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摘要: 目的：深入了解 MAKO 机器人辅助关节置换手术患者的心理体验，为完善 MAKO 机器人辅助关节置换手

术护理的方案提供参考依据。方法：应用质性研究中的 Colaizzi 现象学研究方法，对 12 例行 MAKO 机器人辅助

关节置换手术患者进行面对面深入访谈，并进行资料分析。结果：得出 5 个主题：①患者对 MAKO 机器人辅助

关节置换术心理上存在焦虑和担忧；②患者术前对 MAKO 机器人辅助关节置换手术抱有信心；③患者对 MAKO

机器人辅助关节置换手术围术期的信息缺乏；④患者对医生的手术技术和护士服务满意；⑤患者对 MAKO 机器

人辅助关节置换手术的费用情况存在疑虑。结论：做好 MAKO 机器人辅助关节置换手术患者的围术期护理，确

保有效医护患沟通，为患者提供个性化护理指导，增强患者对 MAKO 机器人手术方法的治疗信心，以改善骨关

节置换患者手术心理体验。 
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Abstract: Objective: To deeply understand the psychological experience of patients undergoing MAKO robot-assisted joint 

replacement surgery, and to provide reference for improving the nursing program of MAKO robot-assisted joint replacement 

surgery. Methods: Using the Colaizzi phenomenological method of qualitative study, 12 patients undergoing MAKO 
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robot-assisted joint replacement surgery were interviewed face to face and their data were analyzed. Results: There were five 

themes: ①Patients had anxiety and worry about MAKO robot-assisted joint replacement; ②Patients had confidence in 

MAKO robot-assisted joint replacement surgery before surgery; ③Lack of perioperative information about MAKO 

robot-assisted joint replacement; ④Patients were satisfied with doctors' surgical techniques and nurses' services; ⑤Patients 

have doubts about the cost of MAKO robot-assisted joint replacement surgery. Conclusions: The perioperative nursing of 

patients undergoing MAKO robot-assisted joint replacement surgery can ensure effective communication between medical 

staff and patients, provide personalized nursing guidance for patients, enhance patients' confidence in the treatment of MAKO 

robotic surgical method, and improve the psychological experience of patients undergoing bone and joint replacement surgery. 

Keywords: MAKO Robot; Bone Joint Replacement; Perioperative Nursing; Qualitative Research 

 

1 引言 

近年来，我国已进入医疗设备产业高质量发展的

关键时期，国家发布的《“十四五”医疗装备产业发展规

划》中更是特别指出“医疗设备产业与应用标准体系完

善行动”的重要性，因此智能手术机器人等高端医疗设

备也迎来新一波的发展契机[1]。骨科 MAKO 机器人实

现人工智能结合微创完成人工骨关节置换术，提升了

骨关节置换手术的精准化[2]。该手术系统是一种机械

臂交互式手术系统，美国食品药品监督管理局于 2008

年认证其应用于膝关节置换，2010 年应用于髋关节置

换[3]。MAKO 机器人精准的术前定位规划系统极大地

提高了术中假体安放位置的精确性，未来将成为骨关

节置换患者的常规选择，解决更多的复杂髋关节、膝

关节疾病[4]。现代骨科手术逐渐向精准和微创方向发

展，骨科机器人将更广泛地应用于骨科手术，对骨科

护理也提出新的要求，临床护士应紧跟医疗技术进步，

不断更新护理知识和理念，真正了解患者的困难和需

求，加强 MAKO 机器人围术期的护理管理，这是目前

极为重要且需迫切解决的问题。但描述 MAKO 机器人

辅助关节置换手术患者心理体验的相关研究较少，本

研究目的旨在深入了解患者接受 MAKO 机器人辅助关

节置换手术中的真实心理体验，为 MAKO 机器人辅助

关节置换手术患者围术期护理提供依据。现报道如下。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

本研究根据患者年龄，性别，文化程度，职业，手

术方式，采用立意抽样法，选择 2021 年 6 月-2021 年 12

月在我院骨关节外科行 MAKO 机器人辅助关节置换手

术的患者，以研究者觉得信息饱和为标准，确定访谈对

象，最终纳入 12 例。入选标准：（1）接受 MAKO 机器

人手术辅助髋关节置换或膝关节置换的患者；（2）意识

清晰，能用语言正确沟通并充分表达自己；（3）自愿参

与本次调查；排除标准：（1）有认知障碍或既往精神病

史患者；（2）语言沟通障碍患者。研究对象的 12 例患

者均采用骨科 MAKO 机器人手术，过程顺利。患者的

人口学资料见表 1（编号，年龄，文化程度，职业，籍

贯，手术方式）。受访者的一般资料见表 1。 

表 1 受访者的一般资料 

编号 性别 年龄 文化程度 职业 手术方式 

P1 女 66 岁 初中 职员 左髋关节置换术 

P2 男 52 岁 高中 个体户 单髁关节置换术 

P3 男 67 岁 初中 司机 全髋关节置换术 

P4 女 70 岁 高中 退休 全髋关节置换术 

P5 男 48 岁 大专 职员 单髁关节置换术 

P6 女 65 岁 初中 农民 左髋关节置换术 

P7 男 43 岁 本科 职员 单髁关节置换术 

P8 女 66 岁 小学 农民 半髋关节置换术 

P9 男 50 岁 高中 个体户 左髋关节置换术 

P10 女 65 岁 大专 职员 右髋关节置换术 

P11 女 67 岁 高中 退休 右膝关节置换术 

P12 女 49 岁 大专 职员 单髁关节置换术 

2.2 方法 

2.2.1 半结构访谈 

本研究以 MAKO 机器人手术特点为理论依据，结

合关节置换术康复护理要点，采用质性研究 Colaizzi 现

象学研究方法，进行资料收集与分析，被访谈者需回忆

MAKO 机器人围术期经历与体验，与 MAKO 机器人手

术决策等关键事件。根据预先的研究目的制定访谈提纲，
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围绕访谈提纲罗列出相关问题。正式访谈前，对 2 例患

者进行预访谈，以完善访谈提纲。最终访谈提纲包括以

下内容：①手术前医生跟您讨论 MAKO 机器人手术方

案了吗？都说了些什么？②您觉得在决定接受 MAKO

机器人辅助手术的过程中，哪些信息对您的帮助比较大，

您获取信息的渠道是什么？③相对于真正的医生，您对

MAKO 机器人辅助手术有哪些感受与体验？④截止目

前，您对 MAKO 机器人辅助手术感到满意嘛？表现在

哪些方面？⑤您对 MAKO 机器人辅助关节置换手术有

费用的困扰吗？访谈前，研究者与患者签署知情同意书，

并告知本研究目的，研究意义，收集资料的方法以及研

究结果的处理方式等。为保护患者隐私，研究结果采用

匿名方式，以编号 P1-P12 代替。 

访谈由研究团队中 2 名研究人员进行，研究人员

均有丰富的质性访谈背景和良好的访谈经验与技巧，

且均为从事骨关节临床护理 10 年以上的护理骨干。12

例访谈对象在病房的谈话室接受访谈，访谈现场无其

他人员。研究者在访谈的过程中不对访谈对象进行任

何价值判断。经患者及家属同意后进行录音。一名研

究者与患者面对面访谈，另一名研究者做好录音。如

果访谈对象不想继续访谈，可随时退出访谈。本研究

已获得我院伦理委员会的批准。 

2.2.2 资料收集 

研究者采取面对面，半结构访谈的方式收集资料。

研究者首先将预访谈内容设计成访谈提纲，避免因内

容遗漏而影响资料收集的完整性。运用心理学中的评

估与谈话技巧对患者进行深入访谈，交谈环境安静舒

适无干扰，以期让患者能说出内心的真实感受。访谈

时间每次 30-60min，访谈结束后对资料整理分析，有

疑问的在 24 小时内返回受访者求证。访谈围绕 MAKO

机器人辅助关节置换手术围术期患者心理、主观等方

面的体验和需求。 

2.2.3 分析方法 

研究人员对访谈过程进行录音，访谈资料在访谈

结束后 24 小时内被转化为文字。2 名研究人员对访谈

文字阅读并核对。采用 Nvivo10 软件分析资料，2 名研

究者分别通过仔细阅读访谈记录，仔细倾听患者口述

内容，感知患者语气的变化，提取重要的陈述并进行

分析，对反复出现的观点进行定义和统计，提炼出有

意义的主题概念。 

2.2.4 质量控制 

①资料收集阶段：由经验丰富的骨科临床护理专

家确定具有代表性的研究对象，在进行预访谈的基础

上确定最终访谈提纲。②访谈阶段：应用尊重、倾听、

共情、内容及情感反馈、重复等访谈技巧，尽量不打

算受访者，对不明白或表达不清楚的内容进行重复、

澄清。③资料整理阶段：先由 1 名研究者进行转录，

再由另一名研究者进行仔细复核。④资料分析阶段：

由两名研究者对资料进行反复分析，并将结果与原始

资料进行反复对比，所形成的文字材料返回至访谈对

象处，核对并确保信息的真实性。 

3 结果 

通过访谈提纲和对访谈资料的分析，研究者共提

炼出 5 个主题内容。①患者对 MAKO 机器人辅助关节

置换手术心理上存在焦虑和担忧；②多数患者对

MAKO 机器人手术充满信心；③患者对 MAKO 机器人

辅助关节置换手术围术期信息缺乏；④患者对医生的

技术和护士服务满意；⑤患者对 MAKO 机器人辅助关

节置换手术的费用情况存在疑虑。 

3.1 主题一：焦虑与担忧 

大部分患者对 MAKO 机器人辅助关节置换手术有

焦虑与担忧。患者对新的手术方式缺乏了解，对 MAKO

机器人手术安全性、疗效等存在焦虑、担忧、甚至恐

惧等不同程度的负性心理感受。P8：“我以前关节受过

伤，现在查出来关节坏死，不得不手术，我感到很紧

张，我害怕落下残疾，医生说需要做手术，我也害怕

疼痛，我心里感到焦虑。”P1：“我特别怕疼，机器人

手术会不会更加疼痛？” “医生说机器人手术精准，效

果好，但是对于新开展的手术方法我真的有点担忧”。

P3：“我以前没有听说过机器人还可以换关节，机器人

可以做手术嘛？万一失误了怎么办？这种新的手术方

式刚开始用，机器人真的靠谱嘛？ 

3.2 主题二：充满信心 

大多数患者对 MAKO 机器人辅助关节置换手术充

满信心。P9：“我因为好几年前车祸受过伤，进医院检

查，医生说我左髋关节坏死，要做手术，说是我的这

个部位手术比较复杂，需要机器人做手术，机器人手

术比较准确。我比较紧张，当时医生说根据我的情况，
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定好了手术方案，也介绍了机器人手术的相关知识，

还说给我做好全面的检查，听说手术医生是你们医院

知名的骨科专家，我的心里就稍微踏实了。” P10：“我

是听朋友推荐后来就诊的，我信任这里的医生，他建

议我做机器人手术，我就相信他，听说他的技术很好。” 

P12：我之前从未听说过机器人能开刀，我真的有些担

忧，经过主任跟我介绍了，尤其我看到旁边两床患者

机器人手术的成功，就放心一点了。P7：“我在网上看

到国外有很多做这种手术的，而且技术比较成熟，对

此我充满信心，我相信这里的医生。” 

3.3 主题三：信息缺乏 

多数患者对于 MAKO 机器人手术围术期信息缺乏。

P11：“医生在我的小腿上打了好几个孔，我觉得很奇

怪，明明是膝盖的问题，为什么在我小腿上打洞呢？

我不是膝盖开刀的吗？” P6：“我是左髋部疼痛难以忍

受入院的，我比较担心手术，希望找一个有经验的医

生帮我做，机器人怎么能开刀？”“机器人怎么开刀，我

是来找医生开刀的，我不是找机器人的”。P12“我后面

这条腿能恢复正常吗？什么时候能下床走路？手术后

这条腿能跟以前一样吗？ 

3.4 主题四：服务满意 

患者对 MAKO 机器人辅助关节置换手术效果和服

务满意。本研究的患者均表示对机器人手术效果感到

满意，同时对本团队的医护服务感到满意。P4：“我本

来很害怕，担心手术后伤口会很疼，现在感觉还好，

医生的技术是真的很好。“手术前医生一直安慰鼓励我，

我小孩告诉我，这边的医生技术都很好，叫我不要担

心。”P5：“我做完手术后感觉还可以，几乎没有感觉

到疼痛，医生和护士给了我很多安慰。如果有人问我，

我会向其他人推荐来这里看关节医生，推荐机器人手

术，这里的医生护士都很好，对我很关心”。P3 “刀口

不大，有点疼痛，但是我能够忍受，现在恢复的挺好，

今天都练习下床活动了，我觉得还不错。 

3.5 主题五：费用较高 

部分对 MAKO 机器人辅助关节置换手术昂贵的费

用存有疑虑。MAKO 机器人费用高昂，但目前江苏省

医保政策尚未把机器人手术纳入医保，部分患者在经

济上存在一定的压力。P8：我听说这个手术很贵，要

不是儿女坚持，我就不想做了，太贵了，2 万元之内我

才能接受。P2：我听医生说机器人手术费用不低，还

走不了医保，但家里人劝我，不管花多少钱，只要能

让我恢复健康就好。对于我来说，健康最重要，可我

还是希望手术费用能低一点。 

4 讨论 

4.1 提供 MAKO 机器人辅助关节置换患

者围术期心理支持，减轻患者焦虑与

担心的心理 

患者既希望通过机器人手术的方式解除自身疾病，

但因 MAKO 机器人手术是新技术而顾虑较多，担心手

术能否顺利完成，有的甚至误以为是机器人在操作。

患者内心缺少安全感，对 MAKO 机器人手术效果及术

后并发症等都有担心与顾虑。杨罗佳[5]等人提出机器

人手术前医护必须以患者能够理解的方式提供充足的

诊断与治疗信息，以帮助和指导患者理解病情、了解

治疗方案。曾玉[6]等人认为护士应重视对患者的心理

干预，减轻患者的不适，满足患者需求，使其掌握相

关知识，顺利配合手术，接受治疗，减轻患者的心理

负担。本研究显示，患者在接受 MAKO 机器人辅助关

节置换手术前有不同程度的焦虑和担忧，护士针对不

同情况进行了有效沟通，对患者实施心理护理干预，

进行科学、合理、有效的解释与指导。并根据患者的

文化程度差异制定出个性化的心理干预措施，采用患

者易于接受的方式交流，安抚患者情绪，提供心理支

持，与患者及家属建立起相互信任的护患关系，消除

患者思想顾虑，以积极的心态配合手术治疗。患者在

充分了解机器人手术相关知识，对机器人手术的高科

技和安全性充分肯定。本研究中护士提前告知患者术

后可能存在的不舒适，如术后患肢疼痛，让患者有充

分的思想准备。术后护士遵医嘱给予止痛药，保持患

者肢体最佳功能位，促进术后肢体功能锻炼，早日康

复。本组患者因护士针对性的心理支持，多数患者表

示有心理准备应对疼痛，并对手术持积极乐观态度。 

4.2 制定并完善 MAKO 机器人辅助关节

置换手术围术期的护理规范 

医疗科技持续取得突破性进展，智能手术机器人

等创新成果价值逐步凸显，骨科手术机器人的发展尤
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为突出。骨科手术机器人的应用不仅能够有效弥补传

统骨科手术操作的弊端，还能够提高中国骨科行业的

治疗水平，推动骨科领域朝着精准化、微创化、智能

化的方向发展[7]。护理流程的规范化、标准化也应当

跟随手术机器人发展的速度亟需调整和完善。孙薇薇[8]

等人也在研究中提出机器人辅助关节置换手术具有较

强的科学性、实用性要求，须制定相应的护理标准化

管理制度及流程，以指导今后机器人关节置换术护理

管理，提高护理质量及效率，避免护理相关并发症的

发生。江媛[9]等人提出微创外科的发展将引起护理理

念的变革和创新，机器人技术对临床护理提出了新的

要求，护理人员需要不断更新护理知识，总结临床经

验，赶上时代步伐。本研究中，护士制定了规范的机

器人关节置换手术围术期护理常规，加强围术期护理

质量控制。提供规范的术前护理宣教，术后康复指导，

术中配合要点，规范护理行为，保证围术期患者的安

全。随着机器人骨科手术的不断开展，骨科护理工作

也必然的转变与挑战。为适应现代骨科医学新发展的

需要，护士不断提高专业知识，提升职业素养，以适

应医疗技术不断发展的考验，真正体现护理职业价值。 

4.3 护士提供详细的 MAKO 机器人辅助

关节置换手术围术期的信息需求 

MAKO 机器人辅助骨关节置换术是新开展的手术，

患者内心会有很多疑问和不安，对新技术有着不同程

度的信息缺乏。MAKO 机器人辅助关节置换手术在我

省尚未大范围推广，因患者年龄及文化程度的不同，

对机器人手术围术期信息缺乏了解，会增加患者心理

压力。有研究[10]指出对于新的手术技术，患者容易对

手术产生疑虑担忧及紧张心理，而焦虑程度过高会引

起患者的心理困扰，不利于康复。因此护士需要关注

患者围术期对于机器人技术的信息需求。本研究中多

数患者均对 MAKO 机器人手术表现出不同程度的信息

缺乏。我科护理人员充分尊重患者的知情同意权，通

过有效沟通，护理健康教育等将 MAKO 机器人辅助关

节置换治疗措施及相关风险如实告知患者，针对不同

情况进行有效干预，护士进行科学、合理、通俗、易

懂的健康指导，及时向患者及家属介绍机器人手术的

相关信息，对手术效果、并发症等，加强对患者新技

术的认知干预，提供相关的手术信息，缓解患者心理

压力。如护士向患者解释 MAKO 骨科机器人辅助关节

置换术是一种新手术技术，由计算机辅助、智能机械

臂、动态导航三个模块组成，以图文并茂的形式告知

患者 MAKO 手术机器人控制系统包含操作台、摄像机、

交互式机械器臂、矩阵式接收器等[11]。由医生操纵机

器人进行关节置换手术，机器人的机械臂提供动力，

计算机辅助技术可减少人为手术误差，假体位置变化

范围在目标位置 2°内，具有更高的精度[12]。MAKO

机器人能优化人工关节的应力分布，可延长关节假体

使用寿命，降低关节翻修率，减轻患者翻修手术的痛

苦[13]。患者经过护理人员提供的健康宣教后，多数患

者对 MAKO 机器人手术相关信息有一定的了解并能够

积极配合治疗。 

4.4 建议相关部门完善医疗保障系统 

MAKO 机器人手术系统突破了传统骨科手术的

限制，它根据患者术前 CT 扫描的数据，规划手术方案，

再通过交互式机械臂，将截骨安全、精确地限制在计

划截骨范围内，能克服手术者因生理性颤抖带来的误

差，给患者带来福音[14]。但目前 MAKO 机器人手术

不能纳入医保报销，一些病人受经济条件所限，只能

忍痛放弃。吴博臻[15]等人提出，对于一些特殊病种，

手术机器人具有先天的优势，政府可以尽可能将使用

手术机器人此类的手术费用纳入或者部分纳入国家医

疗保障计划，降低使用手术机器人的成本，使更多患

者受益。本研究显示，部分患者对于高昂的手术费用

表示焦虑，手术机器人的费用需要患者自付，在我省

目前医保并不承担，这使得 MAKO 机器人的优越性不

能充分发挥，也阻碍了 MAKO 手术机器人技术的进一

步普及。政府卫生部门需要进一步深化医疗卫生改革，

切实解决患者看病贵的问题。待我国相关医保政策的

出台，机器人手术收费的调整，将会给患者更多的就

医经济支持，政策上的不断利好，将切实减轻人民群

众使用新技术、新项目的医疗费用负担。 

4.5 完善及推进多学科 MDT 合作制度 

MAKO 机器人辅助骨科医生高效、准确地完成关

节置换手术中重要的定位步骤，使关节假体的植入位

置更加精确，并能更多的保留关节周围软组织，给患

者带来了更好地治疗效果。既往有研究[16]认为，在机

器人手术临床应用开始前，医疗机构应该组织专家团

队针对患者的病症进行会诊，根据患者的病情、经济

条件、医院等选择合适的手术方式。本研究表明，患
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者在接受新手术需要手术医师，麻醉师，麻醉护士，

康复治疗师，骨科护士等多部门合作，共同给予患者

心理支持，同时多部门合作完善 MAKO 机器人辅助关

节置换手术围术期的护理标准，规范关节置换手术的

护理康复方案，更能提高患者的依从性和康复信心，

使患者更加相信 MAKO 机器人辅助关节置换手术安全、

可控，树立手术成功的信心，减轻患者的心理负担。 

5 结论 

本研究探索了 MAKO 机器人辅助关节置换患者围

术期的心理体验。结果发现，术前患者有不同程度的

焦虑和担忧、虽然对手术充满信心但存在不同程度的

手术信息缺乏、对手术费用的顾虑、缺少规范的围术

期护理常规及缺乏心理支持等不良因素，导致了患者

以焦虑、担忧、逃避、甚至恐惧的负性心理体验，最

终影响患者围术期康复。基于以上原因，本研究在心

理支持、信息提供、规范护理常规，MDT 合作、完善

医疗保障等层面提出 MAKO 机器人辅助关节置换手术

围术期改善患者心理体验的应对策略。随着骨科手术

微创技术的发展，MAKO 机器人手术精准、微创的优

势逐渐受到重视，将被越来越多的应用，有必要对接

受 MAKO 机器人辅助关节置换手术患者的主观感受进

行深入解，真实展现患者围术期的心理体验。护士只

有真正了解患者的需求，才能正确指导患者康复，达

到优质的护理效果，增加患者获得感。但本研究因地

域性差异及样本量受限，仅选取一家三甲医院进行研

究，且纳入的群体为 50-70 岁年龄段的患者，样本量局

限尚不具有更多的代表性，今后扩大样本量和调查范

围进一步进行研究，以反应不同年龄阶段患者对于骨

科 MAKO 机器人手术心理体验的整体状况。 
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