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骨关节中心迈入数字化 精准化 智能化

“人老先老腿，腿老先老膝
关节“。膝关节炎是一种常见的
老年病，已成为世界头号致残疾
病。我国目前患者估计1亿人以

上，且还在不断增加。随着老龄
化社会的到来，饱受膝关节疾患
折磨的患者越来越多，表现为疼
痛（尤其是蹲起、行走、久站和坐
位起立时）、活动受限、膝关节变
形，严重影响生活质量。许多老
年人，自认为关节疼痛不是大
病，不愿意接受正规治疗，这种
观念是不科学的，软骨退化可能
会导致关节功能丧失而致残。
其实骨性关节炎是可防可治的
疾病，当前国际上对骨性关节炎
公认的治疗方法是“阶梯治疗”，
根据严重程度，为患者选择不同

的治疗方案。
一些严重骨关节炎、类风湿

性关节炎、创伤性关节炎等疾
病，已经出现了“骨头磨骨头”的
程度，这时候保守治疗已经无法
解决问题。针对这种情况，膝关
节置换术是一种非常成熟和有
效的治疗方法，帮助千千万万的
患者解除了痛苦。由于害怕手
术后疼痛，很多老年患者宁愿一
味忍受不能行走的生活。其实
膝关节置换术能够帮助患者拥
有一个无痛、稳定、功能良好的
膝关节。

传统全膝关节置换术通过
术前拍摄X线片来进行术前计
划，该方法受到患者拍摄片时候
肢体旋转角度等因素干扰，即使
是最高明的医生，也难以避免手
术安装的角度没有任何误差。

近年来，随着人工智能的快
速发展，导航机器人辅助手术在
人工关节置换领域发展迅速。
沧州中西医结合医院骨关节中
心作为专业的关节外科团队，本
着人无我有，人有我精的态度，
在李晓明副院长的带领下积极
引进新技术、新方法，在河北省

率先引进导航机器人（Brainlab），
将智能导航系统应用于膝关节
置换手术，为患者解除病痛保驾
护航。

与传统的全膝关节置换相
比，导航系统就像是关节外科医
生的“千里眼”，能够辅助术者精
准地进行术中操作，大大缩短手
术时间，减少术中出血量，能够
帮助医生实现关节的平衡与稳
定，使得术后患者的膝关节功能
更好，恢复更快，能够给患者带
来更加精准的治疗及更加满意
的术后疗效。

膝关节置换术 导航机器人辅助治疗更精准

骨科简介
河北省沧州中西医结合医院骨关节

中心成立于2018年5月，分为三个关节
外科，100张床位，每年门诊量超3.5万
人次，手术量4000余台，其中髋膝关节
置换手术量2000余台，微创关节镜手术
2000余台，居国内领先，在膝关节阶梯
性治疗，股骨头坏死保髋治疗，髋、膝关
节置换及翻修手术及肩、肘、髋、膝关节
镜微创手术等方面具有丰富的经验。

50岁的高先生喜欢喝酒，
20年来平均每天喝半斤白酒。
7年前高先生开始感觉到双侧
髋部疼痛，行走和蹲起时更加
明显，甚至还有夜间疼痛的情
况。随着时间的推移，疼痛越
来越厉害，不得不经常吃止痛
药。然而，长期的吃药不但没
有解决高先生的问题，反而被
止痛药伤得胃口也不行了。近
来高先生感觉髋部的疼痛明显
加重，只能扶着双拐勉强行走，
于是来到沧州中西医结合医院
骨关节中心就诊。李晓明副院
长详细询问了患者情况并查体
后，让高先生去拍了个X光片，

发现是双侧股骨头坏死（酒精
性），李院长进一步分析：患者
股骨头已经出现塌陷变形，并
继发髋关节炎，保守治疗已经
没有作用，需要进行全髋关节
置换手术。

传统全髋关节置换术依靠
的是手术者的个人经验，达不
到关节假体安装的位置及角度
的完全精确，难以做到每一例
手术都很完美。随着数字化时
代的到来，人工智能正影响着
人类生活的方方面面。在关节
外科领域，机器人辅助手术也
得到了迅速的发展。

2020年 8月，在充分完善

术前准备后，李晓明副院长为
高先生进行了全髋关节置换手
术。与以往的手术不同，这次
手术室里来了一个新成员——
关节置换手术机器人，名叫：
MaKo。术前通过对高先生的骨
盆、双下肢进行CT扫描，将扫描
数据导入计算机软件建立三维
数字模型，并进行详细的术前手
术规划，术中由机器人按照术前
手术规划辅助医生来完成手
术。Mako机器人灵活地旋转着
手臂，与医生完美配合，完成了
一系列精确的手术操作。

与传统髋关节置换相比，机
器人辅助手术可以完全纠正手

术者安装假体时的角度误差，使
得关节假体的安装位置更加精
准。除此之外，这种安装是一步
到位的，能更好减少软组织的损
伤，减少出血量，使得患者术后
疼痛更轻、舒适度更好。

机器人Mako的到来，填补
了我省在人工智能辅助关节置
换手术领域的空白，将促进我
省传统关节置换技术向数字
化、精准化、智能化等方向发
展。截至目前，河北省沧州中
西医结合医院骨关节中心已完
成了机器人辅助髋关节置换手
术近 50 例，均取得满意的效
果，真正做到了“完美”。

髋关节置换术 骨科机器人显身手

骨科机器人辅助全髋
关节置换手术能够保证手
术的精准化，要想获得更
好的手术效果，还要追求
切口微创化。

近年来出现多种微创
的髋关节手术入路，直接
前侧入路（DAA）是理想的
髋关节微创手术入路,因

为其是通过真正的人体肌
肉解剖间隙显露髋关节，
具有创伤小，出血少，术后
疼痛轻、功能恢复快和患
者满意度高等优势。

那么能不能将机器
人与微创入路相结合，以
更小的创伤和精准的安
装，达到更好的效果呢？

经过反复论证和推演，
2021年3月25日，河北省
沧州中西医结合医院骨
关节外三科李晓明团队
成 功 开 展 了 全 球 首 例
Mako 机器人辅助侧卧位
直接前侧入路进行全髋
关节置换术。该技术将
Mako 机器人系统的精准

性和微创的手术入路相
结合，形成优势互补，为
患者带来个性化、精准
化、微创化的手术模式，
患者做完手术后，伤口没
有疼痛，肌肉力量没有降
低，短短几个小时就可以
扶拐下地活动，让病人们
直呼“神奇”。

全髋关节置换术 既要精准化还要微创化
67岁的王阿姨在全膝关节置换术后6个小时就能下地活

动，对于术后如此快的康复速度，王阿姨赞叹不已，感到不可思
议。如何能够让病人更快康复，更快地重返正常生活和工作，
是临床医生追求的永恒目标。如何实现这个目标呢？

传统的康复观念已经被加速康复的新观念取代。什么是
加速康复？加速康复 (enhanced recovery after surgery,
ERAS)于2001年由一名丹麦外科医生提出，通过对围手术期各
个阶段进行优化，达到降低术后并发症、缩短住院时间等目的，
促使病人更快康复。由中华医学会骨科学分会发起的促进关
节外科加速康复病房规范建设项目于2019年4月13日正式启
动，经过数十家医院的激烈角逐，河北省沧州中西医结合医院
骨关节中心凭借开展加速康复的丰富经验、先进的医疗技术，
获得评审专家的认可，成为首批全国示范中心之一，被授予“中
华医学会关节外科加速康复全国示范中心单位”称号，这也是
河北省惟一一家区域性加速康复示范中心。

加速康复的理念贯穿于术前、术中及术后的全过程，在长
期的实践中形成了一套完整的规范流程。

一、术前宣教：患者通常在术前都存在不同程度的紧张、焦
虑或恐惧，护士及医生在术前对患者及家属进行心理疏导减轻
患者的焦虑。与此同时，术前积极沟通和宣教，让病人及家属
了解手术和康复的意义及流程，以取得充分的配合，对于实现
加速康复是非常重要的。

二、术前胃肠道准备：传统手术要求术前6-8小时禁食水。
ERAS理念提倡依据“2、4、6、8原则”来优化术前饮食、缩短禁食
时间、以减少胃肠道不适。术前2小时可饮清水200ml、术前4
小时可进食稀饭，术前6小时可进食馒头、牛奶，术前8小时可
进食鸡蛋、肉类等固态食物，手术后回到病房就可以饮水，进食
易消化的食物等。

三、疼痛管理：采取超前镇痛、多模式镇痛等。通过采取多种
方面的联合镇痛，可以减少止痛药物的用量，减少副作用，增强镇
痛效果，有利于早期下床活动，利于术后康复功能锻炼。

四、手术保温及液体输入：术中应用加热毯保温，因为手术
中手术室温度较低，很多病人会感到不适，应用加热毯能够减
少病人的寒冷刺激，有效降低术后低体温导致的不良反应。尽
量让患者能自己进食和饮水，减少输液量，术后病人康复更快。

五、血液管理：手术中使用各种方法减少术中和术后的出
血。术后补充铁剂纠正贫血。

六、管路的管理：术中充分止血后，不使用引流管。对于手
术时间长的病人，术中留置导尿，术后尽早拔出。对于手术时
间短的病人，术前不再导尿。出于病人安全考虑，医师往往术
前综合评估决定手术中是否置入尿管。手术后应用中医药特
色疗法促进膀胱功能恢复，防止尿潴留发生。

七、术后下床时机：手术后尽早下床活动，在病人无痛、无恶
心、无头晕等情况下下床活动，下床前由医师讲解注意事项及步
骤，并监督指导病人下床。对于关节置换病人，术后均能够当日
下床，自行上厕所。每日逐渐增加下床次数与时间。

八、康复功能锻炼：术后康复师依据患者术后状况安排个性
化的康复方案，施行个体化指导，快速恢复患者的关节功能。

河北省沧州中西医结合医院骨关节中心作为首批全国示
范中心单位，既是对多年加速康复工作成果的肯定，同时也提
出了更高要求。未来，医院将持续推进加速康复理念推广，不
断拓展技术交流和高新技术研发，在患者术后并发症管理、加
速康复和优质护理服务水平领域不断提升，全面推动我市的关
节外科加速康复事业。

千秋伟业，百年风华。河北沧州中西医结合医院骨关节中
心将继续推动关节外科的学科建设，在“十四五”新征程中，守
正创新，乘风破浪，勇往直前。

加速康复理念
促进更快康复

随着人口老龄化，髋、膝关节疾病已经成为导致老年人残疾的主要原因，严重影响老年人的身心健康和生活质量。针对终末期的骨关节病，往往需要采取关节置换术来解除病人

的痛苦、改善关节功能。随着医学领域科技进步，河北省沧州中西医结合医院骨关节中心相继开展了一系列新技术和新项目，带领我市关节外科向数字化、精准化、智能化时代迈进。

李晓明
河北省沧州中西医结合

医院副院长，博士，骨关节外
三科主任，主任医师，硕士研
究生导师，北京大学访问学
者，河北省“三三三人才工程”
二层次人才。现任中国中西
医结合骨科微创专委会骨关
节病学组副主任委员；中国老
年医学会骨科分会保膝学组

常务委员；河北省中西医结合学会骨关节病专委会主任委
员；河北省健康教育学会关节保护与矫形委员会副主任委
员。2016年在沧州市率先开展单髁关节置换术，填补沧州
市空白，并已完成1000余例，居国内前列；微创DAA全髋关
节置换术，股骨头坏死旋转截骨术，MaKo骨科机器人辅助
髋关节置换术，Brainlab膝关节导航辅助全膝关节置换术等
多项手术技术，填补河北省空白。2018年开展了全国首例
3D打印定制化导板引导下牛津单髁膝关节置换术。国内
外核心期刊发表文章14篇，其中SCI2篇。获发明专利1
项。参与完成多项省、市级科研，河北省中医药学会科技进
步一、二等奖、河北省卫计委科技进步一等奖。

董占引
农 工 民 主 党

党员，骨关节外一
科主任。中国修
复重建外科专业
委员会骨肿瘤专
业学组第一届委
员，河北省运动医
学委员会委员，河
北省骨与软组织

肿瘤委员会沧州分会常委，沧州市运动医学学
会常务理事、河北省中西结合学会第一届骨关
节病专业委员会常务委员，沧州市医师协会骨
科医师分会第一届常务委员。目前已熟练完
成肩、肘、髋、膝、踝等关节疾病的关节镜下手
术及肩、肘、髋、膝等疾病的关节置换手术，每
年完成关节置换手术500余台，关节置换后翻
修手术10余台，关节镜手术400余台。完成河
北省级科研两项，沧州市级科研三项。多次荣
获个人先进及医院三等功，并被评为2015年度
沧州市优秀农工党员。

刘国强
主任医师，

关节二科主任，
本科学历，中华
医学会会员，中
国中西医结合学
会骨科分会微创
学组青年委员，
河北省医师协会
骨科分会骨科微
创学组委员，河

北省中西医结合学会关节外科学组常委，沧
州市老年医学会脊柱关节分会副主任委
员， 沧州市医学会骨科分会骨与软组织肿
瘤学组副主任委员，沧州市劳动能力鉴定中
心鉴定专家。

从事骨科专业20余年，擅长髋关节膝关
节初次置换手术以及翻修手术、单髁置换手
术，保髋、保膝等相关手术。发表核心论文9
篇、SCI论文2篇、主编论著3部。
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