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� � 半月板是膝关节内的特殊结构, 具有限制股骨髁过度向

前滑动, 稳定关节,吸收震荡, 分散负荷, 调整压力,并促进关节

内营养等重要功能 [1]。由于长期的磨损和挤压, 加上退行性

改变, 积累性损伤超过半月板的承受力, 容易造成半月板损

伤。传统的开放手术, 行半月板全切后容易引起骨赘产生和

关节间隙的狭窄。随着微创技术的发展及普及, 关节镜下治

疗半月板损伤已逐渐成为常规手术。从 2008年 1月至 2009

年 12月,我院在原来单纯关节镜下治疗半月板损伤的基础上,

采用美国 ArthroC are公司生产的等离子刀对 30例半月板损伤

的患者进行关节镜下半月板部分切除或修复, 取得了良好的

治疗效果, 现将手术配合体会报告如下。

1� 临床资料

1. 1� 一般资料 � 本组病例共 30例, 其中男 18例, 女 12例。

年龄 25~ 76岁, 平均 55岁。右膝 20例, 左膝 10例。平均手

术时间 50 m in。临床上以反复膝关节肿胀、疼痛及行走或上下

楼困难为主要症状, 经非手术治疗没有明显效果或缓解不久

后复发。 30例患者术中生命体征平稳, 术后第 2天自主症状

显著减轻, 1周后出院。

1. 2� 手术方式 � 本组病例均在局部浸润麻醉下进行手术, 患

者手术体位取仰卧位 ,两上肢外展小于 90度角并分别固定于

两侧的托手板。在髌骨下缘内、外侧用尖刀各切一个 5 mm的

切口, 先用锐头导针穿透皮下及肌层韧带, 再用钝头导针穿入

关节腔, 将摄像镜头套上无菌保护套, 于任一切口插入关节

腔, 此时显示屏上即显示出关节腔内的情况。经冲洗、检查、确

认病变情况后, 于另一切口插入等离子刀, 根据半月板损伤的

程度将其部分切除或进行修复。术中持续用 4! ~ 8! 的冰盐

水冲洗、扩张膝关节腔, 中心吸引出术中的冲洗液。手术结束

时向关节腔内注入地塞米松 10 mg、庆大霉素 8万单位,弹力

绷带加压包扎。

2� 术前准备

2. 1� 术前访视 � 大多数患者术前对手术都会产生焦虑、恐惧

与担心。巡回护士手术前 1日到病房阅读病历, 了解患者一般

情况后, 到病床边与患者交谈, 向其介绍手术麻醉及注意事

项, 并讲解手术的必要性与膝关节镜的优越性, 对患者的恐惧

心理给予疏导、安慰,取得理解与合作 [ 2]。

2. 2� 器械、物品及手术间准备 � 关节镜器械 1套、摄像显示系

统、等离子系统和等离子刀、光导纤维、摄像头、吸引器、心电监

护仪、中心吸氧装置; 不能高压蒸汽灭菌的器械必须送环氧乙

烷灭菌;脑科保护膜、普通手术保护膜、输血器、吸引管、保

护套。手术前 1天将关节腔冲洗用的 2袋 0. 9% 生理盐水

( 3 000 m l/袋 )放入冰箱冷藏层。一次性输血管作为关节腔冲

洗管。术前对所有仪器设备进行全面的检查, 确保仪器性能

完好,处于备用状态。手术安排在洁净手术间进行,术晨提前

1 h开启空气消毒净化机直至手术结束。

3� 手术配合

3. 1� 建立静脉通道 � 患者入手术室时, 巡回护士应热情地迎

接患者,认真仔细地进行手术室的专项查对。建立静脉通道,

用 16号套管针进行静脉穿刺并接通液体, 确保术中输液、输

血、用药的顺利进行。严格控制参观人员,杜绝一切感染源, 术

前 30 m in遵医嘱使用抗生素, 防止术后伤口感染, 有效提高手

术室的护理质量。

3. 2� 术中配合 � 由于本组病例均在局部浸润麻醉下进行手

术,术前应连接好心电监护、血压、血氧监测、吸氧, 必要时根据

患者情况留置导尿管。手术开始后, 根据患者的具体情况选

择镇静剂的剂量。协助手术医生消毒手术野,铺无菌巾达 4 ~

6层, 无菌巾下铺无菌塑料床单; 协助手术医生连接摄像系统、

光导纤维、等离子刀、中心吸引与关节冲洗管道。摄像系统摆

放于手术医生的正前方,脚踏开关用透明塑料袋套好, 放置于

手术主刀医生的右脚旁。理顺各种导线, 避免相互缠绕而影

响操作,建立暗室环境。用一次性输血器连接关节冲洗液,悬

挂高度距离关节面 60~ 80 cm。

4� 体 � 会

4. 1� 关节镜手术是在关节腔内进行, 关节腔内感染将严重影

响关节的功能,所以无菌要求特别严格。术前器械、用物应严

格灭菌,严格无菌技术操作。术中千万注意不让手术台上敷

料、布类潮湿, 以防引起患者不适及破坏手术野的无菌环境而

增加感染机会。如患者局部有炎症或感染性病灶、全身感染

性疾病以及自身存在的其他易感因素, 必须控制后再另行手

术。

4. 2� 术前 1日到病房进行访视, 了解术前准备是否完善以及

患者的病情、并发症等。由于本组病例均在局部浸润麻醉下

进行手术,患者在整个手术过程中神志清醒, 因此术前向患者
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解释为其实施护理内容的必要性和重要性, 以及术中可能出

现何种情况, 使患者安心配合手术。术中患者出现任何不适

时, 巡回护士应及时安抚患者。术中严密观察患者的生命体

征变化, 注意用药后的反应和效果, 制定相应的护理措施。患

者入室后巡回护士首先要进行生命体征的监测, 并做好记录,

为在手术过程中的病情变化处理提供可靠的依据。

4. 3� 关节腔灌洗是利用大气的压力, 灌洗液要保持适宜的悬

挂高度 60~ 80 cm, 过低则不能有效扩张关节腔。进液管气体

要排尽, 术中及时更换液体, 防止气泡进入关节腔, 影响术者

的视野 [ 3]。冲洗关节腔的生理盐水温度须保持在 4! ~ 8! 范

围内, 水温过高, 关节内红肿的炎症组织会影响视野, 而水温

过低, 水的流动性较差,又不利于冲洗 [ 4]。

4. 4� 本组手术患者未采用气压止血带进行止血, 避免了因上

止血带后引起的疼痛, 以及其他可能发生的如神经损伤、止血

带休克、皮肤损伤等不良反应 [ 5] , 增加了患者舒适度, 使患者

平稳地度过了手术关 ,促进了术后的康复。

4. 5� 等离子刀的工作原理是低温消融,通过 100 KH z的双极

强射频电场所产生的能量, 将离子刀头与组织之间的电解液

转换成低温等离子体的离子蒸汽层, 强大的电场还使等离子

体薄层中的自由带电粒子获得足够动能, 打断分子键, 使靶组

织细胞以分子为单位解体, 在低温下形成切割和消融效果。

当射频电场的能量作用于组织 (包括血液 )时, 组织的阻抗会

导致热效应, 组织自行收缩, 而起到有效的止血作用。而且

A rthroCare等离子刀为多电极的双极刀头, 可以形成局部回

流, 作用范围非常有限, 仅限于刀头局部,损伤带厚度仅 100~

200 mm, 消融作用被精确控制在与射频电极接触的组织表层,

对深层组织没有影响, 不直接破坏组织, 对周围组织损伤极

小。采用专利双极技术, 电流不直接流经组织, 仅存在于电极

的双极之间, 而入患者体内, 组织发热极少, 工作温度精确控

制在 60! ~ 70! 之间, 远远低于传统电外科设备。该法创口

表面所受损伤较小, 深层组织健康, 更有利于半月板功能的恢

复, 已经被广泛应用于关节镜外科 [6]。

4. 6� 关节镜器械属贵重精密器械, 为了提高仪器的使用完好

率,降低故障率, 操作者要熟练掌握有关仪器的性能和用法,

严格按操作规程执行 [ 7]。特别是光导纤维盘绕直径不能

< 10 cm,更不能成角打折,关节镜头在使用中不能用力过猛,

防止镜杆扭曲错位; 各种镜面, 包括摄像镜头、光导纤维两端

镜面、30度关节镜镜头等, 用后用棉球蘸肥皂水轻轻擦洗,同

时用拭镜纸保持清洁;冷光源启用期间必须打开风扇, 否则会

将机器烧坏 [ 8]。

关节镜下等离子刀治疗半月板损伤属于微创手术, 术后

患者可以早期活动,具有住院时间短、住院费用低等优点。手

术中不仅手术医生的操作至关重要, 而且护士的护理配合也

直接影响手术的质量。要想达到满意的手术治疗效果, 护士

必须具有高度的责任感和良好的业务素质, 认真负责, 熟练的

手术配合,才能确保手术成功,减少并发症的发生。
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� � 无缝隙护理是一种充分体现 #以病人为中心∃的现代护理

模式 [ 1] , 它贯穿于手术病人整个住院过程中, 有效地保证了围

术期护理的连续性和完整性, 同时提升护理人员的主动服务

意识, 为患者营造了一个安全、和谐的手术环境。我科从 2009

年 1月开始实行无缝隙护理模式, 效果满意, 尤其在对行经皮

肾镜弹道碎石术老年患者的护理过程, 获得了医生和患者的

好评。现将具体做法报告如下。

1� 临床资料

本组患者 23例, 年龄 58 ~ 79岁, 平均 66. 5岁, 其中单侧
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