
宁波二院骨科中心巡礼③
医骨仁心

“换髋”以后疼痛难忍？
多学科协作精准应对
关节翻修难题

人工关节就像精密零件，用久了也会
出现松动或者老化，需要翻修手术来“升级
维护”，老龄化时代也让人工关节翻修患者
明显增多。

在宁波二院关节外科，高难度手术占比
近八成。其中，“二次翻修术”更是难上加难
——术前疼痛原因分析、术中骨量的保护、
骨缺损的重建、神经血管的保护、关节周围
韧带的平衡……相比初次置换手术，二次翻
修术中医生需要面对更多不确定性，难度更
大、操作更复杂。因此，它也成为衡量一家
医院关节外科技术水平的公认标准。

在宁波二院关节外科团队，多学科支
持下处理各类疑难复杂关节翻修的水平已
得到业内充分肯定，很多四处求医未果、备
受疼痛和行走困难折磨的患者，最终在这
里找到了“解药”。

章海均告诉记者，关节翻修可以分为
非感染性、感染性。前者最为常见，这类非
感染性松动，与年龄增长带来的骨量变化、
患者日常活动量、体重以及术后保养等多
种因素相关。

比非感染性松动更棘手的，是感染性
翻修。传统的人工关节置换术后感染病例
治疗方案，需要做至少两次手术，专业内称
为二期翻修手术方案，除了增加治疗费用，
还延长了治疗周期。针对这类疑难复杂翻
修，关节外科成立了骨关节感染小组，与感
染内科、麻醉科、药学部等多学科无缝协
作，能够快速锁定致病菌，形成精准抗感染
方案，创新性地使用“1.5期翻修”策略，让
曾经“谈感染色变”的翻修手术，有了更安
全、高效的解决路径。

82岁的王老伯（化姓）因股骨粗隆间
骨折，5年前在外院接受了人工股骨头置
换术。1年后，老人的髋关节切口周围出
现肿胀、疼痛、流脓等感染症状，即便做了
髋关节周围清创术也无济于事。老人两次
手术后元气大伤，出院后长期口服抗生素，
但原切口周围皮肤愈合依然不佳。一家人
四处打听，最后找到了宁波二院关节外科。

专科团队评估，如果用传统二期翻修，
对老人的身体耐受力是一个巨大挑战。陈
先军团队决定采用“1.5期翻修”策略，即先
彻底清创去除感染坏死组织，植入含抗生素
骨水泥的关节假体，待感染完全控制后，假
如评估假体稳定性良好，就无需再次大手术
置换假体，相当于实现一期翻修。患者手术
非常顺利，成功实现假体周围感染一期翻
修，术后多年感染也没有复发。

从精准诊断的科学研判，到个性化治
疗的量身定制；从技术创新的持续突破，到
流程优化的精益求精；从手术重建的精密
修复，到长期康复的全程守护——关节外
科以“骨科再造工厂”为坚实载体，将每一
项技术的革新、每一个流程的打磨，牢牢锚
定关节疾病患者的核心需求。这里既有攻
克难题的专业锋芒，也有体恤病痛的人文
温度，双重力量交织成守护关节健康的坚
实屏障。 记者 庞锦燕 通讯员 郑轲

伤筋动骨的大手术1天出院？
“报废”的关节还能二次利用？

宁波市第二医院关节外科：解密“骨科再造工厂”

一部宁波二院骨
科发展史，恰是一部
宁波骨科医学的进阶
史。在拥有 80 多年
历史的宁波市第二医
院骨科中心，脊柱、关
节、创伤、手显微修
复、足踝、运动医学、
骨肿瘤、骨科康复……
八大亚专科，科科有绝
活——

如果说骨骼是人
体的“支架”，关节则
是 人 体 运 动 的“枢
纽”。若“支架”出了
问题，身体将苦不堪
言；“枢纽”受到损伤，
功能也会逐渐丧失。
在宁波二院骨科中心
有这样一群医生，他
们专门研究人体枢纽
——关节，用玲珑的
巧思和精湛的技艺让
枢纽重新动起来。

在这里，他们为
高龄老人打破“人生
最后一次骨折”魔咒，
让跛行半个世纪的女
子 找 到“稳 稳 的 幸
福”，还常常帮助很多
四处求医无门的患者
解决关节翻修的棘手
问题。

他 们 所 在 的 科
室，就是被大家称作
宁波骨科“再造工厂”
的关节外科。
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微创技术与日间手术相结合
从前“伤筋动骨”的大手术
一天后就能出院

如果说人机联手的精准置换让疑
难复杂患者不再求医无门，那么不断更
新迭代的微创技术，则让常规关节置换
迈入“快速康复时代”。髋关节、膝关节
这类负重关节置换属于四类手术（外科
手术分级中的最高级别），以往动辄住
院七八天，现在从入院、手术到出院不
到24小时，这看似“奇迹”的事情，在宁
波市第二医院关节外科成为了现实。

45岁的陈先生（化姓）是亲历者。股
骨头坏死的他本以为动完关节置换手术
要“躺上十天半月”，没想到术后3小时，他
就能扶着助行器慢慢挪步。第二天一早，
复查血指标及术后拍片检查均提示无异
常，这意味着他已经达到出院标准。

该院关节外科病区副主任陈先军介
绍，过去做髋关节置换，需要“大刀阔斧”切
断肌肉，术后疼痛剧烈，患者不敢活动，光
卧床就要3天时间。而DAA技术的核心
是“不打扰”，医生通过肌肉的自然间隙进
入关节，全程无需切断任何关键肌群。这
意味着创伤能降到最低，术中视野清晰，
出血量少，术后患者疼痛明显减轻，部分
患者甚至术后能自己走出手术室。

同样实现微创技术迭代的还有膝
关节置换，膝关节病变只存在一侧的患
者，可以接受更为微创的单髁置换。陈
先军打了个比方，全膝置换好比作“换
牙”，单髁置换就相当于“补牙”，能够最大
限度保留膝关节的结构和功能，创伤小，
恢复快。“特别是病变局限于单间室的患
者，现在不仅可以通过单髁置换摆脱顽
疾，甚至可以实现日间手术、快速康复！”

当然，这种“快速康复”的底气，不
仅来自越来越微创的外科技术，还有该
院骨科中心为日间手术量身打造的全流
程保障：科室牵头建立了多学科协作群，
从医生的手术规划、麻醉科的精准镇痛
方案，到护理团队的术后照护细则、康复
师的个性化训练计划，每个环节都有标
准化规章流程。一系列的流程再造让微
创技术与日间手术模式完美适配，大多
数患者术后第二天就能办理出院，不仅
医疗费用能比以往平均节省万余元，而
且回家继续康复也更舒适。

据了解，该院关节外科团队开展的
日间关节置换手术量位居全市第一。
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章海均章海均（（中中））带领团队进行术后查房带领团队进行术后查房

骨科中心主任庞清江骨科中心主任庞清江、、关节外科副关节外科副
主任陈先军开展关节置换手术主任陈先军开展关节置换手术。。

宁波女子
被“长短腿”困扰半世纪
人机联手帮她找到

“稳稳的幸福”

“打记事起，我走路就‘一跛一跛’的，
两条腿不一样长。没想到现在，每天都能
踏踏实实踩在地上平稳走路！”近日，54岁
的柳女士（化姓）在宁波市第二医院复查
时，向关节外科主任章海均感慨。

柳女士是人工髋关节置换手术的受
益者。她的人生曾长期被“长短腿”困
住：从小就因行走不稳承受着旁人异样
的目光；随着年纪增长，髋关节的持续疼
痛和愈发明显的跛行，更是让她连完成
买菜、做饭这些日常都变得异常艰难。1
年前，她抱着最后一丝希望找到章海均。

检查结果显示：柳女士左腿比右腿
短了整整6厘米，影像学显示左侧髋关
节发育不良四度（Crowe IV 型），是最
严重的髋关节发育不良类型。“这类脱
位关节的置换，在业内堪称‘硬骨头’。”
章海均解释，柳女士的髋臼和股骨解剖
结构严重畸形，假体匹配、力线恢复、软
组织平衡……每一步都是挑战，稍有不
慎就可能导致术后脱位、神经损伤。

幸运的是，2024年3月浙东地区首
台骨科关节手术机器人在宁波市第二医
院“上岗”，开启“医生主导+科技辅助”全
新治疗模式。相比传统手术，机器人不
仅辅助医生量身定制手术方案，还能将
假体位置误差控制在1°以内，避开神经
和血管“雷区”。术后第二天，柳女士就
能借助助行器稳稳迈步，不仅髋部活动
自如，两条腿的长度也成功“对齐”。

如今在宁波二院关节外科，机器人
辅助技术为关节置换疑难病例提供了
超越传统手术的解决方案，提升了术后
功能，显著降低了关节复杂畸形治疗的
并发症风险：小儿麻痹症患者膝关节周
围畸形严重，手术机器人直接规划出了
不需要额外截骨的关节置换手术方案；
40多年前骨折后保守治疗导致畸形愈
合、膝关节内翻无法行走的患者，采用
机器人辅助手术后力线明显纠正……
手术机器人“上岗”以来，已有250名患
者在这里重新找回“稳稳走路的幸福”。


