
未发生新生儿窒息和代谢性酸中毒。同时观察组产
妇产程时间的缩短也有助于减少胎儿宫内缺氧等不
良事件的发生。
4 小结

 

本研究将不同入量管理途径应用于经阴道无痛
分娩产妇,提出了系统的分娩过程补充能量方案。在
第一产程活跃期开始给予静脉补液和进食管理可给
产妇及时补充消耗能量,缩短产程时间,减少缩宫素
的使用,对产程进展的影响优于仅通过静脉补液。本
研究选取的研究对象为低危初产妇,对入量管理方法
用于妊娠期糖尿病产妇、经产妇分娩过程的应用价值
尚缺乏研究,这也是今后进一步研究的方向。
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摘要:目的

 

总结纤维蛋白凝胶型自体软骨细胞移植(G-ACI)修复膝关节软骨缺损患者的护理方法。方法
 

2例膝关节软骨损伤患

者,分2次接受手术:第1次均在硬膜外麻醉下行膝关节镜软骨组织取出术,送实验室进行分离培养;1个月后接受第2次手术,
分别为纤维蛋白凝胶型自体软骨细胞移植(G-ACI)手术和全镜下G-ACI手术。2例患者术前完善各项评估和检查,做好软骨取

出术后护理及自体软骨细胞移植后护理,配合正确而有效的康复训练,并做好并发症预防及护理。结果
 

2例顺利完成手术,
 

移植

术后6周均能扶拐下地,负重1/2体质量,术后10周例1能够完全负重、例2可以3/4负重,术后9个月2例患者均能跑步和骑自

行车;移植术后1年可上下楼梯、长途行走,生活质量明显改善。结论
 

术后康复训练是保证自体软骨细胞移植治疗效果的关键因

素,给予软骨取出部位及移植后患肢护理,规范的康复训练指导,有利于促进患者康复。自体软骨细胞移植术康复周期长,个体化

的、精确的、规范的康复训练计划的实施可有效提高患者治疗效果。
关键词:自体软骨; 细胞移植; 膝关节; 软骨

中图分类号:R473.6 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.14.028

作者单位:解放军总医院第三医学中心综四病区(北京,
 

100039)
 

杨玉凤:女,硕士,主管护师,护士长

通信作者:闫秀杰,yanxiujie1984@163.com
收稿:2020 01 26;修回:2020 04 12

  纤维蛋白凝胶型自体软骨细胞移植(fibrin
 

ma-
trix-mixed

 

gel-type
 

ACI,
 

G-ACI)是一种新型第3代
自体 软 骨 细 胞 移 植(Autologous

 

Chondrocyte
 

Im-
plantation,ACI)技术,由纤维蛋白和凝血酶混合成的
凝胶基质,可支持软骨细胞的扩增、迁移。G-ACI的

手术操作不受缺损部位、形状、深度所限,且凝固时间
短,可在全关节镜下操作[1]。文献报道,G-ACI技术
已应用于膝关节和踝关节软骨损伤的临床治疗中,短
期随访疗效好[2-4]。我科分别于2017年11月和2018
年9月为2例膝关节软骨缺损的患者实施G-ACI,取
得较好的效果,现将护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 例1,女,48岁,双膝骨关节炎,软
骨缺损,右膝尤甚,右膝髌骨关节对吻伤,髌骨软骨
大面积 缺 损,

 

股 骨 内 髁 小 部 分 缺 损,均 为 Outer-
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bridge/ICRS
 

Ⅲ~Ⅳ度。患者主诉膝关节疼痛、活动
受限,上下楼梯或长距离行走后加重,伴有关节肿
胀、弹响、交锁。查体:右下肢无明显畸形,右下肢末
梢血液循环良好;右膝关节股骨内髁处压痛,足背动
脉搏动良好,右膝关节伸屈活动时疼痛,右膝磨髌
(+),麦氏征(-),拉赫曼试验(-),前后抽屉试验
(-),内外侧应力试验(-)。例2,男,36岁,右膝
软骨缺损,股骨内髁大面积缺损,Outerbridge/ICRS

 

Ⅳ度,曾在我科行微骨折术,术后患者恢复不理想。
患者主诉膝关节疼痛、压痛、肿胀、活动受限。查体:
右下肢股四头肌萎缩,膝关节稍肿胀,右下肢末梢血
液循环良好;右膝关节股骨内髁处压痛,足背动脉搏
动良好,右膝活动时疼痛,过伸过屈试验(+),麦氏
征(-),拉赫曼试验(-),前后抽屉试验(-),内外
侧应力试验(-)。
1.2 手术方法

1.2.1 关节镜下软骨取出术 2例患者均在硬膜外
麻醉下行膝关节镜检查,采集患膝非负重区健康关节
软骨约50

 

mg,放入培养液,送至解放军总医院第三
医学中心实验室(GMP标准)分离培养。软骨细胞培
养的标准为细胞数量达到1.2×107/vial,超过活性

80%[1]。软骨组织收集工作需要在G-ACI术前1个
月完成。
1.2.2 G-ACI手术 手术均在硬膜外麻醉下进行。
例1,采用髌旁内侧入路显露膝关节,刮匙刮除剥脱
及病变的软骨组织至正常组织,修整软骨缺损创面,
在缺损区域制作数个深度5

 

mm的骨道,将2
 

mL细
胞混悬液与纤维蛋白、凝血酶通过双联注射器注射到
缺损部位,5

 

min后,凝胶硬化,逐层关闭伤口,手术时
间45

 

min。例2,采用全镜下操作,标准外侧观察入
路,暴露内髁负重区缺损,刮除剥脱及病变的软骨,修
整软骨缺损创面,吸引器吸干关节腔内水,同时开启
腹腔镜气泵,用气体充填关节腔,将2

 

mL细胞混悬
液与纤维蛋白、凝血酶通过双联注射器注射到缺损部
位,手术时间35

 

min。
1.3 结果 2例患者移植术后6周均能扶拐下地,
负重1/2体质量,术后10周例1能够完全负重、例2
可以3/4负重。移植术后3个月MRI检查,2例患者
髌骨和内髁区域的移植物附着牢固,可见菲薄的软骨
信号,骨髓水肿依然存在;术后6个月,移植区域的软
骨层逐渐增厚,骨髓水肿减轻;术后1年缺损区域已
被移植的软骨细胞填平,软骨厚度恢复正常水平,骨
髓水肿信号消失。2例患者术后KOOS评分总体呈
升高趋势,例1术前、术后3个月、6个月、1年时的

KOOS评分分别是51.2、56.5、65.5、74.4,例2分别
是53.6、59.5、69.6、77.4。

 

移植术后6个月如卡锁、
僵硬感等症状有很大改善,疼痛减轻甚至活动后无痛
或微痛状态;术后9个月2例患者均能跑步和骑自行
车;移植术后1年可上下楼梯、长途行走,生活质量明
显改善。
2 护理

2.1 术前护理 患者1个月左右需进行2次手术,
治疗周期长,对术后效果担忧易出现紧张焦虑情绪。

术前向患者耐心解释两次手术的目的、过程、注意事
项、细胞培养过程,手术达到的效果,取得患者的配
合。术前完善血常规、电解质、凝血时间、心肺功能等
各项检查。认真做好入院宣教,消除患者陌生感;保
证病室温度湿度适宜,为患者休息提供有利条件,尽
量保证较充足的睡眠时间。有计划地进行术前适应
性训练,使患者初步了解股四头肌强化训练等常用的
训练方式,练习床上大小便、拐杖的使用、起坐姿势。

 

2.2 术后护理
 

2.2.1 软骨取出术后护理 关节镜下软骨取出术,
切口小术后恢复快。保证手术部位敷料包扎固定好,
渗血渗液及时更换预防感染。观察患者疼痛情况,例
1术后当晚出现了疼痛,遵医嘱给予洛索洛芬钠片口
服,疼痛减轻,继而入睡。术后抬高患肢30°,以利静
脉回流[5],观察末梢血运,2例患者足背动脉搏动良
好,肢端皮温正常,运动感觉良好。
2.2.2 自体软骨细胞移植后护理 患者术后绝对卧
床,佩戴支具锁至0°,并抬高30°,促进静脉回流防止
下肢水肿。例2术后2

 

d,患肢出现了肿胀,B超检查
下肢血管排除血栓情况,给予患者按摩下肢促进血液
循环,并抬高下肢,增加小腿静脉血液回流,肿胀逐渐
消退。术后切口周围冰敷[6],促进局部血管收缩,减
慢局部代谢,降低氧耗,减轻局部水肿,减少渗血渗液
的发生。2例患者均采用冷疗方案72

 

h,密切观察患
者皮肤颜色、运动感觉情况,患者均未出现冻伤情况。
保证患者处于无痛或微痛状态,定时对患者进行疼痛
评分,2例患者术后疼痛评分(VAS)4~6分,给予体
位护理、心理疏导、分散注意力等辅助护理措施,必要
时追加阿片类药物口服。密切观察患者有无恶心、呕
吐情况,防止误吸。例1术后第1天出现恶心、呕吐,
给予关闭自控镇痛泵,2

 

h后胃肠道反应减轻。虽2
例患者手术顺利完成,但仍担心远期疗效,均产生不
同程度焦虑情绪,医护人员讲解国内外类似成功病
例,增加患者康复信心,并根据他们的爱好购置围棋
和报纸转移注意力,减轻焦虑情绪。
2.3 康复指导 术后正确而有效的康复训练是恢复
关节功能的重要保证,充分考虑每例患者的自身情况
和耐受性,制定和实施康复计划,循序渐进,从而达到
最佳的治疗效果。第1阶段:移植手术后1~2周(非
负重)。术日进行股四头肌等长收缩、放松练习;在手
术后第1天开始踝泵运动防止下肢静脉血栓形成。
每天膝关节弯曲角度增加5~10°。在手术后第1天
锻炼2

 

h,增加幅度为2
 

h,每天最多锻炼6
 

h。第2阶
段:移植手术后2~6周(部分负重)。根据疼痛和水
肿情况确定程度,在4周时弯曲角度可以到达90°,6
周时弯曲角度可以达到120°。逐步开始直腿抬高运
动,必要时可以在腿上绑1~2

 

kg沙包。在移植肢体
上逐渐增加负重,从1/4体质量增加至1/2体质量。
第3阶段:移植手术后6~12周(完全负重)。加强关
节活动度训练、本体感觉训练和肌力训练[7]。在移植
肢体上逐渐增加负重,从1/2体质量增加至完全负
重。可进行蹲下锻炼,双脚分开和肩部一样宽,背部
固定在墙上,弯曲膝关节,开始让膝关节弯曲30°逐渐
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加大至45°,每天练习3次。第4阶段:手术后12周
至5个月(过渡阶段)。练习行走、骑自行车、登楼梯,
锻炼期间保持低阻力,使关节处于无痛状态。第5阶
段:移植手术后第6个月至1年(运动能力恢复阶
段)。开始全身锻炼,适当强化。在保证膝关节无痛
状态下可进行跑步、打球等运动。
2.4 并发症预防及护理 膝关节软骨组织取出术和
软骨细胞移植术手术创伤小,手术切口小、术中出血
少、手术时间短,患者未出现围术期并发症。移植后
若长期固定关节,可导致关节挛缩僵硬,若过早活动
或过度负荷,则不利于软骨细胞的正常修复。因此,
在运动康复过程中,应当严格按照制定的康复方案进
行锻炼,促进软骨愈合。在实际实施过程中应考虑个
体差异,例1术后6个月主诉伸膝无力限制活动,特
别是影响上下楼梯,分析原因可能与软骨损伤后的恐
惧心理有关,患者由于害怕再次受伤,而不愿采取主
动锻炼。这提示,术后针对患者的心理特点进行心理
辅导可促进康复进程。例2术后3个月出现膝关节
肿胀,关节腔积液,分析原因与患者从事重体力劳动
有关,嘱患者适度卧床休息,尽可能在保证膝关节无
痛状态下劳动。
3 讨论

 

运动造成的关节软骨损伤越来越多,而且趋于年
轻化。关节软骨内无血管、淋巴管及神经组织,营养
全部来自于关节[8],软骨损伤后自我修复能力有限,
致残率高。传统手术方法如关节腔清理术、微骨折
术、马赛克技术、骨膜移植术等不能修复透明软骨,且
随时间延长,疗效会有所下降[9-10]。近年来,软骨修
复技术成为研究热点,G-ACI在软骨损伤部位以注射
填充的方式进行自体软骨细胞移植,并以纤维蛋白和
凝血酶反应形成的凝胶聚合物为基质,可使细胞再生
更优质。另外此项技术不受损伤部位、形状、深度的
限制,且手术创伤小,操作便捷,具有更好的疗效,具
有良好的应用前景[11-12]。

软骨细胞植入后到恢复正常的生理机能,需要外
界给予持续运动和康复训练的刺激,才能实现。骨与
骨间的关节活动挤压关节液至关节软骨表面,起到润
滑和营养软骨表面的作用[13]。规范的康复方案是膝
关节功能恢复必不可少的因素,但不同患者的差异较
大,在运动角度、负重等方面的选择存在困难。

患者康复时间长且康复训练是循序渐进的过程,
如何提高患者的康复依从性,达到良好的康复效果,
提高患者的生活质量是我们应该探讨的问题。患者
出院时发放了图文并茂的康复训练手册,标注每个动
作的时间节点和有可能出现的症状体征及处理方法。
另外我科成立了由主治医生、护士长和护理组长组成
的康复指导小组,建立微信群,每周向患者推送康复
计划及注意事项,及时和患者沟通康复进度及康复过
程中出现的各种问题,根据患者的实际状况适时调整
康复进度,提高患者康复训练的依从性,促进患者的
康复。疼痛是患者在早期康复过程中的主要问题,由
于害怕疼痛不能达到膝关节活动度目标值。针对此
类情况,我们建议患者运动后冰敷膝关节30

 

min,以

减轻肿胀和疼痛。如果疼痛仍未缓解,减少活动角度
和运动量,直至在无痛或微痛状态下进行康复训练,
提高患者康复信心。

综上所述,纤维蛋白凝胶型自体软骨细胞移植修
复膝关节软骨损伤,虽然手术难度不高、创伤小、疗效
好,但康复周期长,需要医护和患者长期沟通、理解和
配合才能达到较好的康复效果。个体化的、精确的、
规范的康复训练计划的实施可有效提高患者治疗效
果。
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