
· 68· 鱼堡手 杂志 2010年第l9卷 第1期 J Regiona1 Anat&0perative Surg，2010，Vo1．19，Nol 

关节镜辅助下小切口肩袖修复术的手术配合 
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肩袖损伤是中老年人群的常见疾病。临床上多按肩周炎 

做保守治疗 ，但效果欠佳。随着关节镜技术的不断发展，关节 

镜在骨科的应用也 日益增多，应用范围也越来越广⋯。关节镜 

下肩袖修复术，具有手术时间短、创伤小、出血少、术后疼痛轻、 

康复快、功能恢复好等优点 j。我院于 2009年 1月进行了 1 

例关节镜辅助下小切 口肩袖修复术 ，取得了满意的疗效，现将 

手术配合报告如下。 

1 资料与方法 

患者 ，男，年龄 39岁 ，临床表现为外伤致左肩部疼痛伴活 

动受限 1年，行左肩部 x片、MRI检查后诊断为肩袖损伤伴关 

节积液。经全身麻醉显效后，患者取半坐卧位 ，常规消毒铺单， 

首先建立关节镜通道，在左侧肩关节前方、后方软点处分别做 

一 长约0．5 cm的切 口，作为关节镜和手术器械人口。镜下探 

查肩关节腔内组织结构，术中见盂唇完整，滑膜组织增生明显， 

靠近肱二头肌腱长头处肩袖损伤，用刨刀清除增生滑膜组织。 

于肩峰顶部做一长约 6 CIII的斜切口，依次切开皮肤 、皮下，切 

断三角肌前缘附着处，并于骨膜下剥离，显露前关节前侧 ，术中 

发现肩袖撕脱缺损，将带线铆钉固定于肱骨头上，左上肢外旋 

外展使肩袖裂隙接近，连续加强缝合破损肩袖，用骨刀切除部 

分肩峰，活动肩关节见修补处缝合牢固。彻底止血后，用双氧 

水、生理盐水冲洗创 口，逐层缝合，无菌敷料覆盖创面，左上肢 

外展石膏支架将肩关节外展 90。，前屈 40。，外旋 30。固定。术 

后主动向前上举的角度大于 150 ol 。术后随访时间为 5个月， 

患者恢复正常生活、工作及运动，对手术效果表示满意。 

2 护理 

2．1 术前准备 

手术前巡回护士访视患者，请患者阅读访视单的内容，以 

通俗易懂的语言介绍麻醉方式、手术方法、特点及手术配合注 

意事项。询问患者要求，解答所提问题，请患者在访视单上签 

名。消除患者对手术的恐惧，以最佳的身心状态配合手术。患 

者于手术前晚及术晨禁食、禁饮 ，术前 1 d晚腋窝备皮。 

2．2 术中配合 

巡回护士的配合：①手术间合理布局。根据患者的部位， 

将监视器 、冲洗液安置于患者的健侧，便于手术医生操作及观 

看手术图像。②静脉通道的建立。因肩关节的特点，所以在建 
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立静脉通道时多选用下肢大隐静脉，并选择留置针，牢固固定 

以防止因静脉输液与血压计袖带在同一肢体时，造成微小血栓 

及穿刺针堵塞的潜在风险。术中注意输液通畅，防止输液管堵 

塞。③体位安置。由于手术床的前部放置肩关节手术专用体 

位架 ，用约束带将头和下颌部固定牢固，体位架前端抬高 25。～ 

30。，取半卧式沙滩椅位 ，下肢曲膝 ，脚下放挡脚板防止身体下 

滑移位。④灌注液的准备。为了保证手术视野的清晰，需大量 

等渗溶液的灌注，要求及时观察、更换等渗溶液。⑤严密观察 

生命体征 ，避免术中并发症的发生。⑥密切观察手术进程。及 

时提供术中用物 ，准确执行术中医嘱，确保手术顺利进行。 

器械护士的配合 ：①准备好无菌关节镜器械，严格检查一 

次性物品、一次性手术包的有效期和物品名称及包装完整。② 

提前 15～20 rain洗手，将关节镜器械与普通器械相对分别放 

置，以防止精密仪器与其它金属器械发生碰撞造成损坏，同时 

也便于手术医生取放。将灭菌后的关节镜器械安装连接 ，与巡 

回护士配合连接各种导线并测试仪器(如高频电刀、刨刀系统、 

监视器等)性能是否完好。③协助医生常规消毒铺单。④用两 

张无菌小纱布捆绑导线并妥善固定，将各种导线进行整理 ，用 

两把组织钳固定于手术单上 ，防止导线下滑污染手术区域或因 

弯曲、打折影响使用寿命。⑤根据手术进展情况及时准确地传 

递手术器械，配合手术的顺利进行。 

2．3 术后访视 

术后第 1天巡回护士访视患者，观察病情及恢复状态，询 

问患者对手术室护理的意见并提出建议填写在访视单上，请患 

者签名，收回保存。以便进一步提高护理服务质量，使患者得 

到更全面的护理。 

在本例手术中，作为手术室护士，在积极配合医生手术的 

情况下，还应特别注意 电刀负极板应该粘贴在患者肌肉丰富、 

远离心脏 、避开手术区域的部位，患者任何部位应绝缘 以防止 

灼伤；手术过程中，巡回护士要密切观察灌注液的使用情况，防 

止由于疏忽造成空气进入手术野，影响图像效果及手术进程。 
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