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全膝关节置换术多用途挡板设计与应用△

袁札根，卿勇，孙淑梅，李治敏，苏展影，李泽晖，陈瑞娟，曹学伟*

（广东省中医院，广东广州 510120）

摘要：［目的］介绍全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）多用途挡板设计与应用技术和初步临床结果。［方法］本

多用途挡板结构包括相互连接的挡板、手柄与负压吸气器。挡板上设有圆形通透窗口、圆形通透窗口通道、矩形通透窗口。矩

形通透窗口设置在挡板顶边的中部，圆形通透窗口设置在挡板的几何中心位置的一侧。手柄与挡板的下部连接；负压吸气器与

手柄连接在挡板的下部，其前端开口延伸到挡板的中部形成吸气口，其后端开口连接外部负压抽气管道，将靠近挡板或附着在

挡板表面上的血液、碎屑吸出。［结果］86 例 TKA 患者术中应用多用途挡板，高效遮挡了飞溅的血液和碎骨渣，大大降低手术感

染率，有效保护医护人员从而预防血源性职业暴露。86 例患者均顺利完成手术，术后手术切口愈合良好。膝关节功能恢复良好，

随访过程中未出现感染等严重并发症。［结论］本多用途挡板遮挡并吸附 TKA 手术过程中飞溅的血液和碎骨渣等污染物，降低

了感染率，减少对医务人员的污染和伤害。
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Design and application of multi-purpose shield for total knee arthroplasty // YUAN Zha-gen, QING Yong, SUN Shu-mei, LI

Zhi-min, SU Zhan-ying, LI Ze-hui, CHEN Rui-Juan, CAO Xue-wei. Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou

510120, China
Abstract: [Objective] To introduce the design and preliminary application results of multi-purpose shield in total knee arthroplasty

(TKA). [Methods] The multi-purpose shield was comprised with shield plate connected with each other, a handle and a negative pressure
getter. The shield plate was provided with a circular transparent window, a circular transparent window channel and a rectangular transpar⁃
ent window. The rectangular transparent window was arranged in the middle of the top edge of the baffle, while the circular transparent win⁃
dow was arranged on one side of the geometric center of the shield. The handle was connected with the lower part of the shield, where a nega⁃
tive pressure getter connected with the opening in the middle part of the shield plate to form an suction port. The rear end opening was con⁃
nected to an external negative pressure suction pipe to suck out the blood and debris near the shield plate or attached to the surface of the
plate. [Results] The multi-purpose shield was applied in TKA in 86 patients, which effectively shielded the spattered blood and bone frag⁃
ments, greatly reduced the surgical infection rate, and effectively protected medical staff to prevent blood-borne occupational exposure. All
86 patients had the operation performed successfully, with surgical incision healed well. All of them got knee function recovered well, with
no serious complications such as infection occurred during follow-up. [Conclusion] This multi-purpose shield blocks and absorbs the pollut⁃
ants such as blood and bone fragments spattered during TKA, reduces the infection rate, and reduces the pollution and injury to medical staff.

Key words: multi-purpose shield, total knee arthroplasty, infection rate, occupational exposure

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是一种治疗晚期膝骨关节炎 （knee osteoarthritis,
KOA）最有效的方法，可显著改善膝关节功能，缓

解疼痛，提高患者生活质量［1~3］。虽然 TKA 手术早已

广泛应用于临床，但术中仍然存在诸多危险因素。首

先，临床上 TKA 手术时常使用电锯或打击器进行操

作，造成碎骨渣及血液向四周飞溅，不仅污染手术环

境，且对手术视线造成干扰，如血液飞溅到手术人员

的脸上或眼镜上，严重妨碍手术的正常进行。其次，

部分飞溅的碎骨渣或血液会飞弹回手术部位，造成二

次污染，增加感染的概率。最后，如传染病患者的血

液飞溅到医务人员的眼睛，可能造成职业暴露［4~6］。
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以上危险因素不仅增加了术中感染率，还增加了

对医务人员的干扰和污染，对手术疗效产生直接的影

响。如果 TKA 术后发生感染，会大大加重患者心

理、经济及医疗负担［7~9］。目前临床上仅借助太空

服、防护面屏或眼镜等器具进行防护，远未达到手术

防护要求［10~13］。因此，开发利用多用途挡板，最大

限度降低 TKA 术中危险因素的干扰意义重大。

1 设计与使用

1.1 多用途挡板的设计

本多用途挡板结构包括相互连接的挡板、手柄与

负压吸气器，挡板上设有圆形通透窗口、圆形通透窗

口通道、矩形通透窗口；矩形通透窗口设置在挡板顶

边的中部；圆形通透窗口设置在挡板几何中心位置的

一侧；手柄与挡板的下部连接；负压吸气器与手柄连

接在挡板的下部，其前端开口延伸到所述挡板的中

部，形成吸气口，其后端开口连接外部负压抽气管

道，将靠近挡板或附着在挡板表面上的血液、碎屑吸

出。本多用途挡板通过优化结构设计，可遮挡手术部

位大面积的碎骨渣及血液油脂飞溅，能够支持在更多

的体位进行手术操作，使摆锯或电钻在其圆周方向上

实现遮挡，负压吸气器随时将手术过程中飞溅的污染

物吸走，见图 1a。
1.2 创新点

本设计是一种骨科手术多用途挡板装置，能够支持

在更多的体位进行手术操作，而且可以使摆锯或者电钻

在其圆周方向上实现遮挡，采用负压吸气器将污染物随

时吸出，避免术中飞溅的血液、碎骨渣等污染物影响视

线。（1）挡板由透明材料制成，不影响术者的手术视

线；（2）具有吸引功能面屏设计，可以及时吸引走面屏

周围的碎骨渣和血液，不影响手术视野；（3）防堵吸引

头可与面屏自由结合，有效避免术中吸引器堵塞；（4）
人性化手柄设计，便于助手术中把持；（5）手术切口周

围的防飞溅高透视面屏，具有防雾化功能，使术野更清

晰；（6）具有多功能工具孔，适用于各类锯、钻打击操

作；（7）负压吸气器被手柄上的魔术贴牢牢的黏住，不

会掉下，当需要更换挡板时，松开魔术贴就可以使负压

吸气器与手柄分离，使用方便。

1.3 使用方法要点

当使用摆锯进行骨科切割手术操作时，一手术助

手握持手柄，负压吸气器面向手术部位，当手术部位

较大时，术者手持摆锯可以沿矩形通透窗口向手术部

位进行切割（图 1b）；当手术部位为长条状时，术者

手持摆锯可以沿圆形通透窗口通道向手术部位进行切

割；当需要对摆锯在手术部位进行周向遮挡时，将摆

锯伸入圆形通透窗口内进行手术；当需要使用电钻等

钻孔时，术者手持电钻可以通过圆形通透窗口向手术

部位进行钻孔。

1.4 临床适用情况

本多用途挡板在 TKA 手术中创新性发明和应

用，但不仅限于 TKA 术中的应用，其临床应用包

括：（1）适用于需要电锯、钻、打击器操作的骨科手

术，例如全膝和全髋关节置换手术；（2）适用于有体

液飞溅发生的其他类外科手术；（3）可以作为气管插

管操作时的防护用具。

2 临床资料

2.1 一般资料

2021 年 3 月—2022 年 6 月采用多用途挡板进行

TKA 手术 86 例，其中艾滋病病毒（human immunode⁃
ficiency virus, HIV）阳性患者 2 例。患者术前均存在

膝内翻畸形，查体膝关节轻度肿胀，膝关节周围压痛

（++），研磨试验（+），结合 X 线片，诊断为晚期膝

关节骨关节炎，均具有 TKA 手术指征。其中女 72
例，男 14 例，手术时年龄 63~77 岁，平均（68.8±
4.3）岁；左膝 40 例，右膝 46 例；体重指数（body
mass index, BMI）平均为（25.3±3.2） kg/m2；膝关节

炎分级（K-L 分级），III 级 50 例，IV 级 36 例；病

程 3~20 年，平均（10.7±8.5）年。本研究经医院伦

理委员会审批，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

根据标准操作指南，使用捷迈邦美后侧稳定型

（posterior stabilized, PS） 全膝假体行全膝关节置换

术［14，15］。术中应用多用途挡板，高效遮挡了飞溅的血

液和碎骨渣，大大降低手术感染率，有效保护医护人

员从而预防 HIV 血源性职业暴露（图 1c）。全部患者

均顺利完成 TKA 手术，术中无神经、血管损伤等严重

并发症。术后手术切口愈合良好。所有患者均获得

12~24 个月的随访，平均为（18.3±2.5）个月，末次随

访时 VAS 评分 （1.2±1.6）、HSS 评分 （89.3±4.4）、

KSS 临床评分（88.2±5.3）、功能评分（91.5±4.5）、膝

伸屈 ROM（115.5±3.7） °，随访过程中，无感染等严

重并发症。功能较术前有明显改善。术后常规复查 X
线片显示全膝假体位置良好。
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3 讨 论

临床上 TKA 手术时常使用电锯或打击器进行操

作，造成碎骨渣及血液向四周飞溅，不仅污染手术环

境，干扰手术人员的手术视线，更有可能造成职业暴

露。目前，在普通患者的骨科手术中常无有效防护，

传染性患者术中会使用一次性手术衣和面屏防护，另

外，有些医护人员也会使用简易透明薄膜来防

护［16，17］。Cook 等［16］研究表明，在骨科脊柱手术过程

中，血液和组织碎片的接触率很高，外科医生需要考

虑使用无菌护盾，特别是在高危病例中，以保护自己

和患者。

近年来，临床医务工作者在不断探索不同的方

法，可最大限度降低术中危险因素的干扰［18］。有学

者制作了简易的透明挡板，大大提高了手术中患者的

安全性及手术者的满意度，但存在功能单一、使用效

率低的缺点［19］。与之相比，本研究中挡板结构简

洁、易于制造和使用，成本低。通过两个通透窗口，

使其能够支持在更多的体位进行手术操作，术中医护

人员通过该挡板装置可遮挡手术部位大面积的碎骨渣

及血液油脂飞溅，同时由吸引器通随时将飞溅的碎骨

渣等污染物吸走，避免其附着在挡板上。因此，其既

能保障术中手术视线清晰，也能有效保护医护人员避

免血源性职业暴露的发生，并避免污染手术环境以及

造成患者感染。是一种具有较高临床应用价值的新型

器具。

综上所述，本多用途挡板通过优化结构设计，支

持在多种体位进行手术操作，而且可以使摆锯或者电

钻在其圆周方向上实现遮挡，采用负压吸引器将污染

物随时吸出，避免污染物影响视线，降低了感染率，

并减少对医务人员的污染和伤害，值得推广应用。
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