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摘要 目的：总结 5 例 Mako 骨科手术机器人辅助人工全膝关节置换术（TKA）的护理配合要点与经验。方法：回顾性分析

2022 年 2 月—2023 年 7 月在北京和睦家医院行 Mako 骨科手术机器人辅助 TKA 的 5 例患者的临床资料及手术护理配合要点，

包括机器人器械物品准备、手术室布局、体位安置及护理配合等。结果：5 例患者均采用 Mako 骨科手术机器人辅助 TKA 治疗。

患者手术创伤小、术中出血量少，术后 24 h 下床活动，未出现护理并发症。结论：手术室护士充分的术前准备，熟练细致

的护理配合，是确保患者手术安全的重要基础，也是 Mako 骨科手术机器人辅助 TKA 顺利完成的关键。
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Collaboration in Mako orthopedic robot-assisted artificial total knee arthroplasty
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Abstract  Objective: To summarize the key points and experiences of nursing collaboration in 5 cases of Mako orthopedic robot-
assisted artificial total knee arthroplasty. Methods: 5 patients who underwent Mako orthopedic robot-assisted artificial total knee 
arthroplasty from February 2022 to July 2023 in Beijing United Family Hospital were selected. Their clinical data and key points of 

surgical care collaboration were analyzed, including preparation of robotic instrument, operating room layout, position placement, and 

nursing collaboration. Results: All the 5 patients were treated with Mako orthopedic robot-assisted artificial total knee arthroplasty with 
minimal surgical trauma and little intraoperative, bleeding and they were out of bed 24 hours after surgery without nursing complications. 

Conclusion: Adequate preoperative preparation, skilled and meticulous nursing cooperation of operating room nurses are the important to 

the surgical safety of patients and the key to the successful completion of Mako orthopedic robot-assisted artificial total knee arthroplasty.
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论著·Article

人工全膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty，

TKA）是治疗因疾病或外伤导致的严重膝关节形态

与功能异常的主要手段，术后能有效提高患者的生

活质量，国内外每年有大量患者接受 TKA 手术治疗。

随着数字化技术的不断进步，机器人辅助 TKA 应运

而生，其临床应用量迅速增长 [1]。Mako 机器人是骨

科机器人手术系统，具有能在术中精准定位的特点。

通过术前输入患者的 CT 数据，即可在系统中制定手

术计划。基于数据演算可在术前模拟手术，确定假

体的最佳位置和型号。2021 年 5 月，中国人民解放

军总医院第四医学中心完成了第一例 Mako 骨科手术

机器人辅助 TKA，这标志着该术式在我国正式进入

临床应用阶段。2022 年 2 月，北京和睦家医院开展

Mako 骨科手术机器人辅助 TKA，并且在术中创新性

使用自制体位垫替代腿架，取得满意效果，现将护

理经验总结如下，为临床护理工作提供参考依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2022 年 2 月—2023 年 7 月在北

京和睦家医院行 Mako 骨科手术机器人辅助 TKA 的

5 例重度膝关节骨性关节病患者为研究对象。其中

3 例为中国籍患者，2 例为外籍患者，且均初次接受

全膝关节置换术。

1.2 手术方法  患者于术前一日在 CT 引导下行患侧

髋、膝、踝关节扫描，扫描数据全部导入 Mako 骨
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科手术机器人系统（如图 1），Mako 技术人员协助

手术医生创建患者股骨和胫骨近端三维模型，用于

手术当日协助进行截骨方案的规划和假体位置及大

小的选择。手术当日，患者取仰卧位，气管插管全

身麻醉，常规消毒铺巾。做膝前正中切口，由髌骨

内侧入路，依次切开皮肤、皮下，沿髌骨内侧缘切

开关节囊，屈膝至髌骨外翻后显露膝关节各关节面。

于患者胫骨置入短骨针，股骨置入长骨针，安装股

骨和胫骨参考架，植入股骨、胫骨标记钉后，进行

骨注册。绿色钝探针初始注册患者标志点，蓝色尖

探针精确注册患者骨表面，验证实际骨与术前骨模

型的匹配情况，完成坐标系转换。在骨注册完成后，

关节平衡调整前移除骨赘。膝关节屈曲 110°，由医

生将患者的实际病况与机器人规划的截骨方案比对

后进行微调。在机器人反馈引导下依次完成股骨侧

和胫骨侧精确截骨，截骨后根据实际情况结合机器

人建议的指导参数选择安放适当的假体。假体植入

完成后，止血缝合，关闭切口。

图 1  Mako 骨科手术机器人

Figure 1  Mako orthopedic surgical robot

2  结果

5 例患者手术过程顺利，全部使用 Mako 骨科手

术机器人辅助完成 TKA，手术时间 190~220 min，

术中出量 200~500 mL，术后返回病房，24 h 后即开

始下床活动。术后3~5 d 出院并分别于术后1个月、

3 个月随访，效果满意，无相关并发症发生。

3  手术配合

3.1 术前准备

3.1.1 手术间布局  Mako 骨科手术机器人辅助 TKA

相较于传统膝关节置换术，因术中需要使用导航系

统定位，故在患者入室前须根据手术侧别设计好整

个手术间的布局 [2]，避免后期仪器设备频繁搬运，

以减少空气中的微粒数，确保房间空气洁净程度。

麻醉机置于患者头侧，Mako操作台置于房间角落处，

机械臂置于患肢侧，摄像立架置于对侧略近头端，

因手术间空间有限，手术床尽量靠近麻醉机及健侧

边，为床尾端的无菌器械台和患者侧的机械臂留出

较充分的空间。

3.1.2 专科能力要求  参与 Mako 骨科手术机器人辅

助 TKA 的护士必须具备传统人工全膝关节置换术配

合经验，熟悉术区相关解剖结构，熟练掌握配合步

骤。既往有 Mako 骨科手术机器人辅助全髋关节置

换术经验的护士优先纳入。所有小组成员，均须参

加由专业工程师进行授课的理论培训，在对理论知

识和操作要点充分学习理解，并使用机器人专用器

械进行实操，熟练掌握机械臂无菌衣的套装、机械

臂参考架的安装、动力系统的安装及机械臂注册方

法之后，才可配合手术。在操作培训过程中发现，

既往有 Mako 骨科手术机器人辅助全髋关节置换术

经验的护士和无此经验但平日喜好 3D 游戏的护士

在学习机械臂注册操作时速度较快，这与 Lynch J 和

Rosser J J 等人 [3-4] 研究结果一致。

3.1.3 患者心理护理  随着机器人手术技术在临床中

的广泛应用，患者对于机器人手术已不再陌生。术

前访视时，巡回护士可通过多媒体影像方式，使患

者对于手术室环境、Mako 骨科手术机器人外观及手

术原理具有更加形象的认识。结合不同国籍患者的

文化背景，利用通俗易懂的语言与其沟通，注重多

元文化护理的应用 [5]，耐心倾听，了解个体化需求，

对患者进行正向心理疏导，给予更多心理支持，使

之增强信心，同时也提高患者的配合度 [6]。 

3.2 术中配合

3.2.1 器械护士配合要点  Mako 骨科手术机器人辅

助 TKA 中所需不仅包括传统手术器械，还有机器人

专用手术器械、专用设备。如何在有限的空间内合

理摆放手术设备，建立并管理无菌区域，成为手术

室护士面临的一大挑战。结合之前 Mako 骨科手术

机器人辅助人工全髋关节置换术的配合经验，器械

护士先将 Mako 骨科手术机器人专用器械按照手术



237

孙莹等：Mako 骨科手术机器人辅助人工全膝关节置换术的配合

步骤进行标记打包；基础手术台铺设完毕后开始为

机械臂套置无菌衣、安装机械臂参考架、动力系统

和动力参考架，进行机械臂注册；随后再外置一层

无菌盖单，将套装好的机械臂置于人员走动较少处；

完成上述操作后，再打开剩余 Mako 手术器械包，

减少器械暴露时间。器械护士术前整理器械台时，

将两个器械台呈“一”字并排放置，靠近手术间入

口处的器械台上放置手术衣、无菌单、开台器械等

便于传递，从而减少人员走动；手术中则将两个器

械台呈“L”型放置，与手术床尾端相连的器械台放

置常规手术器械，另一个器械台上放置 Mako 骨科

手术机器人辅助系统专用手术器械，利于精细器械

的管理和器械的拿取。

3.2.2 巡回护士配合要点

3.2.2.1 手术体位摆放：患者取仰卧位，首先将自制

半圆柱状体位垫牢固固定于手术床患侧下肢中部，

起到替代腿架、便于术中患肢屈曲、显露术野的作用。

自制半圆柱状体位垫相对于Mako配备的金属腿架，

更有利于保护患者的皮肤，使患者的舒适性更强，

且对于小腿长度略短的患者更为友好。患侧上肢取

功能位，安放在胸前，妥善固定，防止术中滑落。

对侧上肢自然贴身体放置，注意保护外周静脉通路。

3.2.2.2 术中体温管理：巡回护士在术前根据患者的

需求，将手术间初始温度调节为 21℃ ~25℃，湿度

维持在 30%~60%，为患者及医护人员提供较为舒适

的手术环境。手术时由于患者患侧下肢消毒铺单后

裸露在外，安装假体前和关闭筋膜前也会使用大量

生理盐水进行冲洗，这一系列操作都会导致患者热

量丢失，增加术中低体温的发生率 [7]。所以在手术

全程及术后恢复时，采用复合保温措施，定时监测

核心体温，确保核心体温维持在 36℃以上。

4  讨论

与传统 TKA 比较，Mako 骨科手术机器人辅助

TKA 可实现精确截骨、精准放置植入物、对软组织

损伤更小 [8-10]、出血量更少 [11]、保证假体定位及软

组织平衡 [12-15]、优化膝关节力线 [16-18]、降低假体脱

位及手术翻修几率 [19]、缩短康复时间及减少术后不

适 [20-21] 等优势，具有较高的临床应用价值。但与此

同时，新技术的应用对围术期管理和医护配合也提

出了新的挑战 [22]。手术室护士除了熟练掌握传统关

节置换术的护理配合方法，还需针对机器人手术的

特点，掌握术前房间的布局要求，熟知术中手术步骤，

能够快速、准确传递手术器械，特别是 Mako 专用

的易混淆的器械，如精、钝探针等。在护士前期培

训中，应用清单式管理培训方法及思维导图培训方 

法 [23-24]，能有效提高培训效果，规范护理人员操

作，使护士更加熟练地配合手术。同时，在全膝关

节置换术围术期运用手术室护理干预，也能取得很

好的预防术后感染的效果，与赵杨春 [25] 研究结果一

致。手术中关节腔注射所需“鸡尾酒（1% 罗哌卡因 

25 mL + 0.9% 生理盐水 75 mL + 肾上腺素 0.15 mL+

酮咯酸 1 mL）”，应掌握精准配制时间，避免药物

长时间暴露于空气中而增加污染几率。另外，在围

术期应用多元文化护理，细致了解患者需求，为患

者提供个体化护理方案，优化围术期手术管理，进

一步提升患者手术体验，缓解患者术后不适感，增

强患者术后康复的决心与信心。

机器人辅助骨科手术具有更精准、更微创以及

个体化的特点，是骨科手术领域未来的发展方向[26-29]。 

2024 年中华医学会骨科学分会关节外科学组制定的

《机器人辅助关节置换术操作规范（草案）》[30]，

为临床医师提供了标准化指南。但是 2021 年 Mako

骨科手术机器人辅助 TKA 引入国内后，相关护理经

验尚少。本研究中病例数较少，仅是对该种手术护

理经验的初步总结，在未来的研究中，应进一步增

加样本量，在国外已有的护理经验基础上，结合我

国患者的情况，探索适合国内患者的机器人辅助关

节置换术护理培训方案和标准化手术配合流程，以

推动相应手术护理配合操作规范的建立。
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