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机器人辅助全膝关节置换术的护理配合
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摘要:目的

 

总结机器人辅助全膝关节置换术的护理配合要点。方法
 

对26例患者实施机器人辅助全膝关节置换术,护理配合包括

对手术室护士进行相关知识与技能培训;术中巡回护士重点做好机械设备布局,机器人不同机位调整,加强术中机械臂无菌管理;
器械护士密切配合完成动力系统安装、截骨、胫骨平台打桩及假体置入。结果

 

26例患者均顺利完成手术,未发生并发症。结论
 

完善的手术配合流程,合理的机器设备布局,全面的围手术期护理是机器人辅助全膝关节置换术顺利实施不可或缺的重要措施。
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是治疗终末期膝关节骨关节炎的有效方法,能
够有效解除患者疼痛、矫正关节畸形、恢复关节功

能[1]。手术成功的关键在于恢复下肢精确力线与良

好的屈伸间隙平衡、正确安放假体,其共同决定了

TKA的远期效果,并对假体的使用寿命有着非常重

要的影响[2-3],但即使是手术经验丰富的骨科医生,发
生下肢力线对位不正确率仍高于10%[4-5]。机器人导

航下全膝关节置换术在传统手术基础上需要使用机

器人专用器械与仪器。因此,除要求护士具备传统全

膝关节置换术的配合能力外,还要掌握机器人手术系

统的布局,无菌罩的安装,器械的传递、组装、处理和

维护,以及常见意外情况的处理等,需经专业工程师

进行专业指导和培训,理论和操作考核合格后方可独

立配合手术[6]。我院于2021年6~9月采用 HUR-
WA机器人导航系统辅助行全膝关节置换术26例,
均顺利完成,现将手术配合报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组26例,男10例,女16例;年龄

38~89(64.62±9.94)岁。其中膝关节骨性关节炎

21例,类风湿性关节炎5例。病程2个月至20年,平
均5.43年。术前患者膝关节均有不同程度的疼痛,
上下楼及正常行走时功能明显受限制,其中1例拄拐

入院、2例坐轮椅入院。均在全麻下行机器人辅助全

膝关节置换术,其中左膝关节置换术8例,右膝关节

置换术14例,双侧膝关节置换术4例。
1.2 手术方式 术前1

 

d建模(建立患者骨骼3D模

型,术中选点进行截骨操作)、制订计划。患者取平卧

位,消毒铺巾后,上无菌止血带,安装脚托。患肢驱血

后,对止血仪进行充气(根据手术需要决定是否使用

止血带)。取膝前正中纵形切口,完全显露膝关节前

侧,将术侧足部固定在脚托上,以1枚螺纹针固定术

侧股骨远端,于切口近端打入3颗螺钉固定股骨定位

架,于胫骨结节远端打入2颗螺钉固定胫骨定位架,
确认定位架牢固并与机器人识别。机械臂摆放到位

并固定后,进行验证点注册、解剖特征点采集与配准,
配准理想后按照计划在机器人辅助下进行股骨远端

截骨、胫骨截骨、股骨前后皮质与斜行截骨操作。截

骨完成屈伸患肢查看力线情况,根据手术需要完成股

骨髁间截骨,胫骨平台打桩,安装术前计划的假体试

模组件,检查韧带松紧程度、下肢力线、活动范围及关

节稳定程度,满意后确定膝关节各假体型号。调骨水

泥并均匀涂于胫骨假体和股骨假体表面,依次置入各

假体后关节复位稍加压直至骨水泥凝固,松止血带、
冲洗后逐层缝合切口。
1.3 结果 26例手术过程顺利,单侧膝关节置换术

手术时间64~241(162.81±44.43)min。住院6~16
(10.48±2.81)d。患者术中均未发生压力性损伤、心
脑血管意外及下肢深静脉血栓等。患者术后2周通

过电话完成首次随访,术后6~8周再次随访,随访期

间所有患者均未发生关节僵硬、脱位、感染、无菌性松

动等并发症。
2 护理配合

2.1 术前培训 传统全膝关节置换术外来器械多、
安装复杂,护理配合对外来器械识别、安装、使用和假

体置入要求较高,器械护士需经过专科培训考核合格

后才可独立跟台配合。本组护士先经过我院膝关节

置换术外来器械配合工作坊培训,2周1次,每次3~
4

 

h,共4次,熟悉各厂家外来器械配合后,再进行为

期2周共2次的膝关节机器人配合培训,培训内容包

括理论培训与临床实践培训。
2.2 术前准备

2.2.1 术前访视 Specht等[7]质性研究结果强调术

前患者获得正确信息和支持的重要性。参与手术的

护理人员于术前1
 

d访视患者,了解患者手术史、过
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敏史、有无并存疾病等;通过视频、虚拟现实技术等使

患者了解机器人辅助全膝关节置换术手术经过、优势

与实施此手术的成功案例,并对其进行相关健康教

育,减轻术前焦虑;参与术前讨论,了解手术方式及术

者的特殊要求,完善术前准备。
2.2.2 环境准备 该手术安排在50~80

 

m2 的百级

层流手术间,温度22~24℃,湿度40%~60%。
2.2.3 用物准备 ①常规手术器械与耗材:骨科基

础器械、外来膝关节置换器械、专科小件、无菌手术衣

与布类、一次性无菌物品、膝关节假体产品及骨水泥。
②机器人相关器械与耗材:机器人专用手术器械,机
器人相关一次性耗材,如专用无菌罩1个、标记球数

个(安装至定位架的安装柱上,与光学导航仪进行配

准,按需准备)、螺纹针1个(将患肢固定于膝关节支

撑架上)、螺钉数个(按需准备)、锯片1个。③仪器设

备:常规仪器设备(手术床、电刀、吸引器、电动止血

仪)、导航控制台(控制机械臂的高精准度及执行精

度)、机械臂台车(在精确导航下实现精准截骨)。④
其他:医用防护头盔或全围手术帽、截骨挡板、一次性

使用高压脉冲冲洗器等。
2.2.4 机器人手术系统布局和摆放 提前进行仪器

安装调试及手术间的合理布局[8],以保证机器人有足

够的空间施展,实现人、机、环境的高度协调,增加手

术人员行走的安全性和仪器电源的稳定性。手术医

生与机械臂位于患者患侧便于手术操作;光学导航仪

放在机械臂对面并对准膝关节,显示屏放在术者舒适

的观察位置,且光学导航仪与被动反射标记球基本在

同一高度并直视所有的反光球,距离1.2~1.5
 

m,从
而保证最佳的配准及截骨效果。在骨骼配准、截骨操

作过程中,主刀医生对侧避免人员站立,以免遮挡光

学导航仪视野,影响操作。
2.3 团队成员角色分工 巡回护士负责患者核查,
体位安置,仪器设备连接、无菌套膜安装,清点器械与

耗材;器械护士负责术前环境、设备、手术用物准备,
器械开台、清点与手术配合;1名机器人工程师术前

负责机器人相关设备准备,核对患者信息与手术方案

后操作膝关节手术导航系统,协助控制软件辅助截

骨;由于手术操作主要由主刀医生控制机械臂完成,
不需过多辅助,手术医生2~3名即可,以免台上人员

过多遮挡导航仪视野。
2.4 术中配合

2.4.1 巡回护士配合 ①患者核查与麻醉前准备。
合理布局手术间,术前备好机器人辅助全膝关节置换

术专用手术床,机械臂位于患者患侧,显示屏与光学

导航仪位于患者健侧,暂靠手术间墙边摆放,避免影

响医护人员操作,提前连接机器人系统并开机测试。
麻醉开始前,再次确认手术器械与膝关节假体配送准

确到位。②妥善安置手术体位。三方核查后,协助患

者安全移至手术床上,为患者盖被子与保温毯;撤去

患侧手术床腿板上记忆海绵垫,使患侧手术床平面低

于健侧,以便于安置机器人腿固定支架,患者臀部与

手术床背板下缘平齐,以方便膝关节完全屈伸,双手

放置搁手板上并约束手腕部,检查松紧度,询问患者

舒适度;建立静脉通道,协助麻醉,粘贴负极板。③外

来器械与耗材管理。患者入室前30
 

min,通知配送外

来器械与植入物耗材,由专业配送员配送到手术间

后,巡回护士核对器械耗材配送交接单信息,并根据

假体配比表,熟悉本台手术假体配比方式。术前将假

体根据类型、型号进行摆放,便于术中快速准确找到

所需假体;根据手术需要,将骨水泥放于冰箱中冷藏。
术中收到医生假体使用指示时,再次大声复诵假体类

型、型号、左右与主刀医生确认,并与器械护士双人核

对假体类型、型号、左右、有效期、灭菌监测标识,在收

到主刀医生准确回复后将假体外包装拆至最小单位,
与器械护士再次核对后递至手术台。④加强术中机

械臂无菌管理。常规消毒铺单,尽可能选择空旷区域

由巡回护士配合器械护士进行机器人机械臂无菌罩

的安装:首先调整机械臂至套膜位,器械护士将无菌

套开口末端递于巡回护士,巡回护士用无菌套膜将整

个机械臂台车包裹,建立患者和机器人的无菌屏障,
器械护士将快装刀具安装完成后,巡回护士将机械臂

处于锯片验证位。⑤术中机器人操作配合。根据手

术进展与需求,巡回护士将机械臂调整至不同机位,
建立无菌屏障,完成截骨操作;截骨前关注光学导航

仪位置,根据需要实时调整,从而保证最佳截骨配准

与截骨效果;截骨过程中防止因人员走动等因素遮挡

导航仪视野。
2.4.2 器械护士配合

2.4.2.1 术中配合 ①术前了解手术计划、用物准

备齐全。外来器械与配送员做好交接、机器人专用器

械与工程师确认落实;熟悉外来器械与机器人专用器

械的使用,提前了解膝关节假体类型、型号与匹配关

系,提前知晓术前建模匹配的假体型号。②提前30
 

min上台,除常规整理器械台外,需完成机械臂无菌

套膜安装,动力系统安装,股骨侧与胫骨侧定位架组

装,以及标记球的安装,包括快装刀具、验证复位架、
股骨定位架、胫骨定位架、尖头探针,共计19个标记

球。③安装脚托与膝关节支撑架。将脚托递于手术

医生,医生将患侧足部用无菌绷带八字缠绕固定在脚

托上,足跟及小腿后侧用棉垫保护以防止皮肤损伤,
露出内外踝;组装膝关节支撑架,包括底板、滑块与立

柱,组装过程中注意底板处于水平状态,防止零件滑

脱导致污染,组装完毕协助医生放于患肢下方。④将

患肢固定于膝关节支撑架上。准备电钻、螺纹针,术
野显露完成后,手术医生于术侧股骨远端打入一根螺

纹针,使膝关节与支撑架保持固定,患肢和膝关节支

撑架之间垫长垫以保护皮肤。⑤安装股骨侧与胫骨

侧定位架。准备提前组装好的股骨定位架、电钻、骨
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钻、钻头导向器、梅花扳手、三颗锁定螺钉,将钻头导

向器固定在股骨定位架上,在股骨适当位置用骨钻钻

孔后置入三颗螺钉以固定股骨定位架;准备提前组装

好的胫骨定位架、尖刀、血管钳、电钻、钻头导向器、梅
花扳手、2颗锁定螺钉,于胫骨结节远端偏内侧处用

尖刀片刺破皮肤至骨皮质,用血管钳钝性分离骨膜,
将钻头导向器放置在骨钻上,用骨钻钻孔后置入2颗

螺钉以固定胫骨定位架;注意定位架上标记球面向导

航仪,且分别尽量与股骨、胫骨长轴平行,确认导航系

统可接受定位器信号后,锁紧5枚螺钉,完成定位架

的安装。⑥胫腓骨定位点注册、采集与配准。准备已

安装反光球的尖头探针,主刀医生根据显示屏提示进

行验证点注册、解剖特征点采集与配准,配准理想后

按照计划在机器人辅助下进行截骨。⑦膝关节机器

人辅助下截骨。根据设定的截骨顺序手术医生轻扶

机械臂完成股骨远端截骨、胫骨截骨、股骨前后皮质

与斜行截骨操作;截骨完成后将间隙板与力线杆递于

医生查看力线情况,满意后机器人辅助下截骨操作完

成。⑧髁间窝截骨。准备髁间截骨模块、普通钉、往
复锯、骨刀、咬骨钳,选择相应大小的髁间截骨模块,
手术医生打入普通钉将其固定于股骨截骨面上,采用

往复锯截骨,骨刀、咬骨钳去除多余骨赘。⑨胫骨平

台打桩。准备胫骨平台试模、电钻、基座钉、限深钻套

筒、钻头、龙骨槽及其打入器,选择相应大小的胫骨平

台试模放在胫骨平台截骨面上,基座钉固定,选择合

适的限深钻套筒和钻头,将钻头调为反转进行钻孔,
以保留最大骨质量,最后打入对应型号龙骨槽。⑩假

体安装。选择相应大小的股骨、胫骨、垫片适模组件

进行复位,复位良好、假体型号确定后做好假体安置

准备,包括将所需型号的股骨假体、胫骨假体、垫片、
骨水泥上台,准备好调水泥容器、持股骨假体工具、假
体打入器、刮骨水泥工具等;注入镇痛药物进行局部

浸润镇痛。将适量的骨水泥涂抹于假体表面,注意涂

抹位置与方法,避免气泡产生,依次安装胫骨假体、股
骨假体和垫片;注意记录骨水泥调制的时间,假体安

装过程中注意观察患者是否出现骨水泥综合征。
2.4.2.2 术后处理 保留所有手术切除的组织,督
促手术医生及时送检需要的手术标本;关闭关节腔

前、后与巡回护士清点手术用物,特别是标记球、注射

器针头和保护帽等细小易忽视的用物。手术完毕,器
械护士整理手术器械,将血迹擦拭干净,并检查其性

能,机器人器械预处理后放于专用器械盒中,与供应

室专收人员进行当面交接;对于机器人贵重部件需要

着重强调关注,发现问题及时与供应室沟通,并拍照

记录;术后进行使用记录,内容包括器械名称、型号、
数量、日期、使用科室、手术医生、患者等信息。
2.5 手术关注点

2.5.1 感染预防 假体周围感染作为关节置换术后

最严重的并发症,是导致人工关节置换失败的主要原

因[9],实施假体周围感染预防护理方案可降低感染发

生率[10]。调节合适的温湿度,保证标准要求的空气

洁净度,落实空调过滤器的定期清洗消毒管理机制;
严格控制参观人数,手术人员使用全包围式手术衣,
带双层手套,必要时戴医用防护头盔或全围手术帽;
手术器械质量追踪信息化闭环管理、植入物一物一码

可追溯;手术开始前30
 

min,根据医嘱静脉使用抗生

素,根据需要置入假体时填充含有抗生素的骨水

泥[11];术前使用含碘皮肤薄膜贴于切口周围及防水

中单覆盖术野、包裹足部时避免手套直接接触足部皮

肤;术中截骨时应用截骨挡板,避免血液与骨屑飞溅

反弹引起感染;关节腔闭合前,用高压脉冲冲洗系统

对手术部位关节腔进行彻底冲洗,降低感染。
2.5.2 温度管理 采用复合保温法维持患者体温稳

定。进行麻醉操作和皮肤消毒时,将室温调高至

26~27℃,手术开始后,室温控制在22~24℃[12],调
节骨水泥时温度控制在20℃左右,既可减少患者热

量丢失,满足医护人员工作环境温度要求,又可避免

因室内温度过高而影响骨水泥的性能;患者上半身用

保暖性能好的被服遮盖,并使用充气式保温毯保温;
对输入的液体以及冲洗液进行预热,使其核心温度与

人体接近,避免液体带走机体热量;预热和加湿麻醉

气体,在麻醉回路中通过减少热量散失而有效维持体

温;手术前后通过积极加温维持围术期正常体温。此

外,常规监测体核温度,做到早发现、早处理,防止低

温并发症发生。
2.5.3 血栓预防 膝关节置换术中使用止血带可减

少出血,但会增加血栓形成的风险,故不常规使用止

血带,止血带充气压应根据患者收缩压和肢体周长决

定[13],我院使用可测量肢体动脉阻断压的止血仪,根
据患者个体差异精确设置止血带压力值,减少止血带

相关并发症的发生。术前及术中应用氨甲环酸,既能

减少出血,又不增加静脉血栓栓塞症发生风险。切皮

前5~10
 

min氨甲环酸静脉滴注完毕,关闭切口前氨

甲环酸局部应用,同时术后及时应用抗凝血药,使抗

纤溶和抗凝血达到平衡,在不增加血栓形成的基础上

最大限度地减少出血和降低输血比例。术后在排除

禁忌证情况下,采用足底静脉泵、间歇充气加压装置

及梯度压力弹力袜等物理方法进行血栓预防。
3 小结

HURWA机器人全膝关节置换术辅助系统是国

产研发最早、技术最成熟的产品,有效性和安全性良

好,可用于严重膝骨关节炎的治疗,具有临床应用前

景。本组26例患者顺利完成手术,离不开完善的手

术配合流程以及全面的围手术期护理,包括充分的术

前准备、协调的手术系统布局、明确的角色分工、严格

的器械与耗材管理、集束化手术关注点护理等。但因

现阶段我院机器人辅助全膝关节置换术还没有广泛

开展,暂未配置膝关节机器人专用外来器械包,如果
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