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摘  要  机器人手术的大力开展，不仅对手术室管理和手术室护理团队的专业素养提出了更高的挑战与要求，

也促使我们开始思考护士在整个医护团队中为助力医生完成学习曲线、规范机器人有序开展能发挥的作用。本文主

要从针对主刀医生的策略、针对床旁助手的策略、其他因素加强三个方面进行经验分享，探讨手术室护理团队对改

善机器人手术医疗团队学习曲线可以提供的帮助。
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Abstract  The vigorous development of robotic surgery does not only pose higher challenges and requirements on the 

management of operating room and nursing speciality, but also push us to start  thinking about the role of nurses in the entire 

medical care team to help surgeons complete the learning curve and standardize robotic surgical procedures. This article aims to 

share experience from the strategy for chief surgeons and bedside assistants, and the improvement of other elements, and the role 

of operating room nurses in the improvement of robotic surgical team’s learning curve was also discussed.
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自 2000 年美国食品药品监督管理局批准

达芬奇机器人手术系统应用于外科手术以来，

该手术系统以其高清 3D 视觉图像、10 倍放大

视野、自由灵活的机械臂、精准的手术操作、

主刀医生双手细微颤动过滤等特点，开辟了外

科手术的新途径。随着越来越多的外科医师加

入机器人手术行列，机器人手术呈井喷状态发

展。但随着机器人手术的大力开展，机器人医

疗团队平稳度过学习曲线的问题也日益突显。

这不仅对手术室的管理及手术室护士的护理专

业素养提出了更高的挑战与要求，也让我们开

始思考护士在整个医护团队中为助力医生完成

学习曲线、规范机器人有序开展能发挥的作用。

本文主要从针对主刀医生的策略、针对床旁助

手的策略、其他因素的加强三个方面介绍本院

经验。

1  主刀医生辅助策略

1.1 主刀医生学习曲线分析

腹腔镜外科医师的学习阶段是指术者从着

手实践到手术并发症减少，其后达到一个较为

稳定的状态，这一阶段即为腹腔镜手术的学习

曲线，通常以初学者的手术技术达到相对稳定

所需的手术例数来衡量 [1]。通过文献查阅与临床

观察，笔者发现不同的手术、不同的主刀医生、

不同的床旁助手、同一手术不同入路，学习曲线

不尽相同。比如机器人辅助腹腔镜下胰十二指肠

切除术（Robot-assisted Pancreatoduodenectomy，

RAPD），由于手术需要重建多个吻合口，有

诸多缝合和打结操作，因此学习曲线较长，

需 30~40 例临床病例才能度过学习曲线 [2]， 

且至今仍然具有较高的并发症发生率和死亡

率 [3-4]。机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术

（Robot-assisted Laparoscopic Prostatectomy，

RALP），初期主要并发症是术中出血，经过 20

例左右手术可以达到学习曲线的平台期 [5]。机

器人辅助腹腔镜肾部分切除术（Robot-assisted 

Laparoscopic Partial Nephrectomy，RLPN） 的 学

习曲线定义为“三连胜”，即肿瘤学指标、热

缺血时间及肾功能变化，目前研究报道的学习

曲线为 15~20 例 [6]。机器人辅助腹腔镜子宫切除

手术的学习曲线为 20~30 例 [7]。在熟练掌握三

孔电视胸腔镜下早期肺癌肺叶切除术的基础上，

采取机器人辅助胸腔镜下肺叶切除术的学习曲

线约需 12 例 [8]。多数关于手术学习曲线的研究

将手术时间、出血量、中转开腹、术中术后并

发症发生率、术后住院时间五个方面作为评价

指标 [9]。影响主刀医生学习曲线的相关因素主

要包括扎实的解剖功底、一定的腔镜空间意识、

丰富的手术经验、对机器人主刀操控台的熟悉

程度、机器人手术间隔时间长短、床旁助手的

配合、心理因素以及整个团队配合的默契程 

度 [10-14]。

1.2 针对主刀医生的辅助策略

1.2.1  建立主刀医生学习曲线档案

由于达芬奇机器人培训基地较少，培训名

额有限且培训时间较短（1d），这导致想要参

与机器人手术的主刀医生等待时间较长，短暂

的 1d 培训后并未能完全灵活掌握主刀操控台，

以及主刀医生 - 助手的团队无法固定等。因此，

手术室针对 2020 年以后新加入机器人手术培训

的医生建立学习曲线档案，以协助医生顺利度

过学习曲线，并让医生及时了解自己的成长轨

迹。该档案包括三大模块：模拟器训练频次与

得分、术中表现情况、患者术后情况。

1.2.1.1  模拟器训练频次与得分：达芬奇机器

人手术系统配置的模拟器可供主刀医生模拟术

中常用的镜头移动、能量使用、左右手切换、
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目标区域缝合等操作。在对患者进行实际操作

前，主刀医生们通过训练可强化其对于操控台

的灵活掌控，从而减少在实际操作中的错误操

作与反应时间（如手脚配合，1、2 号臂与 3 号

臂切换，镜头移动等）。由于本院的手术量较

大，每天都有不同的科室进行机器人手术，因

此模拟器训练由专科组长及带教老师统一管理，

需要开展机器人手术的医生在前往培训基地

前，与专科组长预约模拟器训练时间。模拟器

由专科组员连接模拟器开启并指引其进行能量

选择、操作臂移动、缝合技术等重要项目的操

作，其余项目可以有选择性地进行训练。训练

的次数及每个项目的得分会进行记录，模拟器

操作也会进行视频录制，供主刀医生温习。由

于工作日手术较多，模拟器练习通常于周末等

休息日进行。各位准主刀医生至少在模拟器综

合评分达到 90 分以上后，才能前往培训基地获

取主刀医生资格证书。获取主刀医生资格证后，

在开展实际手术前仍然可以预约进行模拟器 

练习。

1.2.1.2   术中表现情况：此项目从主刀医生的第

1 台手术开始记录，主要内容包括手术时长、是

否中转开腹（胸）、机械臂碰撞次数、缝线断裂

次数、误伤导致出血（或组织损伤）次数、体腔

内视野失控次数、主刀操控台操作求助次数、错

误使用机械臂次数（如单双极弄混、操作臂弄混）

等。术中操作时也会为主刀医生录制视频，供其

术后回顾与反思。

1.2.1.3  患者术后情况：此项目主要记录患者术

后住院天数、患者各种引流管道拔除时间、有

无并发症。并对并发症进行相应分析、记录。

1.2.2  提供参考资料

1.2.2.1  操作器械参考：专科组长需及时了解主

刀医生的手术需求，及时解决主刀医生新的器

械需求，根据需求申请购置。但需要注意的是，

达芬奇机器人器械昂贵，为了避免浪费，需要定

时盘查器械的库存，监督各位主刀医生尽量把

每种器械的使用次数使用完毕。机器人手术专

科护士应熟知各个机器人器械的性能，及时了

解国内外各项手术器械使用通识，以便适时进

行介绍、解答。另外，未完成学习曲线的外科

医生，通常会尝试使用各种器械，看看是否符

合自己的操作习惯，因此专科护士需要在其尝

试时，及时提醒这些器械的优缺点或危险之处，

以免在实际手术时造成术中意外事件。举例来

说，超声刀（Harmonic Ace）不能进行弯折的夹

持动作，且需格外注意操作规范（及时清理焦

痂、不能暴力碰撞、及时降温处理等）；单极

电剪（Monopolar Curved Scissors）前端十分锋利，

初学阶段一定注意避免误伤组织；MARYLAND

双极镊（Maryland Bipolar Forceps）虽具有双极

电凝的功能且前端较精细便于分离组织，但是

其抓持力度不能与有孔双极（Fenestrated Bipolar 

Forceps）相比，且在不熟练的情况下易误伤组

织等。

1.2.2.2  外科缝线参考：由于达芬奇机器人系统

目前仍缺乏力觉和触觉反馈，主刀医生在进行

缝合操作时无法通过手部来感知前端缝线是否

打结牢固，这在一定程度上影响主刀医生的操

作，甚至会导致手术失败。因此，专科护士需

具备以下能力：熟悉各个厂家每种型号的缝线

特点、同类缝线的优缺点以及哪种缝线适用于

哪些组织部位的缝合 [15]，以便适时提醒主刀医

生缝线的选择及打结的力度。

1.2.3  给予正向鼓励

机器人手术已经开展了十余年，手术方式

日趋完善与成熟。机器人手术新手，以及未完

成学习曲线的医生，面对已经十分成熟的机器

人手术方式，必将承担学习新技能的压力和来

自同行的竞争压力。手术室护士应多给予支持
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与鼓励，帮助其建立克服困难的信心，以良好

的心态度过自己的学习曲线。

2  针对床旁助手的策略

一台达芬奇机器人手术的成败，主刀医师

是关键，但是床旁医师助手也十分重要。床旁

医师助手操作的流畅、规范、相关技巧的熟练

度都有可能影响到手术的顺利进展。根据目前

经验，可给予床旁医师助手提供以下帮助。

2.1 手术体位的摆放

达芬奇机器人手术的体位摆放除了需要充

分暴露术野，还应考虑到床旁机械臂的操作，

防止其对患者肢体造成压迫，且不能因为体位

阻碍机械臂操作。如非体外冠脉搭桥手术时，

患者需要仰卧位，但机械臂从左侧进胸，为了

更好地暴露术野可在胸廓底下垫约20cm高软垫，

并将左手垂于床沿固定妥当；进行直肠手术时，

由于需要头低脚高向右倾斜，同时 3 号机械臂

在左边，此时左腿有受压风险，因此需要在患

者适应的情况下尽量放低左腿；进行肾部分切

除手术时如采用经腹侧床旁机械臂入路，应将

患者的腹部尽量贴着床沿，以免镜头臂下压时

因为床沿而受限。同时，如果主刀医师习惯使

用 3 个操作臂，那么患者的患侧手臂及腿部有

受压或阻碍机械臂操作的风险，因此进行对接

前需要摆放腰桥。

2.2 其他

床旁助手对 Trocar 穿刺点的掌握方面，

除了需要了解基本的穿刺点规则，还需要了解

不同手术、不同主刀医师的操作习惯。比如说

同样是肾部分切除，有的医生习惯用 2 个操作

臂，有的医生习惯用 3 个操作臂，那么穿刺点

的排布对于手术的进行会有很大影响。因此，

通常建议主刀医师尽量用固定搭配的床旁助

手合作，同时应建立图册用以记录不同主刀医

师的手术习惯和穿刺点分布，供助手学习和 

参考。

3  其他因素的加强

新技术的运用可辅助医生在术前对肿瘤的

位置、大小、周围解剖环境进行更详尽的了解，

有益于医生制定精确细致的手术方案。其中包

括：①吲哚菁绿（Indocyanine Green，ICG）荧

光实时显影技术 [1，16-18] 在肿瘤定位、术中评估

吻合口血流灌注及淋巴结显影等方面取得了较

显著的效果；② 3D 打印技术 [19]，可将器官以数

字模型信息储存，通过三维重建技术，将需要

的图像打印成实物模型，可以直观地了解肿瘤

的大小、位置和毗邻关系。该技术不仅可以在

术前进行精准的模拟与定位，而且对年轻医生

的培训及患者对手术的理解有着重要的意义； 

③虚拟现实技术 [20] 实现了虚拟影像和实体的融

合，通过将肾肿瘤的虚拟导航和测绘图像与实

体融合，实施精准的操作，从而使复杂的手术

简单化 [21]。

新技术的使用，也需要专科护士在工作中

注意到以下事项：如 ICG 可能会引起休克、过

敏现象，用药时需与麻醉医师共同确认患者生

命体征处于正常稳定状态，推注过程中协同麻

醉医生密切观察生命体征有无变化，注意观察

心电图有无异常、是否有眼结膜充血和浮肿等

症状。发生休克反应时，应立即中止推注，迅

速采取升压药、强心剂、副肾皮质激素等抢救

措施。同时，需要主刀医师在操控台或视屏系

统上点击“FIRE FLY”将成像系统切换成荧光

成像系统，方可实现荧光显影 [22-23]。

一台成功的手术背后，不仅有主刀医师、

助手和护理团队的努力，还有麻醉医生的一路

保驾护航。因此，麻醉医生在整个手术过程中
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起到了十分重要的作用。达芬奇机器人手术在

开展过程中，为了充分暴露目标肿块的术野和

保障机械臂的流畅使用，体位有时会比较接近

极限，因此不但是手术床进行体位的调整过程

需要知会麻醉医生关注血压、气道压等情况，

也要在整个手术过程中与麻醉医生一同关注各

项生命体征，以及是否发生皮下气肿、二氧化

碳分压增高等情况。达芬奇机器人 Si 系统的手

术间在开展机器人手术过程中，常常会因为手

术不同而需要调整房间仪器的布局。因此，麻

醉医生应熟悉该流程，从而有助于相应地缩短

接台手术时间。机器人手术涵盖着不同的外科

专科，不同机器人手术又具有其特殊性，因此

如果麻醉医生能够相对固定地参与特定的机器

人专科手术，从麻醉的角度了解主刀医生们的

手术习惯并制定相应的麻醉策略，将更加有助

于机器人手术的开展。

4  总结

机器人手术已经广泛地运用于不同学科的

外科手术中，且有越来越多的外科医师团队加入

其中，但目前的达芬奇机器人培训基地所提供的

培训模式大多是针对主刀医师的基础操作。因此

在整个机器人手术团队的成长过程中仍然有很多

值得手术室护理团队思考和研究的地方，希望可

以通过更加科学、合理的方法来解决；同时，需

要通过不断的探索与实践，建立与完善相关的培

训体系，确保整个团队能高效而平稳地度过学习

曲线，保障手术顺利完成与患者安全。
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