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摘要 本研究介绍了机器人手术系统的基本信息，阐述了其在手术室护理领域的围术期护理、手术室管理、教育培训、护士

体验等方面的研究进展，提出了目前机器人手术系统应用过程中遇到的困境和未来研究的方向，以期为今后机器人手术系统

在护理领域的深入发展提供基础信息。
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Abstract  The basic  features of  the robotic surgical system were presented, and  its research advances  in  the areas of perioperative 

care, operating room management, education and training, and the experience of operating room nurses were demonstrated in this paper. 

Meanwhile, the challenges faced at present and future directions were analyzed, hoping to provide fundamental insights for the subsequent 

study of robotic surgical system.
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综述·Review

随着医工融合不断深入，手术设备迭代更新，

机器人手术系统自20世纪80年代应用于临床以来，

已在外科手术的多个亚专科领域得到广泛应用 [1-2]。

作为外科治疗领域的重大技术突破，机器人手术系

统安全、平稳、高效的运行离不开护士的参与，这

意味着手术护士不仅需要具备深厚的理论基础，还

需要应对最新的技术挑战。近年来，越来越多的卫

生保健人员开始着眼于护士在机器人辅助手术围术

期的相关研究[3-5]。本研究旨在通过文献回顾的方式，

梳理机器人手术系统在手术室护理领域的应用进展，

以期为未来其在卫生保健领域的研究方向提供一定

的参考。

1 机器人手术系统简介

机器人手术系统的应用最早可以追溯到1967年 

George 发明的机械手臂。在 20 世纪 70 年代，研发

机器人手术系统的最初目的主要是用于美国的军事

与航空航天项目 [6]。20 世纪末，机器人手术系统

逐渐应用到临床 [7]，Da Vinci、Avatera、Hinotori、

Revo-i、Senhance、Versius 和 Surgenius 等不同品牌

的手术机器人应运而生。国际上，机器人手术系统

初期主要用于组织活检、肿块切除等手术的尝试。

而如今，该系统已能成熟用于关节置换、肿瘤根治，

乃至器官移植，机器人手术系统的发展在这三十年

内实现了质的飞跃 [8-9]。在国内，国产机器人手术系
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统的研发尚处在起步阶段，最早于 1997 年由北京航

空航天大学牵头多家高校、科研院所、科技企业联

合开展。近年来，随着骨科手术的“天玑”、神经

外科手术的“睿米”、普适手术的“妙手”等国产

机器人手术系统相继问世，标志着我国自主研发的

机器人手术系统取得了阶段性的成效 [10]，但距离临

床成熟应用还有一定差距，目前，应用最广泛的仍

然是美国 Intuitive Surgical 公司生产的 Da Vinci 机器

人手术系统 [10]。该机器人手术系统由医生操作台、

患者床旁车、图像系统车三大部分组成，这三大部

分的有效连接、数据传输等是机器人辅助手术安全

开展的关键保障。机器人手术系统凭借放大的裸眼

高清三维成像系统、多关节广角度的旋转机械臂，

克服了传统腹腔镜手术现存的视野限制、直钳关节

受限、医生操作震颤等技术问题，受到了国内外许

多外科医生的青睐，广泛应用于胸外手术 [11]、普外

手术 [12]、肝胆手术 [13-14]、泌尿外科手术 [15]、妇科手

术 [16]、口腔手术 [17]、甲状腺手术 [18]、儿科手术 [19]、

移植手术 [9] 等多个外科亚专科领域。本研究主要以

达芬奇机器人手术系统为例进行阐述。

2 机器人手术系统在手术室护理领域的应用

2.1 围术期护理

2.1.1 手术配合 机器人手术系统作为内窥镜辅助的

手术工具，在手术室护理领域的研究主要集中在手

术配合方面。机器人手术系统辅助的手术配合，主

要包括术前访视、术前评估、术前准备（人员准备、

仪器设备准备、耗材准备）、术中配合（洗手护士

配合、巡回护士配合）、术后整理、突发事件应对

等几个方面。与常规开放手术、传统腔镜手术最大

的区别是机器人手术系统设备和相关器械的选择与

准备。手术室护士在术前应检查机器人手术系统所

在空间和环境是否符合要求 [20]，机器人手术系统三

大设备是否妥善连接、是否自检合格、专用内窥镜（角

度）和操作器械选择是否符合手术和术者需要 [21]。

同时，还应套好机器人机械臂等保护套，将患者床

旁车推至术野中心定位点 [22]。这一系列操作也是较

其他类型手术复杂、耗时的部分，手术室护士做出

的减少术前准备时间的相关措施可以在一定程度上

缩短手术时间，降低医疗成本，减少并发症的发生[23]。 

首先，术前需要充分掌握患者的病情和心理状态，

给予患者必要的情感支持，减少负性情绪的发生；

根据不同手术配备相应的亚专科护士，提供对应的

机器人操作器械，提高手术配合质量和效率；同时，

根据手术部位的不同，妥善安置体位，合理空间布局，

选择合适操作界面，利于患者床旁车和机械臂的活

动。术中，洗手护士应协助手术助手完成机械臂的

对接和线缆的连接，及时、准确地提供合适的机器

人操作器械和传统腔镜器械，紧密配合，掌握可能

出现突发情况的应对技能，如紧急撤机、撤除机械臂、

迅速转为开放手术等；巡回护士应观察患者是否出

现皮下气肿、机械压伤等情况，观察机器人手术系

统的运行情况并做记录，与术者、手术助手、洗手

护士做好充分沟通。术后，洗手护士应配合手术助

手安全、高效地撤除机械臂，妥善放置撤下的机器

人内窥镜和器械；巡回护士迅速根据操作程序检 

查、收回机械臂，并观察患者是否出现低体温、压

力性损伤、皮下气肿等。

2.1.2 专科技能 机器人辅助手术与传统腹腔镜手术

有一定的相似之处，但相关操作仍有别于传统手术。 

①仪器设备的使用：手术室护士作为机器人设备的

使用者之一，需要经过专业的规范化培训，掌握机

器人设备使用流程和简单故障的处理方法。②器械

的检查和维护：在机器人辅助手术进行前后，手术

室护士需检查操作器械的使用寿命和操作性能，检

查器械完整性，保证手术安全。③手术体位摆放：

由于机器人辅助手术术中无法任意改变患者体位，

以及机械对接的需要，手术室护士需要对传统的体

位摆放进行改良。如蔡桂芬等人 [24] 通过多学科的

团队协作，改良了机器人辅助腹腔镜全膀胱切除回

肠膀胱术的手术体位，显著提高了舒适度，减少了

并发症的发生。同时，从约束用具制作、摆放准

备、摆放步骤等角度进行了图文并茂的详尽说明，

以期进一步推广。同样也有研究着眼于儿童手术的

体位改良 [25]。还有一些研究聚焦于并发症的管理， 

AN X S 等人 [26] 运用术前评估、下肢肌肉锻炼、上

肢穿刺等综合护理措施来降低术后下肢深静脉血栓

的发生率，发现这些措施能够较好地降低机器人辅

助腔镜手术患者下肢深静脉血栓的形成。手术体位
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摆放的适应性改良能够不断适应机器人手术系统等

新技术革新，改善患者体验，降低并发症的发生率。

2.2 手术室管理

2.2.1 团队建设 机器人手术系统团队建设中最突出

的两点为有效沟通和共享决策。①有效沟通：手术

团队之间的有效沟通可以显著降低手术不良事件的

发生率 [27]。Schiff L 等人 [28] 的研究显示，由于手术

间设备的噪音、机器人系统的麦克风通信中断、对

参与手术的人员不熟悉等，手术医生往往要花费较

多的时间和次数与手术室护士和手术助手进行沟通。

同时，手术医生远离患者，对手术的控制感下降， 

在一定程度上也对患者安全造成了较大影响。Sexton K 

等人 [29] 通过观察不同机器人辅助手术的录像，分析

语言和动作结合问卷调查，发现团队之间的有效沟

通、熟悉程度越好，手术室时间越短，不良事件也

越少，同时对工作人员的安全和职业满意度也有积

极的影响。②共享决策：手术团队最基本也是首要

目标即保证患者手术全程的安全。Randell R 等人 [30]

的研究表明，审慎、精心地组建机器人手术护理团

队可以提高手术经验积累的速度，全团队的共同训

练也能够提高工作的效率、团队的信心和对彼此的

信任，最终将在手术效率和患者安全上得以正向的

反馈。在外科医生和麻醉医生看来，以护士为主导

的手术体位的摆放、物品的准备、设备的对接、并

发症的预防也是团队共同决策的工作，因为这些决

策和行动的结果能够有效地降低手术时长和手术并

发症发生的可能性 [31-32]，而这一结果是整个手术团

队所共同关注的问题。

2.2.2 空间布局 机器人手术系统包含三件大型设

备，这些设备给手术间的空间布局带来了新的挑战。

不少研究建议机器人手术系统应固定放置在专用手

术间，对手术间的机器人设备、麻醉设备、手术床

及其他辅助设备重新设计和布局，并预留人员走动

的空间 [33-34]。同时，在对空间布局进行重设时，还

应预留培训、参观人员的空间。考虑到机器人设备

之间通过电缆连接后可能不利于其他设备的移动，

因此，应在患者入手术间之前将机器人设备和辅助

设备按照不同手术的需要进行布局，避免仪器设备

和缆线的损坏，同时建议使用可视化的空间布局图 

来增加可操作性 [35]。Ahmad N等人 [36] 通过观察10例 

机器人辅助前列腺癌根治术发现，每台手术护士近

290 次行动是围绕机器人手术系统进行的，而其中

有 50% 的行为动作是可以通过合理的空间布局避免

的。首先，实施定点定位摆放。对于机器人的主要

设备、手术所需的高频电刀、超声刀主机等可以绘

制地标线，按照地标线位置摆放。同时，手术人员

根据手术差异设定相对固定的站位，为参观学习人

员设定固定的观摩区域。其次，设定人机行动路径。

机器人手术系统所在手术间往往设备繁多、线缆密

集，手术室护士可以基于常见手术流程，制定若干

常见手术的设备、人员、器械车的行动路线，以地

标线形式提示使用者，提高手术效率，保证患者安

全的同时避免损坏设备和器械。最后，强化集中集

束化管理。手术间的仪器设备在使用时应在保留足

够空间的前提下尽量靠近患者，既保证了设备连接

的可靠，也为手术间提供了更多的空间。同时，由

于线缆众多且极为重要，在布局时可以借助手术间

上方轨道架进行集中排线布局，如接地走线，使用

地线槽保护线缆并集束化管理。由此可见，空间布

局的设计长期影响着手术间的设备运行、人员走动、

沟通交流、影像视野等，对于以技术设备为基础的

机器人手术系统而言，优化空间布局将是手术室护

士提高护理质量的基本良方。

2.2.3 器械管理 ①清单管理。机器人手术器械作为

现代医学工程高端科技研发成果，其多元的分类、

复杂的结构、昂贵的造价等都要求手术室护士做好

日常使用与管理。最常见的是清单式管理。国内外

学者针对机器人手术器械清点、使用、清洗、灭菌

等重要环节设立了相应的清单式管理方案，要求此

项工作由经过培训、符合资质的人员进行，推荐记

录患者信息、知情同意情况、手术信息、器械使用

情况、灭菌消毒情况等，既是对患者权益的保护，

也是对护士工作的法律保障 [35，37]。②清洗灭菌。在

日常清洗灭菌时，应在厂家提供的使用说明基础上

结合《医疗机构消毒技术规范》和院内流程对不同

的器械分类处理。目前对于内窥镜的处理方式主要

是用软布蘸取酶制剂或酒精进行擦拭，再用软化水

不断冲洗。但由于内窥镜部分结构复杂，仅擦拭很
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难做到彻底清洁，其清洁效果受到了质疑 [7]。张东

芳等人 [38] 根据内窥镜设计结构用酶制剂浸泡、擦拭、

软化水冲洗相结合的方式进行清洁，并使用低温等

离子灭菌技术进行灭菌，避免了镜头密闭性的破坏

和导光束的老化，成效显著。机器人操作器械由于

构造复杂、零件较多、管腔深邃且常常在细微处粘

附人体组织的特点，一直是清洁的难点和重点。研

究显示，仅依靠厂家提供的使用说明很难做到彻底

清洁 [39-40]。国内外学者为此也设计了符合机器人手

术器械清洗的喷淋装置、刷洗设备，结合机洗和人

洗提高清洗的质量 [38，41]，并通过量化的评价指标进

行评价 [7]。随着微创手术的快速发展，手术器械的

重要性日益彰显。手术室亟需对结构精巧、造价昂

贵的机器人手术器械进行精细化管理。器械使用时，

应完善器械档案，建立规范制度，对于器械的领取、

使用、交接、回收等环节做好登记，如纸质登记、

二维码扫描等方式，便于追溯，提高管理质量。器

械清洗时，应梳理现有流程，改进工作方案，注意

交接检查，轻拿轻放。对于器械清洗的工勤员应做

好充分培训，定期检查，强化职业素养，避免因器

械清洗或消毒质量问题影响手术进展，增加患者痛

苦。综上，对于机器人手术器械的日常管理应建立

健全制度、梳理细化流程，实施科学处置、强化质

量控制。

2.2.4 流程再造 机器人手术系统的临床应用给现存

的流程体系带来了巨大的冲击，优化现有流程势在

必行。从人员上看，Schuessler Z 等人 [42] 通过半结

构式访谈的形式探索机器人手术系统等技术革新给

手术室护士带来的挑战时，发现护士对于机器人手

术系统以及相应的工作流程的认知对患者的预后具

有重要影响。从设备上看，Tapper A 等人 [43] 通过分

析机器人手术设备故障报告发现，机器人设备故障

发生率为 6.2%，而通过流程再造能够显著降低设备

的故障发生率和器械报损率。目前已有与游戏相结

合的奥林匹克合作项目 [44]、基于流程再造的标准护

理方案构建 [45-46]、基于信息追溯系统的风险干预流

程 [47]、基于条形码的器械管理方案 [48]、手术护理配

合考核流程设计 [49] 等研究。值得注意的是，新技术

的应用与发展是收益与风险并存的，机器人手术系

统较其他腔镜手术而言有着较长的对接/撤机时间，

给术中紧急情况中转开腹带来了新的难题。设立标

准化、流程化的护理方案能够给予护士明确的操作

程序，增加应对紧急情况的科学性和规范性，保障

护理安全与质量 [50]。

2.3 教育培训 手术室护士要保障机器人手术系统

的正常运行，就需要接受全面的高质量培训。然

而，实际情况并不尽然。在华南地区进行的一项机

器人专科护士培训需求调查显示，79.34% 的专科护

士认为接受机器人辅助手术临床培训是非常有必要

的，却仅有 40.5% 的专科护士赴实践基地进行专业

化的理论和实践培训 [51]。Silveira Thomas Porto C 等

人 [52] 的研究也得出相似的结果，手术室护士对机器

人辅助手术培训持十分积极的态度，事实上，只有

35.8% 的护士接受过完整的机器人辅助手术系统化

的培训。目前，机器人专科护士的培训主要是理论

和实践相结合的形式，立足临床实践需求，培养护

士核心能力。沈小芬等人 [53] 利用清单管理模式对所

培训内容进行程序化拆解，逐个完成，发现能够更

加高效调动护士的主动性，准确地完成手术配合，

大大降低了机器人术前准备和对接机械臂的时间，

保障手术顺利完成。此外，还有不少研究聚焦于医护

合作式培训、模块化培训模式、情景模拟式培训、六

西格玛管理模式培训等不同的培训方式。建立标准化

的培训模式能够降低手术中断事件的发生率，增加护

士实践的信心，建立良好的理论和实践基础 [54]。

2.4 护士体验 复杂的机器人手术系统使得护士需

要不断面对新的挑战，熟练掌握操作技能，才能安

全高效地完成护理工作。机器人手术专科护士已成

为手术的主导者之一，这也使得护士面临巨大的压

力，一些护士甚至不能够明确表达自己的职责和工

作内容 [3]。一项质性研究的结果显示，手术室护士

的经验能够在一定程度上帮助其面对压力、不确定

性和新技术带来的挑战 [3]。此外，国内外护士在接

受访谈时均提出，现行的师徒带教模式已经不能够

适应机器人辅助手术的教学需要，且护士无法在短

期内掌握如此庞杂的知识体系和操作技能，需要设

立更全面、更深入、更长期的团队合作式培训计 

划 [3，55-56]。当前，医院和厂家更注重医生的系统化
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培训，往往忽视手术室护士的理论和技能培训，这

将直接影响其工作能力和手术配合质量，更影响患

者手术安全。

3 困境与展望

机器人手术系统的使用方兴未艾，技术迭代更

新带来的医学技术进步同样也伴随着一些临床问题

的出现。文献显示，机器人辅助手术使用有既定的

步骤和程序，手术室团队在使用该系统进行辅助手

术时，往往比其他腔镜或开放类手术需要更多的时

间，大大降低了手术效率，增加了医疗成本 [57]。作

为护理工作的基本要素，患者安全涉及皮肤损伤、

体位调整、物品清点、器械相关损伤等方方面面，

护士需要将学习的理论知识、操作技能、应急处置

等与机器人辅助手术的实际相结合，这也导致护士

在应对时处于紧张的状态，对患者安全造成了一定

负面影响。系统评价显示，手术室护士亟需标准化、

系统化的长期培训，明确团队成员的工作职责和工

作内容，才能提高机器人手术效率，保障患者安全。

同时，也能建立一个压力较小的工作环境，使团队

成员和谐工作，有利于更快速、准确、妥善地处理

各类紧急问题 [58]。

机器人手术系统的运用是手术室护士的基本技

术工作。然而，护理学科的研究对象是人，而非机器。

大量高精尖设备的使用会使护士的注意力转移到仪

器设备的使用上，患者的手术安全和护理质量往往

未被足够重视[59]。同时，手术机器人大型设备的使用、

沟通的障碍在一定程度上降低了手术室护士的参与

感，增加了护士孤立、脱离、焦虑等负性情绪的发

生，影响了手术安全 [58]。在机器人手术团队中，有

效沟通和通力合作往往是共享决策和患者安全的基

石，前期的培训、完善的准备、紧密的配合、妥善

的处置等措施，使得团队成员能够娴熟地应对机器

人手术系统，将护士的工作重点逐步回到患者身上，

回归手术安全和护理质量。

综上，机器人手术系统作为一项先进的医疗技

术已被广泛应用于外科治疗的各领域，其强大的辅

助功能能够协助医护人员解决临床操作中的实际问

题，改善患者预后。然而手术室护理的相关研究尚

在起步阶段，主要集中在基础的临床护理与管理、

培训与考核，聚焦于患者安全和手术效率等方面。

但对于机器人手术系统的应用与发展，如 5G 远程

手术、患者需求、护理质量等方面的研究却鲜有报道。

广大手术室护理人员可以以此为支点，借助本研究

梳理的基础信息，推动机器人手术系统在手术室护

理领域的深入、长足发展。
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