，从而稳定其情绪，降低应激风险。重

视预防压疮工作，积极调整手术床，保障体位适宜，关

注皮肤情况，落实保暖措施。且做好体温护理工作，在

运送、手术期间通过棉被保持患者体温。巡回护士对患

者信息细致核对，配合器械护士精准传递器材。3）术

后。完成手术后需要护士对手术物品进行细致清点，对

于切除组织标本及时送检，特别关注细小物品。将手术

器械整理好后细致记录。当患者生命体征稳定后对其

身体进行清洁，同病房护理人员积极交接，固定导管等，

保证安全性。 

1.3 观察指标 

生命体征：血压、呼吸、心率；膝关节功能：HSS

评价，含疼痛、稳定性等 6 个项目，分数越高说明膝

关节功能恢复越好[3]；生活质量：GQOLI-74 评价，含

躯体功能等 4 个方面，分数越高说明生活质量越好[4]。 

1.4 统计学处理  

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 比较两组生命体征水平 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组生命体征对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=20） 对照组（n=20） t P 

心率（次/min） 
护理前 73.53±5.61 73.75±5.53 -0.174 >0.05 

护理后 74.07±6.12 78.68±6.11 -2.997 <0.05 

呼吸（次/min） 
护理前 18.15±2.42 17.88±2.51 0.494 >0.05 

护理后 18.50±2.71 21.58±2.74 -4.673 <0.05 

收缩压（mmHg） 
护理前 123.88±9.24 123.63±8.11 0.121 >0.05 

护理后 123.82±9.64 136.88±9.24 -6.234 <0.05 

舒张压（mmHg） 
护理前 79.24±7.67 80.14±6.78 -0.519 >0.05 

护理后 81.23±8.12 88.75±5.12 -3.905 <0.05 

 

2.2 比较两组膝关节功能评分 

护理前，观察组：疼痛评分（15.32±1.25）分、关

节功能评分（11.21±1.04）分、活动范围评分（9.09±

1.06）分、稳定性评分（5.13±0.64）分、肌力评分（5.14

±0.35）分、屈曲畸形评分（5.09±0.40）分；对照组：

（15.25±1.14）分、（11.12±1.01）分、（9.05±1.03）

分、（5.10±0.67）分、（5.09±0.32）分、（5.05±0.36）

分，组间比较（t=0.262/0.305/0.171/0.067/0.261/0.463，

P>0.05）；护理后，观察组：（24.54±1.01）分、（19.12

±1.16）分、（16.03±1.06）分、（8.67±0.33）分、

（8.58±0.36）分、（8.61±0.28）分，对照组：（22.11

±1.22）分、（16.25±1.23）分、（13.84±1.09）分、

（7.47±0.45）分、（7.50±0.43）分、（7.48±0.35）

分，组间比较（ t=9.736/10.703/9.054/13.432/12.028/ 

15.651，P<0.05）。 

2.3 比较两组生活质量评分 

护理前，观察组：躯体功能评分（55.30±5.04）分、

心理功能评分（62.76±5.30）分、社会功能评分（63.25

±5.17）分、物质生活评分（62.60±5.27）分，对照组：

（55.25±5.14）分、（62.60±5.47）分、（63.56±5.14）

分、（62.58±5.14）分，组间比较（t=0.043/0.133/0.271/ 

0.016，P>0.05）；护理后，观察组：（74.34±4.04）分、

（80.79±4.18）分、（80.05±5.10）分、（81.24±5.71）

分，对照组：（66.26±4.17）分、（74.01±3.67）分、 

（73.23±5.11）分、（74.12±5.28）分，组间比较

（t=8.888/7.761/6.036/5.851，P<0.05）。 
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3 讨论 

机器人辅助 TKA 属于现代骨科领域的重大进展，

在改善膝关节功能、生活质量中意义非凡。TKA 该理

念从整体出发，对膝关节周围的肌肉等结构进行综合

考量，追求重建后关节功能尽可能痛自然关节的稳定

性、功能接近，力求全方位且精准的关节重建。机器人

在TKA中具有重要角色，其通过先进的影像识别技术、

智能算法技术，术前按照高精度的影像学数据为患者

建立全面的膝关节三维模型，帮助医生制定针对性的

手术规划。术中通过机械臂的稳定操作、精准定位严格

根据预设方案开展，促使手术准确性显著提升，保证植

入的假体更加精准，符合 TKA 对于手术精准度要求[5]。

但是，若想充分发挥机器人的优势，让TKA完美实现，

系统性手术室护理配合必不可少。从术前准备、术中协

作、术后康复过渡，各环节均要护理团队的专业支持，

这痛手术流程是否顺畅关系密切，同时对患者预后也

存在直接影响[6]。 

系统性手术室护理配合属于新型的护理方式，坚

持将患者作为中心，根据手术室需求，为保证手术效果

而采取存在系统性、科学性的护理配合措施[7]。本研究

结果 2.1 说明系统性手术室护理配合措施可以将术中

应激反应有效减轻，保证患者生命体征更加平稳，保障

手术的顺利完成。分析其原因是手术期间，麻醉前通过

语言对患者鼓励，减轻其紧张等不良心理，利于其身心

放松，进而稳定生命体征，减少手术应激反应[8]。并且，

巡回护理人员、器械护理人员通过有效配合，将手术器

械精准传递将手术效率显著提升，降低患者手术位置

暴露时间，维持其体温处于正常水平。常规手术室护理

并未关注患者心理活动，但系统性手术室护理配合措

施更加重视其心理，进而有效预防由于紧张、恐惧等心

理导致的应激反应，降低手术风险。结果 2.2/2.3 说明

系统性手术室护理配合措施可提升TKA患者膝关节功

能、生活质量。分析原因：首先，积极预防低体温问题，

通过对手术室温湿度调整，加用棉被，手术视野冲洗过

程中所需生理盐水均加热至 37℃等措施可使患者术中

体温稳定[9]。低体温会使凝血酶活性降低、影响机体基

础代谢率、阻碍免疫功能，手术风险升高，干扰伤口愈

合，影响预后。而系统性护理可规避不良影响，加快术

后恢复，进而使膝关节功能显著改善。其次，根据手术

室护理风险给予全面措施[10]。对器械护理人员增加培

训力度，保证准备器械工作落实到位；术中降低皮肤摩

擦、防止血液循环障碍而导致压疮；术后对物品进行细

致清点，且完成交接记录。上述措施可将发生不良事件

风险显著降低，创造患者快速康复的有利条件，从而更

好的提高其生活质量，改善膝关节功能。 

总而言之，系统性手术护理配合措施应用在机器

人辅助 TKA 中可稳定生命体征、改善膝关节功能、提

升生活质量，值得应用。 
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