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摘 要 腔镜手术机器人通过控制台对机械臂的精准操控实现复杂手术操作，可以扩展外科医生的手术能力，

近年来在我国发展迅速。腔镜手术机器人技术复杂，开展标准化的腔镜手术机器人操作培训是临床应用的基础。本

共识汇集相关领域专家意见，并结合我国腔镜手术机器人操作培训的实际情况和前期实践，其内容涵盖培训基地管

理、培训过程、培训考核、质量管理等方面，旨在推进我国腔镜手术机器人操作培训标准建设。
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Abstract  Endoscopic surgical robots can achieve complex surgical operations  through the precise control of robotic 

arms by the surgeon’s console, which can expand surgeon’s surgical capabilities. Standardized operation training of endoscopic 
surgical robot is the basis for clinical application. By bringing together the opinions of experts in related fields, combining the 

actual situation and previous practice of  laparoscopic surgical robot operation training  in China,  this consensus was  finally 

finished. Its covers  training base management,  training process,  training assessment, quality management and other aspects, 

aiming to promote the construction of endoscopic surgical robot operation training standards in China.
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腔镜手术机器人是我国《“十四五”医

疗装备产业发展规划》重点发展的高端医疗装

备之一，在现代医学中扮演着越来越重要的角 

色 [1-3]。腔镜手术机器人主要用于软组织手术，

一般包括外科医生控制台﹑机械臂系统和三维

高清影像系统，外科医生通过控制台对机械臂

的精准操控实现复杂手术操作 [4-6]。腔镜手术机

器人是目前技术比较成熟和使用较为广泛的手

术机器人，主要应用于泌尿外科 [7-10]﹑妇科 [11-13]﹑ 

心胸外科 [14-16]﹑普外科 [17-20]﹑耳鼻喉科和小儿

外科等 [21-22]。腔镜手术机器人因其能实现灵活

精细的操作，适合在狭小空间内和纵深范围内

进行复杂操作，以及多维度多角度缝合和重要

大血管周边的精细操作等，具有手术创伤小﹑

术野清晰﹑失血少等优点 [23-25]，相比传统腹腔

镜技术具有非常明显的优势 [26-29]。但是，腔镜

手术机器人的系统非常复杂，相对于传统手术

器械具有较高的操作难度 [30-31]，在开展手术前

需要进行科学﹑充分﹑严格地操作培训 [32-33]。

同时，多项研究证明腔镜手术机器人术者手术

经验和术前充分的培训对于改善患者预后有重

要作用 [34-37]。腔镜手术机器人技能培训可以有

效降低临床使用风险，提高手术质量 [38-40]。然而，

我国目前在腔镜手术机器人培训标准化规范制

定方面仍然相对欠缺 [41]。

根据《国家卫生健康委关于发布“十四五”

大型医用设备配置规划的通知》，十四五期间

规划新增腹腔内窥镜手术系统 559 台△，其临床

应用将越来越广泛。大量腔镜手术机器人的临

床配置和应用需要尽快建立统一的腔镜手术机

器人医师基本技能培训﹑考核流程和培训认证

等标准 [42-44]。目前已形成关于部分专科领域的

机器人手术系统临床应用培训管理规范和专家

共识，规范了相关专科领域的机器人培训方法﹑

内容与流程 [45-46]。但目前国内尚未形成统一的

腔镜手术机器人操作培训标准，缺乏标准的培

训课程﹑通用的认证体系﹑规范的考核流程。

为进一步加强医疗技术临床应用管理，规范我

国腔镜手术机器人临床辅助诊疗行为，保障医

疗质量和医疗安全，制定完善的腔镜手术机器

人医师操作培训标准，建立统一的﹑标准化的

腔镜手术机器人基本技能训练﹑考核和评估方

法，已成为当务之急 [47-48]。

本共识汇集相关领域专家意见，结合我国

腔镜手术机器人操作培训的实际情况和前期实

践 [49]，其内容涵盖培训基地管理﹑培训过程与

考核﹑质量管理等方面，可作为腔镜手术机器

人操作培训的参考标准。

1 重要术语

1.1 腔镜手术机器人 采用机器人技术通过清

晰的成像系统和灵活的机械臂协助医生实施复

杂外科手术的具有主从遥控操作功能的系统。

结构上包括但不限于多孔﹑单孔和模块化结构。

1.2 手术机器人操作培训 机器人手术为限制

类技术，相关医疗工作人员必须经过专业的系

统培训并通过考核，满足相关技术临床应用所

需的相关条件，方可进行临床手术或配合临床

手术。根据《国家限制类技术目录（2022年版）》，

应用机器人手术系统辅助实施的手术操作包括：

机器人辅助操作﹑腹腔镜机器人辅助操作﹑经

皮机器人辅助操作﹑内镜机器人辅助操作﹑胸

腔镜机器人辅助操作以及其他和未特指的机器

人辅助操作。

2 培训基地管理

2.1 管理组织 腔镜手术机器人培训工作应在

卫生健康主管部门的指导﹑管理﹑考核和监督

下开展，由培训基地实施。培训基地由企业技

术培训基地和医疗机构临床培训基地组成。企

业技术培训基地负责该企业产品的技术培训，

医疗机构临床培训基地负责手术实操的临床培

训并接受卫生主管部门的管理和监督。培训基

地可根据工作需要建立培训工作领导小组﹑培

△  国务院部委文件中叫法略有差异，国家工信部﹑卫健委﹑发改委等十部委《“十四五”医疗装备产业发展规划》

中称为“腔镜手术机器人”，国家卫健委《“十四五”大型医用设备配置规划》和国家药监局已批准上市产品注册

证中名称为“腹腔内窥镜手术系统”。
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训工作小组﹑培训带教组等，负责培训相关工

作的管理工作。

2.2 培训基地要求 企业技术培训基地应具备

活体动物或组织模型手术的条件和相关资质，

适合特定机器人技术的课程设置及考核标准。

医疗机构临床培训基地应符合《国家限制类技

术临床应用管理规范（2022 年版）》中人工智

能辅助治疗技术临床应用管理规范的培训基地

要求 [50]。

3 培训过程

3.1 基本要求 培训课程模块包括理论培训﹑

操作技术培训和手术实操培训 3 部分，各培训

模块应制定培训大纲，所用培训教材须满足培

训大纲要求。理论培训和操作技术培训在企业

技术培训基地开展，手术实操培训在临床培训

基地开展。培训基地应为每位接受培训的学员

建立培训档案，对接受培训的学员进行理论知

识﹑实践能力﹑操作水平测试和综合评估，接

受培训的学员在考核前完成规定的培训内容，

按照培训要求。培训结束后，对接受培训的学

员进行评定﹑考核，出具是否合格的结论。

3.2 培训教师 培训教师分为理论培训教师﹑

企业技术培训教师和临床培训教师。培训教师

应具备扎实的基础知识，并能将其灵活应用于

实际培训中，还应具备良好的沟通能力﹑组织

能力和解决问题的能力。理论培训教师和企业

技术培训教师应完成专业的机器人技术及培训

技术的学习并通过相关的认证和考试，深入熟

悉和掌握所带教机器人的技术原理和使用规范，

每人累计带教学员 8 名（含）以上。临床培训

教师负责实际手术过程中的操作指导﹑手术录

像点评和总结，原则上具有副主任医师及以上

专业技术职务，且任职资格≥ 5 年，熟练掌握

本专业腔镜手术机器人手术技术，累计参与完

成腔镜手术机器人手术≥ 100 例。

3.3 培训对象 拟报名参加机器人主刀操作培

训项目的学员需满足以下条件：①有 5 年及以

上外科诊疗工作经验，目前从事外科诊疗工作；

② 熟练掌握本专业开放手术或微创手术技术，

累计参与完成相关手术≥ 200 例。 

3.4 培训形式 培训形式包括理论培训﹑操

作技术培训和手术实操培训。理论培训时间≥ 

8 h；操作技术培训包括模拟器和实物模型训练﹑

动物实验操作﹑手术观摩与视频分析学习 3 个

培训模块，模拟器和实物模型训练时间≥ 8 h，

动物模型实验操作时间≥ 8 h，手术观摩和手术

视频分析学习≥ 10 次；手术实操培训≥ 10 例 

手术。

3.5 培训内容 培训内容 [51-52] 包括：① 熟悉腔

镜手术机器人的基本理论﹑概念及设备功能的

认知和掌握，并结合外科专业知识，熟悉腔镜

手术机器人适用范围﹑术前准备﹑患者体位和

手术系统的放置﹑切口选择﹑手术步骤及术中

紧急情况的处理等，熟悉腔镜手术机器人操作

指令﹑基本故障排除﹑设备参数等相关知识；

② 掌握腔镜手术机器人控制台的操作；掌握腔

镜手术机器人在模拟环境下双手配合﹑手眼配

合﹑手脚配合﹑镜头及视野调整﹑纵深感及双

手灵活配合能力，初步掌握腔镜手术机器人的

基本技能；③ 掌握腔镜手术机器人在活体组织

下双手配合﹑手眼配合﹑手脚配合﹑镜头及视

野调整﹑纵深感及双手灵活配合能力，掌握腔

镜手术机器人在实际手术中的基本技能；④ 掌

握腔镜手术机器人基本技能的综合运用；掌握腔

镜机器人手术的基本程序；掌握手术器械，如能

量器械等正确使用的方法；掌握有效避免和控制

出血及潜在的并发症的方法。培训学员应在培训

期间完成的培训项目和要求见表 1。

培训基地可针对培训内容，制作统一学习

课程，实现培训标准化，提高培训质量。

4 培训考核

4.1 考核形式 旨在考察培训学员对专业理论

知识﹑操作技术水平和手术实操水平的综合掌

握情况，包括理论考核﹑技术水平考核﹑手术

实操考核 3 项，培训基地按照培训内容组织考

核专家组开展考核工作。

4.2 考核程序 培训基地负责培训考核方案的

制定与解释﹑考核专家组组建﹑考核成绩汇总
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公示﹑培训证书发放等工作。

4.3 考核流程（如图 1）

4.3.1 理论考核 理论考试共 20~50 道选择题，

考试成绩≥ 80 分为合格，理论考试合格后可进

行操作培训。

4.3.2 技术水平考核 技术水平考核由培训基

地组织考核专家进行评价打分，考核项目是动

物模型实验操作，要求如下：①培训对象需熟

练掌握活体动物手术操作与基础的机器人安全

原则；②考核专家组由两位相关企业技术培训

师组成；③考核专家对评分的平均值计为该培

训学员技术水平考核的最终成绩。

4.3.3  技术培训合格证 “理论考核”和“技

术水平考核”两项考核成绩均达标者，视为最

终技术水平培训考核合格，培训基地颁发腔镜

手术机器人技术培训合格证。

4.4.4 考核未达标者处理方法 ① 理论考核：

设置 1 个月后补考，未达标者需重新进行一轮

理论学习并重新考核，补考成绩达标后进入操

作技术培训环节；②技术水平考核：未达标者

应重新进行模拟器和实物道具训练﹑动物模型

实验操作训练，补考后成绩达标后，培训基地

颁发腔镜手术机器人技术培训合格证。获得腔

镜手术机器人技术培训合格证以后可以在腔镜

手术机器人专家辅助下开展难度较低的手术，

必要时应在资深的机器人手术专家的指导下进

行手术。

4.4.5 手术实操考核 手术实操考核由培训基

地组织专家进行评价打分，考核项目是临床手

术操作。要求如下：①安全完成机器人手术例

数≥ 10 例；②考核专家组由 2 名及以上负责手

术实践的临床培训教师组成；③考核专家对评分

表 1 腔镜手术机器人操作培训项目与要求

Table 1 Endoscopic surgical robot operation training programs and requirements

培训项目 培训要求 培训方式及设备 培训内容 培训模块

理论学习

熟悉腔镜手术机器人的基本理论、概念及设备功
能的认知和掌握，并结合外科专业知识，熟悉腔
镜手术机器人病例选择、适应证、术前准备、患
者体位和手术系统的放置、切口选择、手术步骤
及术中紧急情况的处理等；熟悉腔镜手术机器人
操作指令、基本故障排除、设备参数等相关知识

在线学习 理论学习及测试 理论培训

模拟器
训练

掌握腔镜手术机器人控制台的操作；掌握腔镜手
术机器人下双手配合、手眼配合、纵深感及双手
灵活配合能力，初步掌握腔镜手术机器人的基本
技能

腔镜手术机器人 VR 
技术模拟器

通过模拟系统操控机械臂进
行手术技能培训，如操控机
械臂进行穿针过环、缝合、
打结、电能量器械的使用等

操作技术
培训

实物道具
训练

掌握腔镜手术机器人下双手配合、手眼配合、纵
深感及双手灵活配合能力，进一步掌握腔镜手术
机器人的基本技能

采用腔镜手术机器人
进行实物操作，实物
训练的模具包括套
圈、仿真血管及动物
器官组织等

包括通过腔镜手术机器人进
行实物操作，如操控机械臂
进行穿针过环、缝合、打结、
套圈的使用等

操作技术
培训

动物模型
训练

掌握腔镜手术机器人基本技能的综合运用；掌握
配套手术器械，如能量器械等正确使用的方法；
掌握有效避免和控制出血及潜在的并发症的技巧

腔镜手术机器人、大
动物模型（也可选择
动物尸体或动物器官
进行训练）

包括通过腔镜手术机器人进
行活体组织的切割、钝性分
离、血管的游离和结扎，并
针对性地对本专业手术器官
进行真实的手术操作

操作技术
培训

手术观摩
及术式学

习

学习不同医生对手术孔位、器械使用的经验和技
巧；掌握机器人手术患者全程管理流程

观摩机器人手术患者
全程管理、机器人手
术系统辅助实施专科
术式操作

作为助手参与 10 例机器人
手术

手术实操
培训

手术实操
熟练掌握腔镜手术机器人基本技能；具备完成一
般难度专科手术的能力；熟练掌握机器人手术患
者全程管理

独立进行机器人手术
患者全程管理、机器
人手术系统辅助实施
专科术式操作

与导师在双操作台控制或现
场指导下，安全完成 10 例
机器人手术，术后无严重并
发症，且参与 10 例患者全
程管理

手术实操
培训
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的平均值计为该培训学员实践考核的最终成绩，

考试成绩≥ 80 分为合格。

4.4.6 机器人手术主刀资质证书 临床实操考

核成绩达标者，为最终全部培训考核合格，培

训基地颁发机器人手术主刀资质证书。

5 质量管理与评价改进

5.1 质量管理 卫生和医疗器械主管行政部门

可严格按照机器人培训基地的准入﹑复审﹑退

出和取消相关要求，管理机器人操作培训基地

和培训教师。

培训基地应严格按照卫生主管部门制定的

培训大纲，结合本单位实际情况，制定适宜的

操作培训计划，并严格落实执行。培训教师应

参加继续教育，包括但不限于与机器人手术带

教工作相关的培训政策﹑专业能力﹑带教理论

及培训方法。卫生主管部门和培训基地应严格

落实机器人操作培训考核方案，把关培训质量。

5.2 评价改进 卫生主管部门和培训基地可采

取自评价或外单位评价的方式，对培训相关工

作开展情况进行评价，对于评价过程中发现的

或潜在的问题，应及时进行改进，并对改进情

况进行再次评价。

卫生健康主管部门和培训基地应向培训学

员或相关单位设立意见反馈通道，积极征集培

训相关改进建议，并结合国内外腔镜手术机器

人技术发展和我国腔镜机器人手术临床操作实

际需求等情况，持续改进和完善本共识内容。

6 结语

本共识基于我国腔镜手术机器人操作培训

的实际需求，根据腔镜手术机器人操作特点和操

图 1 腔镜手术机器人操作培训考核流程图

Figure 1 Flow chart of endoscopic surgical robot operation training and assessment
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作难度，结合目前国内腔镜手术机器人培训的

实际情况和前期研究，提出了涵盖培训基地管

理﹑培训过程与考核﹑质量管理等方面的腔镜

手术机器人操作培训方案，建议采用理论培训﹑

操作技术培训和手术实操培训结合的培训理念，

并形成“模拟器和实物道具训练﹑动物模型实

验操作﹑手术观摩与视频分析学习﹑手术实操”

四位一体的分阶段实践培训模式，通过制定统

一学习课程，实现培训标准化，进而提高培训

质量。同时，提出了包含理论考核﹑技术水平

考核﹑手术实操考核的机器人操作培训考核方

案。本共识汇集三甲医院﹑高校﹑科研院所﹑

政府部门﹑腔镜手术机器人企业等领域相关专

家的意见，可作为指导机器人操作培训体系构

建和具体实践的行动指导，突出培训课程标准

化﹑培训体系通用化﹑考核流程规范化的整体

方略与目标。此外，专家组还计划定期更新共识，

以适应不同类型突发事件﹑临床不良事件﹑腔

镜手术机器人技术更新等情况。然而，腔镜手

术机器人操作培训标准化体系作为一种新模式，

还需进一步论证和完善。

《腔镜手术机器人操作培训中国专家共识

（2024 版）》讨论专家
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