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膝关节镜手术防水单的研制与应用
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［摘　要］　目的　设计新型一次性膝关节镜手术专用防水单及集液袋，解决术中冲洗液外流污染的问题，简化铺单程序。
方法　膝关节镜手术使用新型膝关节镜手术防水单装置，该装置由较大矩形防水单和锥形集液袋组成，锥形集液袋上设计２个由
弹性膜制成的、不等大的圆孔，袋身有多根可折叠金属铝条，患肢依次从锥形集液袋大、小圆形孔处穿过，展开锥形集液袋，形成一

个可变的手术操作空间，使术中的冲洗液、血液从手术器械操作孔流进锥形集液袋，避免冲洗液、血液外流。结果　膝关节镜手术
防水单及装置的使用，克服了传统术中防水铺多张无菌单的繁琐，规范了防水物品的使用，改变了膝关节镜术中防水观念，实现了

局部防水、集中管理冲洗液。结论　膝关节镜手术防水单及集液袋装置的使用简化了铺单程序，从根本上解决了冲洗液污染环境
的问题，且经济方便。
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　　膝关节镜手术在临床广泛应用，其手术体位通常是垂钓位
（在截石位的基础上，患侧肢体自然下垂）。这种体位的优点是

关节处于正常解剖学体位，在助手的帮助下肢体可以自由旋

转，可有效暴露关节腔内部结构，便于手术。但由于该手术体位

和关节部位本身的特殊性，术中大量冲洗液、血液从手术器械操

作口流出，污染地面，使术野原有的无菌屏障失去保护作用，影响

无菌效果。针对上述问题，笔者研制了一种新型膝关节镜手术防

水单，并申请了国家实用新型专利（专利号ＺＬ２０１４２０２７８０４９．９），
此防水单作为膝关节镜手术专用，从根本上解决了防水问题，

现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
膝关节镜手术防水单由吸水聚丙烯附聚乙烯、透明塑料

布、金属铝条、弹性膜、排液阀门制成。

１．２　制作方法
本项目由防水单和锥形集液袋两部分组成。防水单为主

体，选择吸水聚丙烯附聚乙烯材料，呈３２０ｃｍ×３１０ｃｍ的矩形。
距防水单主体一端１８０ｃｍ处中间，粘贴由双层透明塑料布做成
锥形集液袋，集液袋上口呈椭圆形，长轴直径为９０ｃｍ，短轴直
径为５０ｃｍ，高为６５ｃｍ，集液袋上部袋口环向及袋身均设计可
折叠金属铝条。距集液袋上缘２０ｃｍ、长轴中间处，配置由弹性
膜制成的２个大小不等的圆形孔，直径分别为７ｃｍ和５ｃｍ，锥
形集液袋最下端为排液阀门。术中展开锥形集液袋，形成一个

可变的手术操作空间。图１为结构示意图，图２为膝关节镜手
术防水单及集液袋实物。

１：防水单主体；２：锥形集液袋；３：金属铝条；４：弹性膜及圆形孔；
５：排液阀门

图１　膝关节镜手术防水单结构示意图

１．３　使用方法
患肢常规消毒后，呈垂钓位，将患肢依次从锥形集液袋大、

小圆形孔处穿过，使大圆孔位于患者大腿部，小圆孔位于小腿

部，弹性膜紧密粘贴患者肢体。铺开矩形防水单主体，形成无

菌手术区域。整理锥形集液袋上缘和袋身可折叠金属铝条，使

得锥形集液袋开口呈圆环状，袋身处于立体状，形成一个可变

的手术空间，手术区域位于锥形集液袋开口处。将吸引器与排

液阀门连接，术中大量冲洗液和血液等顺着锥形集液袋开口流

至袋身内，流至吸引瓶内（图２）。

８７３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



图２　膝关节镜手术防水单及集液袋实物

２　结果

２．１　简化铺单程序
根据膝关节镜手术的特殊体位，本实用新型专利特设计较

大尺寸的防水单，铺一张主体防水单就能代替传统膝关节镜手

术铺多张无菌大单，且能全面覆盖整个手术区域，形成稳定的

手术野，大大减少了铺单程序，使用方便、节约手术时间。

２．２　解决防水问题
临床常见保持手术野干燥的措施有：地面吸引吸水

（图３ａ）、地面铺吸水单（图３ｂ）、手术贴膜防水（图３ｃ）等。笔
者设计的膝关节镜防水单，锥形集液袋展开后，能形成足够大

的立体手术防水空间，袋体上支撑条的特点，一旦受力则可根

据受力情况改变其形态，并在外力消失后仍维持改变后的形

态，从而维持整个集液袋立体化，不但能满足医生手臂旋转的

操作空间，也能满足手术器械旋转时从操作口流出的灌注液、

血液的收集，真正从源头上解决冲洗液、血液污染手术医生、患

者、地面的问题。同时也可通过调整支撑条的形状，使得集液

袋袋口和袋身形状相应变化，以满足手术中不同时期的需要。

２．３　防止细菌侧向转移
锥形集液袋上大小不等的圆形开口均由弹性膜做成，且紧

密贴服患者肢体，有效阻止冲洗液流出集液袋，能最大限度相

对分开无菌区与有菌区，也使患者更舒适。

ａ：地面吸引；ｂ：地面铺吸水单；ｃ：手术贴膜防水
图３　临床上保持手术野干燥的措施

３　讨论

目前，膝关节镜手术中用防水及保持手术野干燥的主要措

施有：①地面吸引（图３ａ），用自制地吸或伏地吸盘收集术中流
在地面的冲洗液及血液［１４］；②地面铺吸水单（图３ｂ），使用大
量无菌手术衣或中单铺于地面来对血性液体进行吸引［４］；③使
用手术贴膜，有医院用脑外科手术使用的贴膜或手术粘贴巾等

作为代用品，防止术中冲洗液流出［５９］。有学者还报道过将一

次性塑料机套或显微镜套在关节镜手术中的应用，以防灌注液

流出［１０１１］］；刘静等［８］、彭炼君等［１１］还再此基础上，用手术粘贴

巾包裹手术肢体，防止冲洗液将手术侧的铺单浸湿（图３ｂ）。以
上几种方法铺单繁琐，因其采用的防水袋面积小，欠规范，仅能

解决部分问题。使用地面吸盘防水，冲洗液、血液任然流至手

术间地面，通过地面吸盘将冲洗液、血液液吸进吸引瓶，仍未解

决冲洗液污染所带来的问题。本膝关节镜防水单及集液袋的

研制，特选用较大矩形使用吸水聚丙烯附聚乙烯材料制作，铺

一张防水单就能全面覆盖整个手术区域，克服了传统膝关节镜

手术铺单的繁琐。锥形集液袋口和袋体上可变支撑条的设计，

形成足够大的立体手术区域，维持集液袋的立体化，不但能满

足医生手术操作空间，也能满足手术器械旋转时流出的灌注

液、血液的收集，从源头上解决了灌注液污染手术区域、手术医

生、患者及地面的问题［１２］。膝关节镜手术专用防水单及集液袋

的使用改变了膝关节镜术中防水观念，实现了局部防水、集中

管理冲洗液，克服了传统膝关节镜手术中的防水措施效果差的

缺陷，现已由专业厂家生产，在临床中使用效果好，值得广泛推

广应用。
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曲别针在自体耳软骨移植隆鼻术后耳部包扎中的巧用

何小庆，覃　霞　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）
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［摘　要］　目的　探讨曲别针在自体耳软骨移植隆鼻术后耳部包扎中的巧用，并将其与传统胶带包扎法进行比较，验证其优
良性。方法　选择２０１６年１月至６月自体耳软骨移植隆鼻术患者２１０例，将其随机分为观察组及对照组，每组１０５例，观察组采用
曲别针固定包扎，对照组采用传统胶带包扎。通过向患者发放调查问卷及了解医务人员对术后耳部包扎的满意度，将２种包扎方式
进行对比。结果　曲别针于耳部术后包扎中在患者舒适度、压迫止血、敷料脱落程度切口外露及医务人员观察耳部切口满意度方面相
对传统胶带包扎法有一定优势。结论　使用曲别针在固定耳软骨移植术后耳部敷料包扎中起到了方便、安全、易制、经济的作用。

［关键词］曲别针；自体耳软骨；包扎；敷料固定；整形手术

［中图分类号］Ｒ７６４．９　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１６１１２０

　　近年来鼻部整形手术开展越来越多，据统计其数量仅次于
眼部美容手术［１］。鼻尖整形美容手术是鼻整形的关键步骤，自

体耳软骨移植，相容性好，无局部皮肤张力、血运、穿破等问

题［２］。术前详细制订方案，术中层次清晰精确操作，术后可靠

加压包扎等，可以减少并发症的发生［３］。耳部术后包扎常规选

择纱布及医用胶带粘贴直至拆线，然而人体外耳部呈沟壑状，

胶带与组织贴合面小，临床上患者经常出现敷料松脱，切口外

露，且敷料包扎时间较长，皮肤较为敏感的患者使用胶带粘贴

后易出现发红、瘙痒等症状，舒适度差。针对该问题，我科采用

曲别针固定法，术后通过向患者进行调查问卷及了解医务人员

对术后耳部包扎的满意度，结果显示效果较好，现报告如下。

１　资料与方法

１　材料与制作方法
曲别针、钳子各１个，医用纱布一块（图１ａ）。将曲别针双

向回形端稍分开（图１ｂ），根据患者外耳轮厚度用持物钳将单回
形端两侧向下稍弯曲（图１ｃ），将纱布包裹式覆盖在切口外后用
曲别针别在切口正上方（图１ｄ）。

１．２　临床应用
选择２０１６年１月至６月自体耳软骨移植隆鼻术患者２１０

例，年龄１８～４８岁，其中男４８例，女１６２例。所选患者均为凝
血时间正常，神智清楚，语言表达能力正常，无感觉异常的患

者，将其随机分为２组，即观察组及对照组，每组１０５例，２组患
者在年龄、性别、病情、文化程度等方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。通过发放调查问卷调查患者舒适度、压迫止血、敷
料脱落而致切口外露等情况，同时了解医务人员满意度。

１．３　统计方法
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，组间率的比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义



。

　　２０１０．３０．０４５．

［７］郑　燕，胡家墙．ＣＰ型３Ｌ粘贴手术巾在关节镜手术中的应用［Ｊ］．

护理学杂志，２０１３，２８（１６）：３５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．

２０１３．１６．０１８．

［８］刘　静，王　燕，高　敏．膝关节镜下半月板切除术的护理配合体

会［Ｊ］．腹腔镜外科，２０１５，２０（４）：３０４－３０７．［９］胡秋芳，李　民，

杨　高．膝关节镜下自体肌腱重建前、后交叉韧带的手术配合［Ｊ］．

河北医药，２０１２，３４（１８）：２８６６－２８６７．

［１０］曾庆玲，于　丽．一次性塑料机套在关节镜手术中的应用［Ｊ］．齐

鲁杂志，２００７，１３（２０）：１１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－７２５６．

２００７．２０．１１４．

［１１］彭炼君，高　芳，贾　琳．膝关节镜手术的护理配合［Ｊ］．全科护

理，２０１４，１２（１）：５４－５５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０１４．

０１．０３２．

［１２］程　勤，唐康来，杨　敏，等．肩关节镜手术防水单及集液袋装置

的研制与应用［Ｊ］中国实用护理杂志，２０１６，３２（５）：３８１－３８２．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７０８８．２０１６．０５．０１７．

（编辑：左艳芳）

０８３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




