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摘要:目的

 

总结人工智能个体化规划狭颅症矫治手术的护理配合经验,提高手术配合质量。方法
 

对1例狭颅症患儿行人工智能个

体规划狭颅症矫治手术。术中配合包括做好患儿体位管理、高值耗材及特殊材料管理;配合术者将3D打印模板在患儿颅骨上进行

比对切割、颅骨瓣塑形、还原固定。结果
 

患儿手术顺利,术后10
 

d出院,术后复查CT颅骨形状恢复正常。结论
 

人工智能个体化规

划手术可为狭颅症矫治手术提供精准化、个性化的治疗方案,手术室护士精准及娴熟的手术配合是手术顺利完成的关键。
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  人工智能可以通过对海量医疗数据进行分析,综
合各方面影响,得到较为准确的诊断结果,速度快、客
观性强,可以辅助医生进行诊断和医学研究[1-3]。近

年来人工智能应用于医学领域的深度不断拓展[4]。
婴幼儿狭颅症矫治手术是一种高难度、高风险的手

术,每一例狭颅症矫治手术都是特异性的。以往外科

医生进行颅骨矫治手术根据术中解剖情况再按照实

际情况凭经验实施,手术效果须待手术结束、头皮缝

合完成后才能得知[5]。术前手术规划是手术顺利、高
效完成的重点及难点[6],发挥人工智能处理海量数据

及规划设计等的优势[7-8],能在术前个性化地设计出

手术切口入路、颅骨切割部位、颅骨骨缝宽度、颅骨连

接板大小及最佳固定位置等,配合详细的手术计划

书,引导手术全程。我院于2021年7月使用人工智

能结合数字化三维模型及3D打印技术个体化规划手

术方式,完成1例幼儿狭颅症矫治手术,手术效果满

意,护理配合报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患儿,男,1岁8个月。2021年7月

8日入院。入院诊断:颅缝早闭。颅脑CT加颅脑三

维模型构建显示矢状缝及顶颞缝闭合,颅骨舟状畸

形,双顶径125.11
 

mm,枕额径201.66
 

mm。
1.2 手术方法 患儿全麻插管后取平卧位,标记双

耳上冠状切口。常规消毒铺巾,行冠状切口。全层切

开皮肤,自骨面游离皮瓣,翻向前额及枕部,形成筋膜

组织瓣。依据个性化定制“切骨计划”3D打印模板标

记切割颅骨位置游离骨瓣,使用颅骨动力系统将颅骨

切开,切取下5块颅骨瓣。使用铣刀打磨切取下来的

骨瓣,依据“切骨计划”对各颅骨瓣进行塑形。使用可

吸收连接板及螺钉还原固定5块颅骨瓣。将术后个

性化定制3D打印模板与塑形后的颅骨进行比对,比

对结果基本一致,塑形效果满意。生理盐水反复冲洗

未见明显活动性出血,以流体明胶填充硬膜外间隙消

除死腔。皮瓣下放置引流管2根,间断缝合肌肉及皮

瓣,无菌敷料覆盖伤口。
1.3 结果 患儿手术顺利完成,手术时长260

 

min,
术中出血量约30

 

mL,术毕带气管插管安全返回神经

外科监护室。术后10
 

d伤口愈合良好,拆线出院。1
个月后复查 CT显示,双顶径149.57

 

mm,枕额径

199.05
 

mm,与人工智能设计手术结果一致,颅骨形

态正常。植入的可吸收连接板8个月左右可自行吸

收与组织融合,螺钉可终生不取出。
2 手术护理配合

2.1 术前准备

2.1.1 参与讨论手术方案 术前参与手术计划制

订,了解人工智能手术设计需要录入的患儿头颅参

数、正常儿童头颅参数等数据信息;人工智能数据处

理后形成手术指标参数;根据指标参数使用3D打印

技术打印出术前术后患儿颅骨三维模型。仔细阅读

通过人工智能大数据分析制订出的狭颅症个性化定

制手术计划书,了解手术方式、麻醉要求及手术体位

摆放要求,充分准备手术器械及用物。
2.1.2 术前访视 术前1

 

d访视患儿及家属,评估

患儿营养状况、身高、体质量、压力性损伤发生风险

等,了解患儿既往病史,有无并存其他畸形[9]。对患

儿家属讲解狭颅症个性化定制手术计划书,耐心解释

人工智能设计的手术方案及手术风险,解答患儿家属

的疑问,树立患儿家属的信心。
2.1.3 器械物品准备 ①常规神经外科器械:常规

神经外科基础器械包、神经外科显微手术器械、双极

电凝镊、颅骨微动力系统、颅内可吸收止血材料。②
特殊材料:个性化定制3D打印模板,术后比对3D打

印模板(使用光敏树脂材质,经环氧乙烷灭菌),可吸

收连接板、螺钉。
2.2 巡回护士配合

2.2.1 手术间准备及麻醉配合 术前30
 

min手术间

开启层流空气净化,设置室温23~24℃。静脉穿刺于
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足内踝大隐静脉,方便术中体位摆放及术中麻醉用药,
协助麻醉医生进行全麻下插管及足背动脉穿刺。
2.2.2 体位摆放及压力性损伤防护 患儿取平卧

位,头部伸出手术床头板10
 

cm,颈下垫柱状软枕,保
护颈椎,使头部呈悬浮位(消毒完成手术铺巾时,在头

部下方加铺无菌单,将头部垫平整),便于术中充分暴

露枕部颅骨。患儿双手置于身体两侧,使用约束带固

定,膝关节下垫柱状软枕。评估患儿全身皮肤状况,
骶尾部使用压疮贴防护,足跟垫环形硅胶软垫[10]。
在患儿胸部及以下部位覆盖暖风机温毯保温。
2.2.3 眼睛及耳廓保护 双眼涂红霉素眼膏,眼睑

表面覆盖软纱垫,使用一块长条形手术贴膜连同鼻梁

整体贴合双眼,贴膜周围与面部皮肤无间隙,防止消

毒液进入眼睛。双耳外耳道口填塞棉球,使用手术贴

膜粘贴耳廓,贴膜与皮肤完全贴合无间隙。
2.2.4 高值耗材及特殊材料管理 术中严密观察手

术进展,核对区分术前3D打印模板和术后比对模板,
按照手术进展及时添加至手术台。使用可吸收连接

板及螺钉前,严格检查外包装灭菌标识、有效期、大小

及数量,按照术者要求与器械护士核对后方可添加至

手术台,认真清点可吸收连接板及螺钉使用前后数量

是否一致。保存好内植入物标签贴于病历内,高值耗

材二维码使用计费系统扫码计费。
2.3 器械护士配合 ①因所需的器械种类较多,器
械护士提前30

 

min洗手上台,按照神经外科专科器

械台规范摆放手术器械。按照神经外科常规协助手

术医生消毒、铺无菌巾后,妥善固定各种管路、器械,
与巡回护士共同清点手术器械。②协助术者切开皮

肤、游离皮瓣后,用生理盐水纱布盖住游离翻转的皮

瓣,术中保持纱布湿润,保护皮瓣组织。准确无误地

配合3D打印模板在患儿颅骨上的反复比对切割。备

好小磨钻和铣刀处于功能状态,术中切割颅骨时,随
时观察磨钻和铣刀的完整性,磨钻和铣刀高速运转时

避开脑棉片及纱布等,防止其卷入。术中使用的可吸

收连接板注意大小区分及放置位置,螺钉使用前后注

意清点数目,确保数目正确。使用螺丝起传递螺钉,
注意螺钉在螺丝起的卡槽上是否上正上稳,使用双手

传递,特别注意避免螺钉掉落或被吸引器吸走。③切

割下颅骨瓣的管理:器械护士需提前1
 

d按照狭颅症

个性化定制手术计划书中“切骨计划”的标号,准备好

相对应的无菌数字标号,为术中颅骨位置定位。术中

将骨瓣分为小块分别取下,且会不断打磨,器械护士

需将每块颅骨用浸湿盐水的纱布包裹保湿备用,明确

每一块的位置,使用提前准备好的数字标号进行标

记。④术中3D打印模具管理:3D打印模板使用光敏

树脂材料,在实施颅骨切骨操作时,术者会反复使用

3D打印模板进行比对切割,有可能会破环3D打印模

板的完整性。器械护士应密切观察手术中模板的使

用情况,确保模板完整[11-12]。模板使用完毕,及时收

回,妥善放置,切勿污染或掉落。术中严格区分术前

切割3D打印模板和术后比对模板,切忌混淆。⑤术

后整理:术后整理器械台,及时清理打磨颅骨瓣的残

渣。与巡回护士清点手术器械,特别注意3D打印模

板的完整性及螺钉使用数量。
3 小结

狭颅症矫治手术复杂,并发症多,为缩短手术时

长,术前精准手术设计尤为重要。3D打印技术的应

用为狭颅症手术提供了个性化设计的条件,但单纯的

3D打印技术需要术者在打印的3D模型上自行切割

设计矫正切割点及拼接位置,主观因素影响较大。而

人工智能技术可根据患儿颅骨骨质厚度差异性、额眶

带位置等数据综合分析,推算颅骨最适宜塑形的形

状,制订最佳颅骨切割及拼接方案,减少主观因素对

手术效果的影响。术前巡回护士及器械护士对手术

的充分准备,是配合手术顺利完成的关键。由于狭颅

症手术创面大,术中需完全暴露颅骨,术前巡回护士

安置悬浮头体位十分重要,需注意颈椎的保护;器械

护士应注意术中对3D打印模具的保护及切割下来颅

骨瓣的保存;术中高值耗材、可吸收连接板、螺钉等的

正确管理,也是手术成功的关键。
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