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达芬奇机器人手术系统模块化布局入路技术在机器人
辅助腹腔镜下宫颈癌手术中的临床应用效果

郭贇卿，舒娟，刁瑞

（重庆大学附属江津医院麻醉科手术室  重庆  402260）

摘  要 目的：探讨达芬奇机器人手术系统模块化布局入路技术在机器人辅助腹腔镜下宫颈癌手术中的临床

应用效果。方法：选取 2023 年 1 月—2024 年 5 月于重庆大学附属江津医院麻醉科手术室实施机器人辅助腹腔镜下

宫颈癌手术患者 122 例，将其中采用常规达芬奇机器人手术系统入路技术实施宫颈癌手术的 61 例患者设为对照组，

同期采用模块化达芬奇机器人手术系统布局入路技术实施宫颈癌手术的 61 例患者设为研究组，比较两组患者手术

时长、手术机器人器械指标、手术配合质量及医生、护士、患者三者满意度。结果：与对照组相比，研究组患者术

前准备时间、手术时间较短，手术机器人器械使用次数较多，器械寿命较长，机械臂故障报警次数较少，手术配合

质量较高，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相比，研究组医生、护士、患者满意度均较高，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论：达芬奇机器人手术系统模块化布局入路技术应用在机器人辅助腹腔镜下宫颈癌手术中，可缩短

术前准备时间与手术时间，延长器械使用寿命，提高手术配合质量，提高医生、护士、患者三者满意度。
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Clinical application of modular layout approach technology in Da 
Vinci robot-assisted laparoscopic surgery for cervical cancer 

GUO Yunqing, SHU Juan, DIAO Rui

(Jiangjin Hospital Affiliated to Chongqing University, Chongqing 402260, China)

Abstract  Objective: To investigate the clinical effect of modular layout approach technique in Da Vinci robot-assisted 
laparoscopic surgery for cervical cancer. Methods: A total of 122 patients who underwent robot-assisted laparoscopic surgery 
for cervical cancer in Jiangjin Hospital Affiliated to Chongqing University from January 2023 to May 2024 were selected. 
61 patients who underwent conventional Da Vinci robot-assisted surgery for cervical cancer were set as the control group. 
Meanwhile, 61 patients who underwent Da Vinci robot-assisted laparoscopic surgery for cervical cancer using modular layout 
approach technology were set as the study group. The operative time, robot instrument index and surgical cooperation quality 
were compared between the two groups. Satisfaction of doctors, nurses and patients in the two groups were also compared. 
Results: Compared with the control group, the study group had shorter preoperative preparation time, less operative time, more 
number uses of robot instruments, longer service life of robot instruments, fewer failure alarm times of robotic arms, and higher 
quality of surgical cooperation (P<0.05). Compared with control group, the satisfaction of doctors, nurses and patients were higher 
in the study group (P<0.05). Conclusion: The application of modular layout approach technology in Da Vinci robot-assisted 
laparoscopic surgery for cervical cancer can shorten the preoperative preparation time and operative time, extend the service life 
of the instrument, improve the quality of surgical cooperation, and enhance the satisfaction of doctors, nurses and patients.
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随着医疗技术的飞速发展，机器人手术系

统正逐渐成为提升手术精度、减少手术创伤、

加速患者康复的关键技术之一 [1-3]。尤其是达芬

奇机器人手术系统，它代表着微创外科技术在

处理复杂和高难度手术方面的一大进步。该系

统通过提供人机分离操作、三维高清视野和精

准的手术操作等优势，极大地提高了手术成功

率和安全性 [4-6]。然而，达芬奇机器人手术系统

也存在一些局限性，如操作范围的限制和缺乏

触觉反馈系统等。加之患者的个体差异，如体

重与体位的不同，使得手术布局和入路的安排

变得复杂且要求极高 [7-9]。手术布局入路的准确

性对手术成功至关重要，任何偏差都可能影响

手术操作的流畅性，甚至可能对设备和患者安

全构成威胁，最终影响手术效果。

目前，医院手术室主要关注机器人辅助手

术的护理配合与器械的清洗灭菌，但手术布局入

路技术尚未形成统一的学术指导或标准 [10]。现有

的文献资料也缺乏对手术布局入路技术的详细临

床实践指导，导致实际操作主要依赖于临床经验。

鉴于此，重庆大学附属江津医院麻醉科手

术室联合医师团队，通过前期的梳理、实践操作、

分类细化和模块化汇总，形成了一套针对机器

人辅助手术的模块化手术布局入路技术。这一

技术体系的建立，对提高手术效率、保障患者

安全以及指导相关手术培训具有重要意义。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2023 年 1 月—2024 年 5 月 

于重庆大学附属江津医院麻醉科手术室实施机

器人辅助腹腔镜下宫颈癌手术患者 122 例，将

其中采用常规达芬奇机器人手术系统入路技术

实施宫颈癌手术的 61 例患者设为对照组，同期

采用模块化达芬奇机器人手术系统布局入路技

术实施宫颈癌手术的 61 例患者设为研究组。

两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。纳入标准：①患者年龄

18~80 岁；②术前活检及术后病理组织学确诊

为宫颈癌；③首次实施机器人辅助宫颈癌根治

术。排除标准：①合并有其他原发性恶性肿瘤

者；②伴有心衰、肾衰、严重糖尿病及高血压

等合并症者；③无法麻醉或全麻者；④已发生

远处转移者；⑤处于特殊时期（妊娠期、哺乳

期）。此项研究获得本院医学伦理委员会的审核 

和批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组  机器人辅助腹腔镜下宫颈癌手

术实施常规布局入路。患者入室后，全身麻醉并

摆放截石位，消毒铺巾，留置 14 Fr 导尿管。洗

手护士连接手术机器人镜头，将机械臂套好保

护套并调至最大高度备用。主管医师常规于脐

上左侧做一进镜孔，建立气腹（11~13 mmHg）

并常规建立各辅助孔。调整头低足高位（30°）。

巡回护士根据经验由患者两腿之间推入机械臂，

启动手术野中心激光定位，移动机械臂使中心

激光定位到镜头孔位置泊车，洗手护士安装镜

头及各机械臂器械，手术开始。

1.2.2  研究组  在机器人辅助腹腔镜下宫颈癌

手术常规配合基础上实施手术模块化布局入路。

①规范培训。设立机器人专科组。②改良访视。

在常规择期手术访视基础上增加机器人辅助手

术体位摆放、设备介绍、手术配合基本步骤。 

③设定计划。根据术前患者访视提前制定手术

布局入路计划（体位摆放、流程梳理、手术机

器人控制台、成像系统、机械臂布局）。④个

体化布局。根据主刀医师习惯，提前确定机械

臂数量、入路物品准备、穿刺器数量等。⑤制

定参考。根据手术需求制定手术体位摆放具体

参数（手术床倾斜角度、手术床高度、头低位

角度）；根据宫颈癌手术操作需求制定机械

臂入路参考路径，粘贴入路标识，精准定位机

械臂推入路线及停泊位置。⑥一键化操控。联

合机器人工程师，设定一键化操作（一键化自

检、一键化机械臂伸展、一键化机械臂收拢）。 

⑦制定参考。制定医生“喜好卡”、Trocar 穿刺

参考点、器械用物参考。⑧制定操作时间参考。

从患者入室至机械臂连接完成制定参考时间，

确保手术机器人准备工作有序推进（见表 2）。

⑨制定机械臂故障报错及维修应急预案流程引

导图（如图 1）。⑩制定满意度测评，包括医生
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表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 56.07±6.36 57.03±6.53 -0.828 0.409

BMI（kg/m2） 25.43±2.27 25.05±1.79 1.031 0.305

病程（月） 6.80±2.01 6.44±1.72 1.066 0.288

病理类型 0.171 0.918

  鳞癌 17（27.87） 15（24.59）

  腺癌 26（42.62） 27（44.26）

  其他 18（29.51） 19（31.15）

临床分期 0.372 0.830

  Ⅰ期 22（36.07） 19（31.15）

  Ⅱ期 25（40.98） 26（42.62）

  Ⅲ期 14（22.95） 16（26.23）

满意度、患者满意度、护士满意度。

1.3  观察指标  ①手术时长。手术机器人术前

准备时间、手术时间（机械臂连接完成至手术

结束）。②手术机器人器械指标。器械使用次

数、器械寿命、机械臂故障报警次数。③手术

配合质量。手术器械准备是否齐全、手术配合

熟练度、上台准备时间（洗手护士外科刷手至

器械清洁完成）。④医、护、患三者满意度。

制定满意度调查问卷，其中医生对护士满意度

问卷包括四个维度：护士配合手术水平（0~25

分）、对医生习惯了解（0~25 分）、手术用物

准备（0~25 分）、催促手术进度（0~25 分）。

该问卷Cronbach’s α系数为0.973，信效度良好。

患者对护士满意度问卷包含四个维度：护士服

务态度及关心（0~25 分）、手术过程护理（0~25

分）、环境护理（0~25分）、护理技能（0~25分）。

该问卷Cronbach’s α系数为0.968，信效度良好。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示；不符合正态分

布的计量资料，则采用中位数（M）和四分位

数范围（P25，P75）进行描述。两组间的比较

采用独立样本 t 检验或非参数检验。计数资料

用例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验

或 Fisher 精确检验进行组间比较。手术时长、

手术机器人器械指标、手术配合质量等连续变

量的比较，若数据满足正态分布，采用 t 检验；

若不满足正态分布，则采用 Mann-Whitney U 检

验。对于手术配合质量等有序分类变量，采用

Jonckheere-Terpstra 测试进行趋势性分析。患者

满意度等评分数据，首先进行 Cronbach’s α 信

度分析，以确保问卷的内部一致性。然后，采

用描述性统计分析对满意度评分进行总结，并

通过独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验进

表 2  机器人各类手术术前准备时长参考表

Table 2  Reference table of preparation time for various kinds of robotic surgeries

手术名称 准备时间（min）

机器人辅助腹腔镜下广泛性全子宫、双附件切除 + 盆腔淋巴结清扫术 25

机器人辅助腹腔镜下全子宫、双附件切除 + 盆腔淋巴结清扫术 25

机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术 20

机器人辅助后腹腔镜下左 / 右肾肿瘤剜除术 35

机器人辅助腹腔镜下甲状腺癌根治术 25

机器人辅助腹腔镜下食管癌根治术 35
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行组间比较。所有统计测试均为双尾检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  手术时长  与对照组相比，研究组患者术

前准备时间、手术时间（机械臂连接完成至手

术结束）均更短，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.2  手术机器人器械指标  与对照组相比，研

究组患者手术机器人器械使用次数接近10次（10

次为手术机器人器械设定的最多次数）、器械

寿命较长、机械臂故障报警次数较少，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3  手术配合质量  与对照组相比，研究组患

者手术器械准备较全、手术配合熟练度高、上

台准备时间（洗手护士外科刷手至器械清洁完

成）较少，差异有统计学意义（P<0.05），见表5。

2.4  医、护、患三者满意度  与对照组相比，

研究组医生对护士满意度和患者对护士满意度

均较高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

3  讨论 

宫颈癌作为妇科三大恶性肿瘤之一，严重

威胁着女性生命健康 [11-13]。在医疗技术不断进

步的背景下，机器人辅助腹腔镜手术已成为宫

颈癌治疗的重要手段，其精准性和微创性为患

者带来了更多希望 [14-16]。然而，在机器人辅助

腹腔镜下宫颈癌手术中，手术室护理的质量直

接关系到手术效果和患者康复。尽管常规护理

在保障手术顺利进行方面发挥了重要作用，但

在提高医生操作满意度、患者体验及预后恢复

方面仍存在不足 [17-18]。达芬奇机器人手术系统

模块化布局入路技术联合医生满意度评测，是

一种创新的护理管理模式 [19-20]。旨在通过优化

图 1  手术机器人维修应急预案流程引导图

Figure 1  Process of surgical robot maintenance 

emergency plan 

表 3  两组患者手术时长比较（x±s）
Table 3  Comparison of operative time between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t值 P值

术前准备时间（min） 25.96±6.36 32.95±7.43 -13.729 <0.001

手术时间（min） 137.67±16.68 146.49±18.81 -6.072 <0.001

表 4  两组患者手术机器人器械指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of surgical robot instrument indexes between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t值 P值

手术机器人器械使用次数 10.80±1.28 9.15±1.22 9.433 <0.001

器械寿命（min） 1370.44±72.94 1233.57±84.13 4.423 <0.001

机械臂故障报警次数 3.25±0.75 9.84±1.73 7.435 <0.001
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手术流程、提高手术室护理效率及通过医生满

意度评测来持续改进护理质量 [21]。目前，这种

护理模式在机器人辅助腹腔镜下宫颈癌手术中

的应用逐渐增多，显示出良好的应用前景。

在本研究中，达芬奇机器人手术系统模块

化布局入路技术的引入，为宫颈癌手术的微创治

疗带来了革命性的改进。这种技术通过精心设

计的术前规划和手术流程的标准化，实现了手术

效率的显著提升。术前准备时间缩短，使患者

能够更快地进入手术室并开始手术，减少了等

待期间的不安与焦虑。同时，手术团队对模块

化技术的熟练运用，确保了手术过程中的流畅

配合，避免了因协调不当而导致的时间损失[22-24]。 

此外，模块化技术在器械管理方面的优势也不

容小觑。通过优化器械使用流程，减少了器械

不必要的更换 [25]，这不仅提高了手术的连贯性，

也降低了由于器械更换导致的潜在风险 [26]。器

械使用寿命的延长，直接反映了手术团队对设

备的精心维护与合理使用，这对于医院而言，

意味着更有效的资源利用和成本控制 [27]。在手

术流程优化方面，模块化技术的应用使得手术

步骤更加清晰，每个团队成员都能明确自己的

职责，从而在手术中发挥最大的效能。这种清

晰的职责分配和高效的团队协作，不仅提升了

手术成功率，也为患者的术后恢复创造了有利

条件。医生与护士对工作的满意度提升，进一

步证明了模块化技术在提升工作效率、减少工

作压力方面的显著效果。患者满意度提升是衡

量手术效果的另一个重要指标。手术时间缩短、

术后恢复加快，以及整体手术体验的改善，都

直接影响了患者对手术效果的感知。

达芬奇机器人手术系统模块化布局入路技

术的应用，通过更精确的手术操作及更少的组

织损伤，为患者带来了更舒适的手术体验和更

快的康复过程 [28]。这不仅在技术层面上提高了

手术的效率和质量，更在人文关怀层面上提升

了患者的就医体验 [29]。这一技术的成功实施，

为未来机器人辅助手术的发展提供了宝贵经验，

并为新业务的开展提供了新思路。随着技术的

不断进步和创新，我们有理由相信，模块化技

术将在未来的医疗领域发挥更加重要的作用，

为更多的患者带来福音。此外，模块化技术的

应用还为手术团队提供了学习与成长的平台。

通过不断的实践和反馈，团队成员能够不断提

高自己的专业技能，从而提供更高质量的医疗

服务 [27]。这种持续改进的文化，不仅能够提升

团队的整体表现，也能够增强医院在医疗领域

的竞争力。在患者护理方面，模块化技术的应

用也带来了显著改善。通过优化护理流程与提

高护理质量，患者能够得到更加个性化和细致

的护理服务。这种以患者为中心的护理模式，

不仅能够提升患者的满意度，还能够促进患者

的快速康复及提高生活质量 [30]。总之，达芬奇

机器人手术系统模块化布局入路技术的应用，

展现了其在提升手术效率、改善患者体验、促

进团队协作以及提高护理质量方面的多重优势。

表 5  两组患者手术配合质量比较（x±s）
Table 5  Comparison of surgical cooperation quality between the two groups of patients（x±s）

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） t值 P值

手术器械准备不全 3.67±0.66 13.36±3.33 13.257 <0.001

手术配合熟练度 92.75±8.65 86.07±7.02 15.196 <0.001

上台准备时间（min） 5.67±0.23 9.80±1.51 7.268 <0.001

表 6  两组医、护、患三者满意度比较 [n（%）]

Table 6  Comparison of satisfaction of doctors，nurses and patients between the two groups [n（%）]

指标 研究组（n=61） 对照组（n=61） χ 2 值 P值

医生对护士满意度 58（95.08） 43（70.49） 12.942 <0.001

患者对护士满意度 61（100.00） 46（75.41） 17.103 <0.001
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随着该技术的进一步发展与完善，我们期待它

能够在更广泛的手术领域中得到应用，为更多

患者带来更优质的医疗服务。

综上所述，达芬奇机器人手术系统模块化

布局入路技术联合医生满意度评测应用于机器

人辅助腹腔镜下宫颈癌手术室护理中，可促进

患者康复，提高护理质量和护理满意度，并提

升医生对护士的满意度。
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