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摘  要  目的：总结 MAKO 机器人手术系统辅助下全髋关节置换术的护理配合经验，为制定此类手术标准化

护理配合提供参考。方法：回顾性总结北京和睦家医院 2019 年 4 月 ~2019 年 8 月行 MAKO 机器人辅助下全髋关节

置换术4例患者的临床资料及手术护理配合过程，包括术前机器人手术系统的准备、术中手术配合及贵重器械的使用。

结果：4例MAKO机器人手术系统辅助下全髋关节置换术的手术护理配合过程顺利，术中出血少，术后24h可下床活动，

无并发症发生。结论：MAKO 机器人手术系统可以提高手术精确度、减少手术创伤、提高手术成功率，但是也对手

术室护士仪器设备器械的使用与管理提出了更高的要求，需要手术室护士应不断学习新知识，以适应医疗技术的不

断更新。
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Operation cooperation on total hip replacement assisted by 
MAKO robot surgery system
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Abstract  Objective: To summarize the experience of nursing assistance in total hip replacement assisted by MAKO 

robot surgery system and provide reference for making standardized nursing assistance in this kind of surgery. Methods: 

The clinical data of 4 patients who underwent total hip replacement assisted by MAKO robot in Beijing United Family 

Hospital from April 2019 to August 2019 were reviewed. The nursing assistance procedures, including the preparation of 

robot operation system before operation, intraoperative operation cooperation and the management of instruments, were also 

analyzed. Results: 4 cases of total hip replacement assisted by MAKO robot surgery system were completed smoothly with no 
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complications and less intraoperative blood loss, patients took out-of-bed activity 24 hours after operation. Conclusion: MAKO  

robot operation system is of higher precision, less operation wound and higher success rate, however, higher standard 

management and using of instruments and equipment shall be acquired by nurses in operation room. Operation room nurses shall 

keep learning new knowledges to meet the requirements of medical technology development.

Key words  Robot; Total hip joint replacement; Intraoperative care; Operation cooperation

随着外科技术及人工智能技术的不断发展，

全髋关节置换术由传统术式发展到 Super-Path 微

创术式。在2016年中国引入MAKO机器人辅助系

统后，上海交通大学附属第六医院完成了第 1 例 

膝关节单髁置换手术，之后国内部分医院陆续

开展膝关节及全髋关节置换手术。自此全髋关

节置换术的术式又发生改变，进入到一个全新

时代。MAKO 机器人辅助系统是骨科机器人辅

助系统，具有术中精准定位的特点。通过术前

输入患者的 CT 数据，即可在 MAKO 机器人辅助

系统中制定手术计划，在术前模拟手术，预先

确定假体的最佳位置和假体的型号。大大提高

手术精确度，进而提高手术成功率，减少手术

创伤，降低并发症发生率，增加患者满意度。

但目前有关 MAKO 机器人手术系统辅助下全髋

关节置换术的手术护理配合方面文献较少，临

床护理人员在配合手术时，只能依靠既往传统

术式手术配合经验来配合 MAKO 机器人手术系

统辅助下全髋关节置换术，对于术中手术系统

各部分的摆放及使用时的注意事项存在配合盲

区，易造成安全隐患。2019 年北京和睦家医院

开展 MAKO 机器人手术系统辅助下全髋关节置

换术，取得满意效果，因其不同于传统手术护

理配合方式，故将护理经验总结如下，为临床

护理工作提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

患者共4例（男3例，女1例），年龄46~69岁，

平均年龄 56.75 岁。在 MAKO 机器人手术系统

辅助下行单侧全髋关节置换术，患肢全部为首

次行全髋关节置换术。左侧 3 例，右侧 1 例， 

详细资料见表 1。

1.2  方法

4 例患者均于全麻插管下行 MAKO 机器人

手术系统辅助下单侧全髋关节置换术，术中采

用侧卧位，患侧髌骨下贴定位标记贴后常规消

毒铺单。以股骨大转子顶点为中心，向髂后上

棘前方和股骨中线延伸，作长 6~7cm 的切口，

逐层切开皮肤、皮下组织、臀大肌、阔筋膜张肌、

外旋肌群，切开关节囊显露股骨头和股骨颈。

在 MAKO 机器人手术系统辅助下进行骨盆定位

及股骨定位，完全显露髋臼后进行髋臼注册及

验证，然后在视图引导下完成髋臼研磨。研磨

完成后，安装髋臼假体及内衬，根据 CT 和软件

生成的测量结果，确认联合前倾角度，根据测

量结果安装股骨假体，安装后检查关节活动度，

再次测量复位结果，确认活动度及稳定度满意

后，生理盐水冲洗创口，止血后缝合关节囊及

髋关节周围软组织，视情况放置引流管，逐层

缝合手术切口。

2  结果

4 例患者手术过程顺利，手术时间持续

160~200min，术中出血 300~400ml，术后安返病

房。术后 24h 下床活动，术后第 3d 顺利出院。

术后１周、2 周、1 个月、3 个月、6 个月连续

随访 5 次，4 例患者均无下肢静脉血栓、坐骨神
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经损伤、关节脱位等不良并发症发生。手术前

后影像学资料如图 1。

3  护理

3.1  术前准备

3.1.1  患者心理准备

术前巡回护士使用 AIDET 沟通模式，以

简单易懂的语言向患者介绍机器人手术系统

辅助下行关节置换手术的优势，如精确度高且

损伤小等，消除患者紧张情绪，对于患者的询

问，给予耐心细致的解答，取得患者的信任，

使之增强信心，同时也提高患者的配合度。对

于其中一位只能用蒙古语交流的患者，术前在

翻译的帮助下，通过电视宣传片的形式，提前

让患者了解手术间内部环境及大致工作流程，

降低因语言不通造成的紧张感，并将术后可能

发生的问题，如因气管插管造成咽喉部的异物

感、术后肢体不适等提前告知，与患者沟通好

出现问题后的表示方法，有效地缓解该患者心

理压力。

3.1.2  对手术室护士的要求

参与 MAKO 机器人手术系统辅助下全髋关

节置换术的护士须具备以下条件：①熟悉解剖

结构，熟练掌握传统的全髋关节手术配合，具

有较强的无菌观念；②经过专业工程师的培训，

熟练掌握机器人系统各方面相关知识，如器械

护士需重点掌握套机械手臂专用无菌衣的方法

及器械的安装等。巡回护士需重点掌握房间布

表 1  患者一般资料情况

Table 1  General data of 4 participants

编号 性别 年龄（岁） 术前诊断 手术侧别 手术时间（min） 出血量（ml）

1 男 46 重度骨关节炎 左 170 300

2 男 56 重度骨关节炎 左 200 400

3 女 69 重度骨关节炎 左 160 300

4 男 56 重度骨关节炎 右 170 300

图 1  MAKO 机器人手术系统辅助下左侧全髋关节置换术术前及术后影像学资料

Figue 1  Preoperative and postoperative X-ray imaging data of left total hip arthroplasty assisted by MAKO robot  

surgery system
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局及专用仪器设备的维护等。全部经考核合格

后，方可独立配合手术。

3.1.3  环境及物品准备

患者术中采用侧卧位，手术床使用MIZUHO  

5803 型，患者入室前在手术床上放好已铺有凝

胶体位垫的固定背板，备好长短不一的凝胶固

定杆，待患者麻醉后插于固定背板上，用于手

术体位摆放。手术间内，MAKO 机器人手术系

统中的摄像立架和机械手臂的布局因手术侧别

不同而相反。因此，摆放前须与医生沟通，确

定手术侧别后再定房间布局，避免术中移动。

一般将 MAKO 摄像立架置于患者头侧，显示屏

偏向患者面侧 10°~15°，既确保术者方便观看，

也确保导航系统与手术操作区没有障碍物遮挡，

以免影响术中红外接收效果。机械手臂置于患

者腹侧，工作操作台置于手术间最内侧的角落

处，术前及术中主要由工程师负责操作输入手

术相关数据，须远离无菌区域。全部确定位置后，

连接电源，进行开机测试。手术过程中，每个

参加手术的人员都必须严格执行无菌操作规程，

手术医生及器械护士手术全程佩戴 STRYKER 头

盔及无菌头罩。术中严格限制参观人员，减少

术间人员流动，时刻保持洁净手术间的密闭。

有研究表明 [1-2]，人员流动及多次开关手术间

门，可导致层流效果降低，增加感染的风险。

而关节置换术后感染，特别是假体周围感染 

（Periprosthetic joint infection，PJI）是导致手术

失败的主要原因，发生率为 1%~2.5%[3]，故在整

个手术过程中，除严格执行手术中的无菌操作，

对于其他细节的管理亦要特别注意，杜绝一切

造成感染的潜在因素。

3.1.4  设备及器械准备

3.1.4.1  设备准备：工程师先检查确认机械手臂

各关节部位活动性及灵敏度，再将患者腰椎 X

线影像学资料、骨盆和同侧膝关节 CT 影像学资

料输入工作操作台，利用专业软件分析影像学

数据后建立三维模型。手术中根据注册后的实

际测量数据，对照术前的三维模型进行细化分

析，协助术者确定最终的置换角度、位置及假

体的型号。

3.1.4.2  器械准备：手术除传统全髋置换手术所

需器械及耗材外，还需要准备 MAKO 机械系统

专用器械及骨针、骨钉、机械手臂专用无菌衣、

反射球等特殊的一次性耗材。

3.2  术中配合

3.2.1  巡回护士的配合

在患者入室前，协助器械护士完成机械手

臂套专用无菌衣的覆盖，待器械护士完成注册

后，将机械手臂推至术间人员不易触及的位置，

再协助器械护士用大号无菌单加盖在机械手臂

上，确保机械手臂除底部及后部操作板外，全

部置于无菌单覆盖内。在术中定位前再撤除大

号无菌单，减少无菌机械手臂的暴露时间，降

低感染风险，术中根据手术需要，将机械手臂

推至最佳操作位，便于术者使用。

3.2.2  器械护士的配合

3.2.2.1  准备工具：组装骨针的适配器和固定器、

MICS 动力盖、螺丝刀手柄与方形改锥、参考架

与反射球，在组装参考架与反射球时，将反射

球连同内层包装一起放置于器械车上，参考架

按照内层包装所示的图形水平放置于反射球上，

双手拇指按压参考架，使其均匀受力，将反射

球妥善严密的固定于参考架上。

3.2.2.2  套机械手臂专用无菌衣：按照无菌衣包

装内的 L/R 指示，分别置入双手，左髋置换平

行拿取穿套，右髋置换则双手交叉拿取穿套。

穿套时由前至后，双手不要过低，机械手臂后

方区域由巡回护士协助穿套。全部完成后安装

终端效动器和反射球架。最后，安装动力系统
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并将其妥善置于侧方动力框内。

3.2.2.3  探针检测：手持探针垂直 90° 插入终端

受动器参考架凹槽内，检测时注意探针及参考

架均需面对摄像头，系统方可识别，完成探针

精确度的检测。

3.2.2.4  机器人注册：安装偏心髋臼锉连接杆并

根据手术侧别调节（左髋 135°，右髋 45°），确

定各部分稳固连接后，器械护士一手握住机器

臂一手握住终端效动器，告知巡回护士松开机

械手臂锁定，按照屏幕提示，操作机器人手臂

绘制正方体，完成配准及验证。

3.2.2.5  患侧髌骨下贴定位标记贴后，按照传统

手术方法消毒铺单，实施前期手术步骤直至显

露股骨头和股骨颈。

3.2.2.6  MAKO 机器人手术系统辅助下完成假体

置换：递术者探针在髌骨定位标记及骨盆定位

针处定位，根据三维模型所示，在软件指导下

完成可视截骨。再递术者探针，先插入髋臼定

位点确认注册和位置，完成后再按照三维模型

所提示，逐一点击三十余个待探测点，完成髋

臼注册，确定髋臼和机械臂的空间位置。最后，

根据三维模型所示，安装指定型号的髋臼锉，

在软件指导下一次完成髋臼研磨，安装臼杯和

衬垫。测量股骨定位，根据软件数据分析结果

选择适当型号的股骨假体。所有一次性无菌假

体都不宜过早打开包装，器械护士及术者在接

触假体前需摘掉外层手套并使用新器械。器械

护士在传递假体时要避免用手或纱布直接接触，

需放在原包装内传递给术者，避免异物粘留，

造成术后感染。

3.2.2.7  关闭手术切口：检查确认关节活动度及

稳定度满意后，生理盐水冲洗创口，彻底止血

后缝合关节囊及髋关节周围软组织，视情况放

置引流管，逐层缝合手术切口。

3.3  贵重仪器设备的使用

MAKO机器人系统由机械手臂、摄像立架、

工作操作台三部分组成。其中机械手臂需要 24h

连接电源，12h 检查一次。手术过程中需多次使

用探针，使用时注意轻拿轻放，避免探针尖端

与其他器械撞击，造成尖端损坏。机器人相关

器械术后清洗过程中，亦要注意探针的尖端及

参考架的 4 个尖端不要撞击到硬物，对器械造

成损坏。清洗后放入专用器械盒内交由专人负

责保管。

4  讨论

传统手术方式常有对位不良等问题 [4-6]，影

响术后肢体活动，降低患者满意度。MAKO 机

器人手术系统是一种半自动的手术机器人系统，

术中可根据实际情况时时反馈，使术者手术操

作的精准性更高，改善假体对位对线和软组织

平衡的问题，减轻由传统手术带来的问题 [7]，是

目前世界上应用最广泛的骨科半自动手术机器

人系统。

随着人工智能技术进入医疗领域，整个医

疗行业正在发生日新月异的巨大转变。机器人

手术系统的种类越来越多，可以辅助进行的手

术种类也越来越多，正如多年前我们由传统手

术模式进入腔镜微创手术模式一样，未来我们

将进入机器人手术模式。护理模式也必将随着

医疗技术的革新而发生改变。所以，手术室护

士需要不断学习，不断接受新的挑战。为了顺

利配合手术，并为患者提供个体化优质护理，

巡回护士需要了解并掌握机器人系统各部分的

布局原则，术前与手术医生沟通，根据手术实

际情况而调整变化，确定房间整体设置。摆放

体位时要确保患者处于安全体位，避免为满足

机器人的操作而摆放极端体位 [8]。器械护士需要
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熟练掌握安装机器人专用器械的安装方法及机

械手臂的注册方法，术中准确迅速地更换机械

手臂配件及传递器械，严格执行无菌操作，特

别是为机械手臂套覆盖专用无菌衣及传递假体

时。巡回护士与器械护士在术前调试和术中配

合中会多次操作机械臂，每次锁定或松开时，

均需一人清楚发出指令，另一人重复确认后方

可执行，避免突然锁定或松开造成的安全风险。

另外，对于器械及设备的清洗保养方法也不容

忽视，需清楚了解，做到工欲善其事，必先利

其器。

MAKO 机器人手术系统辅助下全髋关节置

换术的优势显而易见，但是也有一些问题值得

我们关注。首先，机器人手术耗时较传统手术

长 [9]，降低了手术间周转率。这主要是因为前期

准备时间长、术中又需进行注册和调整假体位置

等造成的，根据学习曲线的相关研究表明［10-11］， 

随着医护人员熟练程度的增加，机器人手术时

间会相应缩短。但是前期患者及家属可能会不

理解，需要在术前充分沟通，避免家属因手术

时间长而产生不必要的担心与焦虑。其次，机

器人手术所需的一次性耗材会给患者带来额外

费用支出，对部分患者可能会造成经济压力，

对其进行术式选择可能存在一定影响，需要医

护人员耐心讲解，使患者清楚理解，权衡利弊

后再做出选择。

以上是我院在临床工作中的心得体会及对

护理配合经验进行的初步总结，随着将来例数

的增加，我们会不断探索、不断完善，积累更

多的经验，分享给广大护理同仁，为制定标准

化手术配合流程提供参考。
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