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摘  要 在远程机器人辅助腹腔镜根治性肾切除术中，第一助手发挥的作用远高于其他手术中的第一助手，

其职责不限于与主刀进行术中配合，更需要根据手术现场的情况组织协调手术团队开展工作。助手的工作贯穿整个

远程手术，第一助手应在术前常规访视患者，向患者以及家属介绍病情及手术过程，确保其充分知情；在手术开始

之前第一助手应根据术式及患者特点，个性化调整手术体位以及套管位置；术中根据手术现场情况积极与主刀沟通

交流，配合主刀完成关键手术步骤的相关操作；在面对突发不良事件时，第一助手应主动指挥、协调现场工作人员

积极排查故障来源，及时修复故障。本文总结了远程手术机器人辅助腹腔镜根治性肾切除术第一助手配合的经验要

点，以期不断优化远程手术。
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Abstract  In remote robot-assisted laparoscopic radical nephrectomy, the role of the first assistant is more important than 

that in other surgeries, whose duties are not limited to the intraoperative cooperation with the surgeon, but also required to organize 

and coordinate different work of the surgical team members according to the specific surgical site conditions. The work of assistant 

is carried out throughout the entire telesurgery. Firstly, the first assistant should routinely visit the patient before surgery, patient’s 
condition and surgical processes should be introduced to the patient and his/her family, and ensure that he/she is fully informed. 

Secondly, the first assistant should adjust surgical position and distributions of Trocars in line with specific surgical procedures and 

patient’s characteristics before surgery. Furthermore, the first assistant should communicate with the chief surgeon as required by 

the specific site conditions and assist him/her to complete the key surgical steps. More importantly, in the face of unexpected adverse 

events, the first assistant should take the initiative to command and coordinate on-site staff to actively investigate the source of the 
fault, and solve it in time. The key points of the first assistant’s experience in remote robot-assisted laparoscopic radical nephrectomy 

for renal cancer is summarized in this paper, with the purpose of optimizing telesurgery constantly.
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随着 5G 网络通信技术和手术机器人技术的

迅速发展，网络通信技术与医疗领域的结合，

远程医疗由此诞生 [1-4]。远程手术作为远程医疗

中最为重要和最难实现的技术目前也已在临床

应用 [5-8]。远程手术可以促进基层地区患者共享

优质医疗资源，是解决医疗资源供需不均等问

题的重要手段 [9-10]，此外，远程手术还向患者提

供了及时、高质量的手术干预，减轻了患者经

济负担和远距离就医的困难，为医学发展带来

了新的契机。但是由于远程手术的特殊性，主

刀无法直观了解到手术现场的情况，因此对第

一助手在手术现场的判断能力和决策能力提出

了更高的要求，通过第一助手与主刀的配合保

障手术安全。在进行远程手术时，第一助手除

了需要配合主刀医生进行手术操作之外，也承

担了围手术期主刀医生的部分任务，包括协调

手术所需的机器人工程师团队，网络工程师团

队以及当地医院的医护团队之间的配合。因此，

在远程手术机器人辅助腹腔镜根治性肾切除术

中第一助手不可或缺，甚至在某种程度上可以

决定手术的成败。本文对远程手术机器人辅助

腹腔镜根治性肾切除手术中第一助手的经验及

体会进行总结，现报道如下。

1  临床资料

青岛大学附属医院泌尿外科牛海涛团队于

2021 年 3 月—2021 年 10 月完成远程手术机器人

辅助腹腔镜根治性肾切除术29例 [11]，患者一般资

料见表1。纳入标准：①符合根治性肾切除术手术

指征；②年龄18~75 岁；③ BMI 为 18~30 kg/m2； 

④ ASA 分级为Ⅰ~Ⅲ级；⑤无严重心肺疾病者；

⑥经专家委员会评估能耐受远程手术者；⑦同

意签署知情同意书，并能遵医嘱定期复查随访

者。排除标准：①处于急性感染期者；②怀孕

或哺乳期者；③严重过敏体质者；④有癫痫、

精神病史或认知障碍者；⑤出血性疾病或凝血

功能障碍者（包括长期使用抗凝药物和抗血小

板药物者）；⑥不能耐受麻醉者；⑦既往有腹

部和盆腔手术史者。

2  方法

29 例远程手术机器人辅助腹腔镜根治性

肾切除术均采用山东威高机器人有限公司自主

研发的“妙手”机器人手术系统（型号：WG-
NST600S）完成。内窥镜捕捉到的视频图像分辨

率为 1080p（1920×1080），术中的操作信号与

视频信号通过 5G 无线网络技术传输，同时应用

了 5G 网络切片技术和确定性网络技术保障术中

网络质量，中位网络时延为 26 ms。所有手术的

第一助手均由同一位医生担任。术中第一助手

的站位与传统经腹腔入路的腹腔镜根治性肾切

除术的站位相同，即面向机械臂操作区，并靠

近患者的尾侧端 。

根据该机器人手术系统的构造特点、机械

臂分布，以及主刀医生和第一助手的操作习惯

等因素，将术中布局如下：脐水平腹直肌外缘

置入 12 mm Trocar 作为镜头孔，肋缘下及锁骨中

线交界处置入 12 mm Trocar 用于放置 1 号操作臂

（1 号操作孔）；以镜头孔为中心，以 1 号操作

孔形成的底边为基准，于腋前线方向呈 110° 角

的位置，建立一个 12 mm Trocar，此孔用于放置

2 号操作臂（即 2 号操作孔）。镜头孔和 2 号操

作孔的垂直平分线上建立 12 mm 通道作为助手

操作孔。若右侧手术时则额外需要在剑突下置入

5 mm Trocar作为助手操作孔，仅用于将肝脏挑起。

3  结果

29 例手术均顺利完成，所有患者术中生命

体征平稳，且无严重手术并发症发生，平均手

术时间为（67.33±17.44 ）min，平均出血量为

（64.50±51.16）mL，所有患者术后顺利出院，

随访至术后一年未发现明显异常。本次临床试

验并未出现严重不良事件，偶有因网络波动或

表 1  患者临床资料 [ x±s，n（%）]

Table 1  Clinical data of patients [ x±s，n（%）]

临床资料 结果

性别

  男 15（51.72）

  女 14（48.28）

年龄（岁） 61.10±9.89

BMI（kg/m2） 24.67±4.55

ASA 分级

  Ⅰ级 2（6.90）

  Ⅱ级 14（48.28）

  Ⅲ级 13（44.83）
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器械安装不当等造成的短暂手术暂停，但未对

远程手术的顺利完成造成影响。

4  第一助手配合要点

4.1  远程手术术前协同筹备与高效执行  术前

准备阶段，第一助手应与主刀医生紧密协作，

深入研究患者围手术期资料。同时，第一助手

积极与患者及家属沟通，向患者及家属详尽阐

述远程手术的优势、手术流程、预后及注意事项，

增强患者信心与配合度。此外，第一助手负责

组织麻醉、护理、网络保障及机器人工程师等

多学科团队共同参与术前筹备，确保手术器械

完备、手术室布局合理以及应急预案周全。面

对复杂的远程手术，在主刀医生进行远程操作

时，第一助手需发挥核心协调作用，监督各团

队工作，促进其高效配合，确保手术流程顺畅，

提升整体手术效率与质量。

4.2  第一助手术中配合

4.2.1  第一助手的常规术中配合  第一助手

完成穿刺通道的建立后，将经调试的机械臂与

Torcar 连接，根治性肾切除术的远程操作正式开

始。由于术中机械臂是通过主刀医生远程控制，

其操作指令经网络传送时存在延迟，因此第一助

手与主刀之间的配合有其独特性。主要总结如

下：①远程手术过程中第一助手应与主刀医生保

持高效沟通，确保信息交流准确、通畅，达到与

现场手术同等的即时性与准确性，以有效促进手

术流程的顺畅进行，保障远程手术的成功完成。

②由于远程手术处于临床试验阶段，虽已经过充

分的术前调试，但术中仍存在一定的故障率和错

配率，因此术中助手对于切割点周围器官的保护

至关重要，避免因为延迟操作导致患者周围器官

损伤。③床旁内窥镜捕捉到的手术视野图像被重

新编码、压缩后经网络传输至主手端，再经解压

缩后呈现在显示器上。即便是使用了当前先进的

5G 无线网络传输技术以及图像压缩技术，上述

过程中也不可避免地会出现手术视野图像延迟或

术野清晰度下降的情况。

4.2.2  突发事件发生后的助手配合  远程机器

人辅助手术是微创手术的一个新维度，其安全

性及可靠性虽经过验证，但由于其关键环节多

且复杂，相比于其他传统的非远程手术，其手

术安全性有一定的不确定性。虽然术中所需设

备已经过充分的术前调试，但也无法将不良事

件的发生率降为零。远程手术过程中特有的不

良事件主要有网络相关不良事件以及手术机器

人相关不良事件，主要表现为网络传输波动或

手术机器人机械臂的运动障碍导致了主、从两

端的机械臂运动不一致。

由于主刀医生不在手术现场，无法第一时

间直观地了解术中情况，当术中出现突发不良

事件时，第一助手应当及时告知主刀停止操作，

同时协同远程手术现场的其他团队成员积极排

查和解决不良事件。此外，第一助手同样需具

有丰富的手术经验。当远程手术无法继续进行

时，第一助手应及时中转为传统现场手术，以

保证患者安全。

5  结论

自 2001 年首例远程手术机器人辅助腹腔镜

手术报道以来 [12-13]，尽管国内外多个研究团队对

其进行了探索，但由于技术复杂性、网络延迟及

操作精准度要求高等多方面挑战，远程手术技术

的发展整体较为缓慢 [14-19]。本团队实施的远程根

治性肾切除术 [10] 利用了 5G 网络通信技术的低时

延、高带宽特性，并结合先进的远程定位、导航

技术与腹腔镜连续操作技术，不仅克服了传统远

程手术中的诸多技术障碍，还极大地推进了远程

手术从理论到实践的跨越。尽管在远程手术中第

一助手的重要性未获广泛报道，但在机器人外科

学领域，第一助手在缩短手术时间、提升安全性

等方面的作用显著。此外，远程手术中通常会面

临网络延迟等挑战，助手需高度关注机械臂运动

情况，确保与主刀医生的操作协同配合。尤其当

远程图像传输质量下降时，相较于主手端图像，

助手端图像保持了原有的术野清晰度，这时更需

要第一助手引导主刀进行远程手术操作，使得术

中决策更为安全。综上所述，第一助手在远程手

术中扮演着至关重要的角色，是确保手术成功不

可或缺的因素。
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