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摘要
"

目的 总结
)

例计算机辅助设计
%&

打印组配式半骨盆假体置换手术治疗骨盆髋臼及周围区肿瘤的手术配

合要点
$

方法 对
($#'

年
'

月至
($#!

年
%

月
)

例髋臼及周围区肿瘤患者采用三维图像融合和
%&

打印技术
#

术前打印出

实体模型
#

明确肿瘤范围和周围解剖
#

术前模拟手术
#

制订详尽术前计划
$

切除肿瘤后采用个体化定制
%&

打印组配式半骨

盆假体重建骨盆肿瘤切除后的骨缺损
#

总结手术全过程的配合要点
$

结果
)

例髋臼恶性肿瘤患者均顺利完成手术
#

术后

均获短期随访
#

)

例患者均存活
#

术后无并发症发生
#

髋关节活动功能良好
$

结论 综合利用三维图像融合和
%&

打印技术

精确肿瘤切除和重建范围
#

个体化定制组配式关节假体是骨盆肿瘤外科治疗的发展方向
$

提前做好术前准备
#

进行骨科专

科护理评估并实施相应的手术护理策略
#

术中做好体位护理
#

重视无菌操作和无瘤技术
#

主动采取综合保暖措施
#

动态观

察患者的生命体征变化
#

密切手术配合是保证手术顺利完成的关键
$
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作者简介
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女
#

湖北武汉人
#

主管护

师
#

本科
#

主管从事手术室护理工作
$

精确手术切除和个体化关节假体重建是骨

盆肿瘤外科治疗的发展方向
$

计算机辅助设计手

术通过三维图像融合和
%&

打印技术
#

精确骨盆

肿瘤切除范围和周围解剖
#

术前打印出实体模

型
#

模拟手术操作
#

制定术前计划
#

利用
%&

打印

截骨导板引导精确截骨
#

精确确定手术范围
$

半

骨盆假体置换是重建髋臼及周围区肿瘤切除后

的骨缺损的一种行之有效的治疗方法
#

因传统的

普通假体无法与骨缺损精确匹配
#

无法与关节面

紧密结合
#

难以实现骨长入
#

材料耗损大
#

制造成

本高
#

部件多
#

安装复杂
#

手术时间长
#

长期使用

会出现假体松动
)

折断等并发症 &

#

'

$

与之相比
#

计

算机辅助设计的
%&

打印组配式半骨盆假体与截

骨面精确匹配
#

精确重建髋臼
#

组件简单
#

易于安

装
#

固定合理
#

安全性高
#

最大限度保留关节功
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能
#

可获得良好功能状态
#

局部感染率低
$

本院于

%$#&

年
&

月
'%$#!

年
(

月为
)

例骨盆髋臼及周围

区肿瘤患者实施计算机辅助设计
(*

半骨盆假体

进行置换术
#

手术均顺利完成
#

术后肢体功能良

好
$

现将手术配合报道如下
$

#

资料与方法

#+#

一般资料

选择
%$#&

年
&

月
'%$#!

年
(

月手术治疗骨盆

髋臼及周围区肿瘤患者
)

例
#

其中男
!

例
#

女
%

例
#

年龄
(),-"

岁
#

平均
!

&!+#(4-+($

"

岁
$

骨肉瘤
&

例
#

软骨肉瘤
%

例
#

骨盆巨细胞瘤
#

例
#

侵袭性骨

母细胞瘤
%

例
$

根据
.//012/3

骨盆分区系统
#

!4

"

区
%

例
#

"4#

区
"

例
#

!4"4$

区
#

例
$

#+%

手术方法

所有患者术前均行
56

和
789

检查
#

利用三维

图像融合技术对患者图像进行三维实体模型重

建
#

利用
(*

打印技术
#

术前打印出模型
#

术前模拟

操作
#

利用
(*

打印技术定制个体化钛合金组配式

半骨盆假体
$

根据肿瘤性质在术前进行规范新辅

助化疗
%

个疗程
#

所有患者术前
%&:

行动脉栓塞介

入手术
#

以减少术中出血
$

术前常规清洁灌肠
#

留

置导尿
#

上肛管
#

充分备血
$

在全麻下用改良的髂

腹股沟
%

6

&

形切口
#

逐层切开
#

充分暴露股骨上段
'

髋臼
'

坐骨
#

分离显露坐骨神经
#

利用
(*

打印截骨

导板引导
#

精确截骨
#

广泛切除肿瘤
$

安装
(*

打印

组配式半骨盆假体
#

调整并固定假体
#

重建肌肉
'

软组织
#

冲洗伤口
#

缝合关闭切口
$

%

结果

)

例患者均顺利完成手术
#

广泛性肿瘤切除
!

例
#

边界满意者
%

例
$

手术时间
(+-,-+-:

#

术中出血

量
($$$,--$$;<

!

传统出血量
-$$$,!-$$;<

"#

平均

!

&-"$+-"4)=$+(&

"

;<

$

本组
)

例患者术后患肢功能

评定应用
#))(

年美国骨肿瘤学会评分系统评分 (

%

)

为
),%!

分
#

中位数
#)+="

分
$

(

护理配合

(+#

术前准备

!"#"$

术前访视 巡回护士术前
#>

进行信息化

访视
#

通过移动
?@@

便捷地利用视频
'

图片进行术

前讲解
#

让患者了解疾病基础知识
'

患者配合要点

和手术室环境
#

消除患者负面情绪
#

并与手术医生

充分沟通
#

了解手术方案和手术步骤 (

(

)

$

!%$"&

器械及物品准备 常规骨盆手术器械
'

(*

打

印组配式半骨盆假体
'

假体植入专用器械
'

各种型号

病灶刮
'

高频电刀
'

长电刀头
'

摆锯
'

超声骨刀
'

脉冲

式冲洗器
'

($$$;<

袋装生理盐水
'

手术薄膜等
$

!%$%!

其 他 准 备 该类手术选择百级层流手术

间
#

准备
5

臂透视机及骨科专用透视床
$

(+%

术中配合

!%&%$

器械护士配合 器械护士术前与手术医生

沟通了解患者肿瘤切除范围和重建部位
#

根据具体

手术方式核实植入假体种类
'

数量
$

因该类手术器

械敷料多
#

所以器械护士提前
%$;2/

洗手上台
#

整

理器械
'

缝线及敷料等用物
#

检查完整性
#

并与巡回

护士共同清点数目
$

此类手术出血量大
#

而且术中

要用大量生理盐水冲洗伤口
#

所以要协助手术医生

在切口四周缝合皮肤巾
#

并用无菌手术贴膜严密覆

盖手术区域皮肤
#

防止术中血液渗液污染切口周

围
#

导致癌瘤扩散
$

术中术者利用
(*

打印截骨导板

引导
#

超声骨刀精确截骨
#

广泛切除肿瘤
#

安装假体

并固定
$

器械护士要在台上熟练组装超声骨刀配

件
#

保护好刀头
$

妥善保管放置
'

传递
(*

打印截骨

导板和假体
#

这些都是个体化定制
#

术中要避免污

染
#

以免延误手术
$

巡回护士台下连接手柄线至主

机
#

连接冲洗管道
#

调节参数
#

功能状态备用
$

器械

护士应严格遵守无菌操作原则及无瘤技术 (

&'-

)

$

采

用双套手术器械
#

即肿瘤切除与假体置换手术器械

分开
$

切除肿瘤用过的血管钳
'

骨刀
'

病灶刮等手术

器械不要再次放回手术器械台上
#

接触过肿瘤的纱

布
'

止血垫及手术人员的手套要及时更换
$

术中切

下的标本不要用手直接接触
#

根据标本大小放置在

相应的容器内并用盐水纱布覆盖
#

防止其干燥 (

"

)

$

肿瘤切除后
#

伤口用脉冲式冲洗器连接
($$$;<

袋

装生理盐水加压冲洗
#

协助医生重新用无菌敷料覆

盖手术野
#

再进行半骨盆置换手术 (

!

)

$

刀片等锐利

器械术中置于弯盘内传递
#

手术人员戴双层手套
#

戴镜片式口罩防血液飞溅入眼内
$

!%&%&

巡回护士配合
%

术前综合评估
$

评估患

&!
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#

2

$

#

0

$

#

4

$

#

5

$

者各项生化指标
%

尤其是血红蛋白数值 #

%

$

%

既往史
&

手术史
&

躯体功能情况
&

体质量指数
&

皮肤状况
&

术

前肠道准备情况等
'

!

静脉通路管理
(

该类手术出

血量大
%

通常建立
&

条静脉通路
%

以便快速补液及

输血
(

巡回护士建立两条外周静脉通路
%

并协助麻

醉医生建立
#

条中心静脉通路
%

多选择颈内静脉

穿刺
(

"

加强抗菌药物应用
(

因手术时间长
%

切口

暴露过久
%

手术出血量大
%

术前
&$'()

遵医嘱给予

抗菌药物
(

以后手术时间每超过
&*

%

追加
#

次抗菌

药物用量
(

本组患者术中均遵医嘱追加使用抗菌

药物一次
(

#

协助麻醉医生行动脉穿刺
%

检测术中

动脉血气各值
%

动态了解术中失血严重程度
%

作为

输血的临床依据
(

本组患者术中输细胞
%+#,$

%

冷

沉淀
#$+#,$

%

血小板
#+-$

(

%

综合保温措施
(

主动

采取保暖措施
%

预防术中低体温
(

患者入室前即调

节室温
--+-,6

%

使用压力气体加温毯为患者保

暖
%

温毯温度调至
&!6

%

术中输液
&

输血时使用输

液加温器加温至
&!6

(

实验表明 #

.

$

%

术中若静脉输

注大量温度低的液体
%

可诱发寒战
(

本组患者术中

均未发生低体温
(

&

体位护理
(

该类手术采用健侧

在下漂浮侧卧位
%

摆放漂浮体位时用于约束患者

身体腹侧和背侧的约束带应较松
%

以便术中术者

可以根据需要适当改变侧卧位角度
(

术中变换体

位时要注意保证各种管路的通畅
(

保证患者安全

舒适
%

避免牵拉损伤血管
&

神经
(

术中调节患者体

位时注意避免身体任何部位直接接触床旁金属部

件
%

可用棉垫包裹易接触部位
(

进行骨盆重建时应

保持头
&

髋
&

脚三点一线
(

'

密切观察生命体征
%

及

时记录出入液量
(

该类手术复杂
%

手术时间长
%

手

术切口大
%

出血多
%

术中应严密观察生命体征变

化
%

注意保持引流通畅
&

负压引流通畅
&

输液通畅
%

加强对血压
&

心率
&

出血量
&

尿量及尿液颜色
&

性状

的监测
(

及时观察记录负压引流瓶及止血垫
&

纱布

出血量
%

指导术中输液
&

输血
%

维持有效血容量
(

使

用骨水泥时
%

提醒麻醉医生注意血压变化
%

部分患

者会出现血压下降
%

但本组患者均未出现血压下

降
(

(

严格无菌技术及加强术中透视管理
(

严格限

制手术间人数
%

谢绝参观
%

监督手术间所有人员的

无菌操作
(

术中透视时
%

协助摄片师将
/

臂机移至

合适位置
%

手术区域铺无菌大单
%

防止
/

臂机
/

形

臂污染手术区域
(

)

外来植入物管理
(

巡回护士打

开植入物包装前认真检查外包装有无破损
%

核查

灭菌有效期
%

确认假体型号准确无误
(

*

压疮的防

护
(

术前评估患者皮肤情况及全身情况
%

填写压疮

评估表
%

采取防护措施
!

啫喱垫
&

压疮贴
&

软枕
"%

切

口周围严密封贴手术薄膜
%

防止受压部位潮湿 #

#$

$

(

本组患者
&

例受压部位压红
%

术后
$01$+-01*

压红

消退
(

+,-

搬运患者注意事项
(

手术完毕
%

搬运患者

时
%

避免牵拉患肢
%

患肢应由骨科医生负责搬动
%

保持患肢外展
#1+-17

%

屈髋屈膝
#17

(

,

讨论

计算机辅助设计手术通过三维图像融合和
&2

打印技术
%

精确肿瘤切除范围和周围解剖
%

术前模

拟手术
%

拟定实施计划
%

个体化定制组配式关节假

体
%

可实现骨盆肿瘤的精确切除和个体化重建
(

&2

打印半骨盆假体与传统假体相比
%

有利于假体与截

骨面的精确匹配
%

精确重建髋臼
%

组件简单易安装
%

固定合理
%

安全性高
%

最大限度保留关节功能
%

可获

得良好功能状态
%

局部感染率低
(

骨盆恶性肿瘤由

于其解剖特点
%

盆腔内有重要的脏器
&

血管
&

神经
(

1

小结

计算机辅助设计
&2

打印组配式半骨盆假体

置换术精确肿瘤切除范围和周围解剖
%

个体化定

制组配式关节假体
%

术前模拟手术拟定安全手术

计划
%

从而缩短手术时间
%

减少出血量
%

配合该类

手术
%

重视术前专科护理评估
%

并实施相应护理策

略
%

术中做好体位护理
%

重视无菌操作和无瘤技

术
%

主动采取综合保暖措施
%

动态观察患者的生命

体征
%

保证手术顺利完成
(
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