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摘  要  目的：总结模块化培训模式在机器人手术系统辅助腹腔镜手术配合中护士的培训经验及效果。 

方法：回顾性分析并总结 2017 年 9 月 -2019 年 9 月浙江省人民医院机器人手术配合护士运用模块化培训的方法。

该培训体系包括 3 个模块：第 1 阶段为初级模块培训，包括机器人理论学习和专科理论学习，并在培训前后对护士

进行两个学习内容的分别考核；第 2 阶段为中级模块培训，包括操作技能、观看经典手术视频、模具仿真培训，并

在培训前后对护士模具仿真培训的准备时间、对接时间及应急处理时间分别进行计时；第 3 阶段为高级模块培训，

即参与临床实践。对每名护士培训前后得分及操作完成时间进行比较。结果：护士经初级模块培训后的考试成绩及

中级模块培训后的操作完成时间明显优于培训前（P<0.05），且进入高级模块培训的所有护士经导师监督下完成 3

例手术后均能独立进行机器人手术配合。结论：模块化培训模式能显著提高护士机器人手术配合的工作技能。
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Application of modular training model in coordination 
training for robotic surgery

YU Xiaofen, HE Mangmang

(Operating Room, Zhejiang Provincial People’s Hospital/People’s Hospital of Hangzhou Medical College,  

Hangzhou 310014, China)

Abstract  Objective: To summarize and evaluate training effect of modular training mode on operating room nurses in 

robot-assisted laparoscopic surgery. Methods: The series of modular training on operating room nurses of Zhejiang Provincial 

People’s Hospital for robotic surgery from September 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. The training system 

consists of  three modules: primary or basic module, which includes  the basic and specialized theoretical study on Da Vinci 
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surgical robot, and assessment was made before and after training; Ultra module, including operation skill training, training video 

watching and simulation training with training mold. The preoperative preparation, docking time and emergency processing time 

were counted respectively. Super module, which was the clinical nursing practice. The scores and operation time of each nurse 

were recorded and compared before and after training. Results: The scores of basic module and the operation time of secondary 

module of the nurses in modular training of robotic surgery after training are significantly better than before training(P<0.05). 

All nurses  in super module  training were able  to cooperate  independently after completing  three cases under supervisor’s 

supervision. Conclusion: Modular  training mode could improve the coordination skills  in robotic surgery, which is worthy of 

widely promotion in clinical practice.

Key words  Robotic surgical system; Operating room nursing; Nurse; Modular training

达芬奇机器人为代表的手术机器人以其全

新的理念和技术优势将手术的精确度和可信度

提升到了一个全新的高度，该手术被认为是外

科发展史上的一次革命 [1]。机器人外科手术系统

克服了传统腔镜手术的局限性，开辟了微创外

科的新时代。达芬奇机器人手术系统（Da Vinci 

surgical system，DVSS）具有光学放大 10~20 倍

的高清晰 3D 立体图像，其 EndoWrist 器械可完

全模仿真人手腕动作的 7 个自由度（甚至活动范

围远大于人手）可以将手术医生的操作精确地传

递至机械臂器械上，并对医生的动作进行等比

例调整，从而过滤人手的抖动。达芬奇机器人

手术系统以较好的人体工学等优点使微创和精

准等符合当代外科主题和追求的理念得以很好

地实现 [2-3]，快速提升了我国微创外科领域的水

平 [4]，将手术的精度和可操作难度提升到了新的

高度，促进了腔镜外科向实用、疑难、高危的大

型手术延伸发展 [5]。但现阶段手术机器人的使用

成本较高，使得机器人手术难以在临床中广泛

开展 [6]，这导致护士进行机器人手术护理配合实

践操作的机会有限；并且护士在机器人领域知

识面的局限性，导致难以对机器人手术的特点

及配合原理进行全面深入剖析；另外，由于机

器人手术与传统手术的护理配合存在巨大差异，

为确保在手术过程中 DVSS 手术的护理配合更加

安全，提高工作效率和手术配合质量，对护士

进行机器人手术护理配合的培训势在必行，培

训方式的选择应遵循有效性和实用性的原则 [7]。 

与传统的操作技能培训形式相比，整合多种模

拟训练模式更适合机器人外科手术系统的培训

需求 [8]。模块化技能培训模式以岗位任务为依据

设计相应模块，以工作流程为主线的任务模块

具有鲜明的系统性、针对性、严密性和适用性 [9]。

浙江省人民医院自 2014 年引进 Da Vinci S 四臂

机器人系统以来，根据达芬奇手术机器人的特

点及发展现状，运用模块化培训模式优化术中

的护理配合，使该设备能够最大限度地发挥作

用，提高了医疗服务水平，取得了良好效果。

1  资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017 年 9 月 -2019 年 9 月浙江省人民

医院参与机器人手术配合培训的护士 18 名（女

14 名，男 4 名）；手术室工作年限为 4~30 年，

平均（8.4±3.2）年；均为本科毕业，其中主任

护师 1 名，副主任护师 1 名，主管护师 5 名，

护师 5 名，护士 6 名。18 名护士均已接受手术

室基础能力的阶段性培训 [10]，且具有腔镜专科

手术配合 2 年以上的经验，其中 7 名护士经香

港达芬奇机器人手术系统专业培训并取得专业

上岗证书，11 名护士经取得专业上岗证书的护

士带教，能在规定时间内完成指定操作，其中
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所有操作均由获得专业上岗证书的 3 名护士通

过主观评估法评估。

1.2 方法

1.2.1  确定授课老师 

授课老师于 2008 年在美国接受训练、学习

达芬奇机器人手术相关知识并获培训证书，回

国后加入机器人外科博士后站，是国内最早开

始该领域临床研究的护士 [11]。

1.2.2  设计培训模块 

根据机器人手术系统辅助腹腔镜微创外科

手术的特点，浙江省人民医院手术室结合香港

达芬奇机器人手术系统专业培训经验，对护士

的专科手术配合能力进行培训，结合授课老师

的建议，本科室将培训内容分成初级（Basic）、

中级（Ultra）、高级（Super）3 个模块，其中初

级模块包括理论知识，中级模块包括操作技能、

观看经典手术视频、3D打印培训模具仿真训练，

高级模块为参与临床实践。理论知识包括机器

人相关理论知识、机器人手术系统的一般操作，

以及在不同专科的应用、手术室布局、机器人

手术系统准备、患者体位安置、床旁机械臂系

统置入路径、显示屏紧急故障英文提示的识别

和相应处理、术后器械处理，并请实施机器人

手术的术者讲授本专业所开展机器人手术的手

术方式、物品准备、手术步骤、专科手术特点、

每一步骤关键点及对手术配合护士的要求等。

操作技能包括与理论知识相匹配的物品准备、

手术间布局、患者体位安置、无菌屏障建立、根

据手术方式置入床旁机械臂系统、正确安置及更

换器械、根据手术部位及组织特点挑选缝线并

裁剪成合适长度、根据显示屏故障提示采取措

施并及时排除故障、器械的终末处理及不能预

测的应急处理（如因机器人手术系统辅助腔镜

下难以控制的出血导致紧急中转腹腔镜或者开

放手术时的配合）。最后，授课老师将 1~2 例 

经典机器人手术视频进行整理，并将其拷贝到

放置机器人手术系统的手术间计算机中，对护

士进行 3D 打印培训模具的仿真培训。3D 打印

培训模具仿真培训是授课老师围绕理论讲授内

容及操作技能设计的仿真场景，如前列腺癌根

治术、原位回肠代膀胱术、不同段肝癌切除术、

胰十二指肠切除术、子宫全切术、直肠癌根治

术等，以便护士针对不同类别的手术以相对固

定的轮次进行护理配合。高级模块培训由授课

老师及熟悉本专业机器人手术配合的导师根据

配合手术的具体情况设定。

1.2.3  实施培训

1.2.3.1  初级阶段培训：授课老师在计划手术配

合前20d每天晚上7∶00~8∶00，采取问题导向式、

启发式的教学方法，并与多媒体等教学工具相

结合，向机器人手术配合护士讲解相关理论知

识。每堂课授课结束后，由授课老师现场提问，

了解培训效果。培训 10d（10h）后，停课 1 周，

进行理论考核，考核分数≥ 80 分的护士进入下

一阶段培训，未达到该分数的护士继续复习1周，

经再次考核达到标准分数后方能进入下一阶段

学习。

1.2.3.2  中级阶段培训：授课老师及导师对初级

阶段培训考核合格的护士实施技能培训，经过

机器人培训的各科术者及助手在首次开展机器

人手术前 1 周利用晚上休息时间及周末运用训

练器械在 3D 打印培训模具中进行模拟操作时，

需要配合护士针对手术类别进行相对固定轮次

的机器人手术配合操作，并对各项操作进行录

像，每次操作结束后医护同时复习录像并进行

研讨学习，培训时间达到 20h 后，由授课老师

或 2 名导师通过主观法对培训效果打分，考核

分数≥ 90 分的护士进入下一模块培训。在拟行

具体手术前 1~2d，与手术医生一起观看该拟行

手术的经典手术视频 2~3 次，每例视频观看结
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束后与手术医生进行讨论切磋，由授课老师或

者导师归纳总结。

1.2.3.3  高级阶段培训：配合护士经过初级、

中级培训合格后进入临床实践，在进入临床实

践的初始阶段需要授课老师或者导师进行监

督指导；导师必须仔细观察学员的配合操作情

况，并给予口头指导，必要时可接管配合，学

员在导师的指导下完成 3 例手术配合后测评，

3 名导师通过主观法评估合格后，该护士培训

完成。

1.2.4  评估培训效果 

初级培训模块即理论授课效果评价，由

授课老师及各专科术者医生根据相应授课内容

制定试卷内容，机器人知识及专科知识各占

50%。达芬奇机器人手术系统知识包括：系统组

成及开关机注意事项 10 分，手术用物准备（注

明英文及相应中文）10 分，床旁机械臂系统置

入点10分，术中故障识别20分；专科知识包括：

根据手术方式采用的体位 10 分，术前物品准备

10 分，手术步骤 10 分，手术关注点 20 分；总

分 100 分，试卷全部由单项或多项客观题组成，

于培训前后分别进行考核。中级阶段采用考核

3D打印培训模具的仿真培训效果，在授课老师、

各专科术者及导师确认各项操作正确的基础上

进行评价，计时培训前后完成操作的时间，以

及准备及启动机器人手术系统时间（即准备时

间），包括物品准备时间、体位安置完成时间、

安装机械臂和内窥镜臂保护套时间、设立成像

系统时间（包括设定黑白平衡和校正腔镜集合，

确保两个光学通道融合成精确的高分辨率的 3D

图像）[12]；机器人定位和安装时间（即对接时

间），包括移动床旁机械臂系统到指定位置时间、

协助完成 Patient Car 与穿刺器（Trocar）的对接

时间；应急处理时间，包括术中每次故障识别

及处理完毕时间、改变手术方式的配合完成时

间。高级阶段：从学员手术配合中的评判性思

维能力、领导能力、教学能力、手术配合能力、

安全管理能力、应急处理能力、监督执行能力、

沟通交流能力、感控管理能力、病情掌握能力、

基础操作能力及仪器设备管理能力等方面评估

学员的临床实践能力。

1.2.5  统计学方法 

所有数据应用 SPSS13.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用配对样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 达芬奇机器人手术系统配合护士初级

和中级模块培训前后考核比较

达芬奇机器人手术系统配合护士的初级模

块、中级模块成绩培训后均优于培训前，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 高级模块培训效果

在导师指导下完成第 1 例手术配合的学员

有 2 名（11.1%）；在导师指导下完成第 2 例手

术配合的学员有 8 名（44.4%），包括独立完成

第 1 例手术配合的学员 2 名；在导师指导下完

成第 3 例手术配合的学员 18 名（100%），包括

独立完成第 1、2 例手术配合的学员 10 名。

3  讨论

3.1 模块化培训为机器人配合护士参加临

床实际工作奠定了基础 

机器人辅助腹腔镜手术是微创外科技术的

发展方向，手术设备精密、昂贵，手术视野及

器械操作原理完全不同于普通腹腔镜器械，违

规操作不仅损害设备，而且威胁患者安全，展
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开手术机器人的培训工作对患者的生命安全和

手术者的职业安全而言都十分重要 [13]。机器

人手术系统的复杂性决定了相关医师需经历严

格培训才能掌握机器人手术技术，与此同时，

护理人员也必须经过系统培训才能胜任护理配

合工作。尽管一部分手术机器人配合护士已通

过了机器人手术的专业培训、考核，并取得了

专业上岗证书，但仅仅 2d 的培训远不能满足

机器人手术配合的要求，因此必须对从事机器

人手术配合的护士进行更加规范的理论学习和

操作训练，探索出一套完善的机器人护理团队

培训模式，从而快速建设好一支成熟、稳定的

护理队伍，这对于机器人手术的顺利推广有着

积极意义。但截至目前，国际上唯一市场化的

机器人外科培训项目是美国食品药品监督管理

局（Food and drug administration，FDA） 授 权

DVSS 生产公司为所有使用该系统的外科医师

提供的认证培训，其目的是使受训者获得操作

DVSS 的基本技能。这项培训通常由该公司的专

业技师完成，但 DVSS 的临床专业化培训目前

仍然是空白 [14]，尚无公认的机器人操作培训标

准 [15-16]。理想的培训体系应保证培训结果量化

可控，且各培训阶段高效衔接并与临床工作联

系紧密，机器人手术配合模块化培训是将培训

护士掌握的专科知识与需要掌握的机器人知识

整合，按照其实际发生的场景和相互关系组合

拓展成初级、中级、高级模块，便于理论讲解

和操作技巧的培训，为配合护士参加临床实际

工作奠定基础。

3.2 模块化培训提高了机器人手术配合护

士对专科知识的理解与应用 

模块化培训是以现场教学为主、技能训练

为核心的一种培训模式。本次培训以机器人手

术护士岗位胜任能力为宗旨，以工作流程为主

线，把机器人手术配合的培训分成初级、中级、

高级共 3 个相对独立的模块，规划出每个模块

的培训时间及必须掌握的内容，使初学者能够

集中精力分阶段、分时期地进行某个模块的学

习和实践训练，3个模块连贯起来就是一个完整、

规范化的手术配合培训。配合护士将每一模块

中的所有细节进一步分析和培训并领会掌握，

最终可实现高质量的手术配合；同时本次培训

采用了“分层”设计的理念，接受培训的机器

人手术护士先经过初、中级模块培训，再进行

高级模块培训，前者是后者的基础，后者则是

前者的综合和提高，各培训阶段相互衔接且与

临床工作联系紧密，这样的课程设计有助于被

培训者对专科知识和技能的理解及掌握。

表 1  达芬奇机器人手术系统配合护士初级和中级模块培训前后考核比较（x±s）

Table 1  Before and after Basic and Uitra module training assessment on nurses in Da Vinci robotic surgery （x±s）

项目 培训前（n=18） 培训后（n=18） t 值 P 值

初级模块培训考试成绩（分） 57.2±4.4 91.7±2.2 28.561 <0.001

 专科知识（分） 38.3±1.9 45.9±1.3 14.678 <0.001

 机器人知识（分） 18.9±3.1 45.8±1.8 28.852 <0.001

中级模块培训前后操作完成时间（min） 121.9±7.6 31.3±2.6 50.840 <0.001

 准备时间（min） 71.09±2.93 18.58±1.57 76.405 <0.001

 对接时间（min） 38.78±6.67 9.59±1.49 17.908 <0.001

 应急处理时间（min） 12.00±2.91 3.08±1.24 14.281 <0.001
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3.3 模块化培训是机器人手术配合护士操

作能力提高的因素之一 

本次培训前后的效果数据显示，通过模块

化的手术配合培训，护士的整体操作能力显著

提高。培训中每一项操作均有授课老师 / 导师示

范、护士练习和课后测试三个时间段，缺一不可。

授课老师 / 导师示范是为了给手术配合护士展示

标准的操作过程，同时通过授课老师 / 导师在手

术配合护士操作时及时指导、纠正错误，护士

可以进一步巩固操作技能，提升处理手术中突

发事件的能力。在本次模块化培训中，除进行

理论授课外，最重要的是结合病例对相关模块

的内容进行强化，提高手术配合护士发现问题、

解决问题的能力，将所学的知识与临床操作很

好地结合起来，使护理操作更趋于标准化。3D

打印培训模具仿真培训模式通过模拟手术场所、

使用相似器材，可以模拟术中可能出现的很多

特殊情况，增加了培训的真实度，有助于受培

训者的初始学习，同时护士在培训的过程中可

以针对自己的薄弱环节进行反复强化练习[17-18]。

研究提示，DVSS 的平均安装时间在第 3 次时平

均减少 56.1%[19]，如本次培训中护士在中级模块

的准备及对接训练中进行反复强化练习后的完

成时间明显加快（P<0.001），有利于减少患者

麻醉时间，促进患者术后快速康复。美国泌尿

外科协会的一项调查提示，机器人手术模拟训

练能使绝大多数没有机器人操作经验的培训者

获益 [20]。研究也证实，模拟腔镜训练可以提高

临床医师的腔镜手术操作能力 [21]。

3.4 模块化培训提高了机器人手术配合护

士的学习积极性　

田玉凤等 [22] 认为，在职护理人员培训能否

取得成效很大程度上取决于受培训者的主动性

和自觉性。本次设计的初级及中级培训模块融

入了影像、照片和布局平面图的元素，培训内

容全面、形式多样、简明扼要，系统清晰，反

复演示、演练并配合实战模拟可以提高手术配

合护士学习的积极性。通过观看手术操作视频

加上授课老师的解说，受训者可以更好地主动

把握操作要领，从而激发其自主学习的动机，

提高发现问题和解决问题的能力。经典视频可

以再现临床真实场景，向培训人员展示正常、

异常和故障情况的实际现场运行状态，其内容

远较书本教学生动，而且可以反复观看，是受

训者乐于接受的学习资料。高级模块培训时，

导师督导可以使配合护士以最快的速度适应临

床工作的多变性及灵活性，提高了配合护士的

综合能力，使思维方式由单向思维向多向思维及

空间思维转变；培训计划的设定、培训方案的实

施推进等措施可以促使护理人员不断查阅护理资

料，阅读学术论文，变被动学习为主动学习，从

而潜移默化地提高手术配合护士的临床决策与解

决实际问题的能力 [23]。

3.5 模块化培训提升了机器人手术团队的

凝聚力 

机器人手术系统采用主从操作方式进行手

术，使手术配合的对象和方式发生变化，术者

在远离手术台的医生控制台进行操作，对器械

臂、内窥镜臂所在空间情况并不清楚，器械护

士或助手必须及时向术者汇报器械臂的运行情

况，并有预见性的护理意识，如正确判断器械

是否发生碰撞；主刀医师感受三维成像系统，

而配合护士则感受二维成像系统，这造成主刀

医师和配合护士对手术部位的深浅感知不同，

因此器械护士要随时与术者沟通，确保手术安

全。模块化培训模式设计的机器人手术仿真场

景，可供受训者反复练习，有利于提高术中手

术团队的配合默契度及随时沟通交流的能力[24]。

护理队伍在机器人项目的成功开展中扮演

着重要角色，良好的护理配合能明显缩短手术
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时间，有力保障手术的安全和成功实施。机器

人手术配合护士模块化培训模式设计来自临床

实践，以典型手术为载体进行组织，各模块之

间的安排、衔接合乎技能学习的逻辑思路，为

接受培训者提供近乎真实的配合环境，其培训

构架清晰、目标明确、效果明显。当然，该模

式在培训和学习过程中仍需不断收集反馈信息

进行改进。综上所述，模块化培训模式在机器

人手术配合训练中是值得推广的一项培训方法。
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