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摘要 目的：探讨国产图迈 ® 腔镜手术机器人在胆囊切除术中的应用效果并比较机器人手术与腹腔镜手术的差异。方法：选

择 2023 年 5 月—2023 年 11 月在甘肃省人民医院行胆囊切除术的 60 例患者为研究对象，根据手术方式不同分为机器人辅助

胆囊切除术组（n=20）和腹腔镜胆囊切除术组（n=40）。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后排气时间、疼痛模拟

评分、住院时间、术后并发症等指标，并由主刀医师对手术机器人器械进行评价。结果：两组患者在手术时间、术中出血量、

术后排气时间、术后疼痛评分及住院时间等方面无显著差异（P>0.05）。RC 组出现腹胀 1 例，LC 组出现腹胀 1 例、伤口感

染 1 例。主刀医师对图迈 ® 腔镜手术机器人系统使用的整体评价较好，在系统性能、操作灵活性、视觉效果和器械稳定性等

方面均给予了积极评价。结论：国产图迈 ® 腔镜手术机器人在胆囊切除术中表现出与腹腔镜相当的临床疗效，手术过程稳定

且适应性较强。
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Abstract  Objective: To explore  the application effect  of  the domestically developed Toumai®  laparoscopic  surgical  robot  in 

cholecystectomy and compare  the differences between robot-assisted surgery and  laparoscopic surgery. Methods: 60 patients who 
underwent cholecystectomy in Gansu Provincial Hospital  from May 2023 to November 2023 were selected. They were divided into the 

robot-assisted cholecystectomy (RC) group (n=20) and the laparoscopic cholecystectomy (LC) group (n=40) according to different surgical 
methods. Operative  time,  intraoperative blood loss, postoperative exhaust  time, VAS scores,  length of hospital stay, and postoperative 

complications were compared between the  two groups of patients, and evaluations on surgical robot were made by primary surgeons. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of operative time,  intraoperative blood loss, 

postoperative exhaust  time, postoperative VAS scores, or length of hospital stay (P>0.05). 1 case of abdominal distension was observed 

in the RC group, while the LC group had 1 case of abdominal distension and 1 case of wound infection. Favorable overall evaluations 

on the Toumai® robotic surgical system were given by primary surgeons, with positive comments on the system performance, operational 

flexibility, visual effects, and stability. Conclusion: The domestically developed Toumai®  laparoscopic surgical robot has demonstrated 

clinical efficacy comparable to laparoscopic surgery in cholecystectomy, with a stable procedures and strong adaptability.
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近年来，微创外科技术的发展使术者和患者对

微创手术有了更高的要求，机器人手术系统作为微创

外科领域继腹腔镜后的又一代表性产物，在外科手术

中得到普遍认可 [1-3]。相较于腹腔镜，手术机器人的

引入使手术更加微创，机器人手术系统具有手眼协调

良好、机械臂无颤抖、精准度更高、三维视野及活动

范围广等优势。目前，国内装机较多的是达芬奇机器

人手术系统，但其由于费用昂贵、技术受限等问题未

能在国内普及 [4-7]。国产手术机器人的出现将降低购

置成本，推动更多医院引进此技术，惠及更多患者。

同时，随着医疗耗材集采政策推进，预计机器人手

术费用将下降，在未来可能成为更多术者与患者的 

首选 [8-11]。本研究将探讨国产图迈 ® 腔镜手术机器人

（如图 1）在胆囊切除术中的应用效果及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 5 月—2023 年 11 月在

甘肃省人民医院行胆囊切除术的 60 例胆囊结石患者

为研究对象，分为机器人辅助胆囊切除术（Robot-
assisted Cholecystectomy，RC）组（n=20）和腹腔镜

胆囊切除术（Laparoscopic Cholecystectomy，LC）组

（n=40）。RC 组行国产图迈 ® 腔镜手术机器人辅助

胆囊切除术，LC 组行腹腔镜下胆囊切除术。

纳入标准：①经影像学明确诊断为胆囊结石，

无手术禁忌证；②有明确的手术指征，且为择期手

术患者；③自愿参加本次研究并签署知情同意书。

排除标准：①妊娠或哺乳期女性；②重要脏器功能

障碍无法耐受手术；③存在活动性出血、凝血功

能严重异常 [ 凝血酶原时间（PT）或国际标准化比

值（INR）高于正常值上限 1.5 倍 ] 或血小板计数

<80×109/L；④有腹部手术史；⑤其他不适合入组

的情况。手术由同一组医师完成，术者均有丰富的

机器人手术主刀经验，并完成图迈 ® 腔镜手术机器

人系统的培训，获得相应资质。本研究已通过甘肃

省人民医院伦理委员会审批（2023-623）。

1.2 手术方法

1.2.1 腹腔镜胆囊切除术 患者取仰卧位，全身麻醉

后于脐下缘切开置入气腹针建立气腹，随后置入腹

腔镜作为观察孔。首先进行腹腔探查，明确腹腔脏

器位置，探查见胆囊明显增大水肿，腹腔其他脏器

无病变；根据探查结果，确定主操作孔及辅助操作

孔位置，主操作孔通常位于剑突下约 2 cm 处，辅助

操作孔位于右锁骨中线肋缘下约 3 cm 处。通过主操

作孔用电凝钩解剖 Calot 三角，清晰暴露胆囊管及胆

囊动脉后用血管夹夹闭并离断。使用电凝钩沿胆囊

床钝锐结合剥离胆囊，精细止血，清洁创面，通过

辅助操作孔放置引流管。再次腹腔探查，观察有无

术中损伤、活动性出血及胆汁渗漏，将胆囊装入标

本袋后经脐部切口取出，必要时适当扩大切口。排

出气腹后缝合切口，手术结束。

1.2.2 机器人辅助胆囊切除术 患者取仰卧位，全

身麻醉后于脐下缘做约 1 cm 切口建立气腹，置入 

10 mm Trocar 并连接机器人 3 号机械臂作为观察

孔。首先进行腹腔探查，明确腹腔脏器位置，探查

见胆囊明显增大水肿，腹腔其他脏器无病变；依据

探查情况，确定主操作孔及辅助操作孔位置，主操

作孔位于剑突下约 2 cm 处，置入 10 mm Trocar 连接

4 号机械臂，辅助操作孔位于右锁骨中线肋缘下约 

3 cm处，置入5 mm Trocar连接2号机械臂（如图2）；

术中通过 2 号机械臂使用长钳牵拉胆囊充分暴露术

野，用 4 号机械臂连接电凝钩分离胆囊三角的疏松

结缔组织，清晰暴露胆囊管、胆囊动脉和胆总管（如

图 3），用血管夹分别夹闭胆囊管及胆囊动脉，电

凝并离断。利用电凝钩沿着胆囊床剥离胆囊，细致

止血，清洁创面；通过辅助操作孔放置引流管。手

术结束前，再次进行腹腔探查，无术中损伤、无活

动性出血及胆汁渗漏，将胆囊装入标本袋经脐部切

口取出，必要时适当扩大切口。排出气腹，移除手

术机器人，缝合切口，手术结束。

1.3 观察指标 观察患者的手术操作时间、术中出血

量、术后首次排气时间、术后 12 h、24 h、48 h 疼

图 1 图迈 ® 腔镜手术机器人设备组成

Figure 1 Equipment components of the Toumai® laparoscopic  

surgical robot

注：https：//www.microport.com.cn/upload/image/20240330/8397

8a132857a664a07086e1b8bc99d6.png
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痛视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评 

分、术后住院时间及术后并发症相关情况。

1.4 主刀医生术后评价 术后 24 h 内主刀医师完成 

《局部不适体验量表》（Localized Experiential Discomfort  

Scale，LED）（如图4）、《主观心智负荷量表》（Subjec- 

tive Mental Effort Scale，SME）（如图 5）及设备使用

评价（见表 1）。LED 量表以视觉模拟评分方式，

对手术过程中的生理感受进行回顾评价。SME 量表

以视觉模拟评分方式，对手术过程中的心理感受进

行回顾评价，评价本次手术的困难程度。设备使用

评价主要评价系统整体使用感受、医生控制台操控

性能、医生控制台视觉效果、患者手术平台性能、

手术视野感受、器械稳定性、操作灵活性。

1.5 统计学方法 所有数据采用 SPSS 27.0 软件进行

统计学分析，连续变量用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验；分类变量用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，组间比较采用  χ 2 检验，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 手术相关指标 两组患者手术相关资料的各项指

标比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3 术后并发症 RC 组发生术后腹胀 1 例，LC 组发

生术后伤口感染 1 例、腹胀 1 例（见表 4）。所有

出现并发症的患者经保守治疗后均康复出院，无重

大器官损伤及胆管损伤。

2.4 主刀医师术后评价 术者使用 LED 量表评价机

器人胆囊切除术后身体各部位不适程度，术者总体

感觉舒适；根据术者个人主观感受使用 SME 量表评

价本次机器人手术的困难程度，分数为（15±5）分，

介于“不是很困难”与“有一点儿困难”之间；主

刀医师对器械使用性能进行评价，评价介于“优”

与“良”之间，对该手术系统进行主观评价，整体

较为满意（见表 5）。

R4

R2

R3

图 2 机器人胆囊切除术 Trocar 布局

Figure 2 Trocar layout for robot-assisted cholecystectomy

注：R2 为辅助操作孔；R3 为观察孔；R4 为主操作孔

图 3 机器人辅助胆囊切除术术中分离胆囊三角

Figure 3 Intraoperative separation of the gallbladder 

triangle during robot-assisted cholecystectomy

A B

图 4 局部不适体验量表

Figure 4 Localized Experiential Discomfort Scale

注：A. 身体局部不适部位分布示意图；B. 量表的评价标准

图 5 主观心智负荷量表

Figure 5 Subjective Mental Effort Scale
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3 讨论

腹腔镜手术已广泛应用于微创外科领域，但随

着医疗水平的提升，医患双方对于手术的精细化、

微创化有了更高的要求，腹腔镜的局限性亟待突破，

机器人手术系统以自身独有的优势契合了这一趋势，

特别是以达芬奇为代表的机器人手术系统已占据了

一定的国内、国外市场 [12-14]。近年来，具有自主

知识产权的国产机器人手术系统相继问世，并应用

于普通外科、泌尿外科、胸外科、妇产科等手术领 

域 [2，15-19]。国产化是微创外科特别是机器人外科领

域发展的重要方向，也是我国宏观层面扩大内需、

拉动微创手术产业链的客观需求 [8]。国务院关于《推

动大规模设备更新和消费品以旧换新行动方案》中

表 1 设备使用评价

Table 1 Evaluation of equipment utilization

指标 评价标准

系统整体使用
感受

优 良 中 差

医生控制台操
控性能

优 良 中 差

医生控制台视
觉效果

优 良 中 差

患者手术平台
性能

优 良 中 差

手术视野感受 非常清晰 比较清晰 比较模糊 模糊不清

器械稳定性 稳定无颤动 偶尔颤动 频繁颤动 持续颤动

操作灵活性 非常灵活 比较灵活 比较迟钝 非常迟钝

表 4 两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of occurrence of complications 

between the two groups of patients [n（%）]

组别 胆漏
胆管
损伤

腹腔
出血

伤口
感染

腹胀 腹泻

RC 组
（n=20）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

1
（5.00）

0
（0.00）

LC 组
（n=40）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

1
（2.50）

1
（2.50）

0
（0.00）

表 3 两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 3 Comparison of surgery-related indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
手术操作时间

（min）
术中出血量

（mL）
术后首次排气时间

（h）

VAS 评分 术后住院时间
（d）术后 24 h 术后 48 h

RC 组（n=20） 59.50±3.12 16.00±4.90 19.35±1.12 2.80±0.60 1.73±0.55 2.82±0.92

LC 组（n=40） 60.53±4.80 17.75±3.87 19.48±1.36 2.70±0.60 1.65±0.48 2.88±0.99

t 值 -0.85 -1.48 -0.34 0.60 0.51 -0.23

P 值 0.397 0.144 0.733 0.552 0.610 0.842

表 2 两组患者一般资料比较 [n（%），x±s]
Table 2 Comparison of general data between the two groups of patients [n（%），x±s]

组别
性别 年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）
结石直径
（cm）

ASA 分级

女 男 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

RC 组（n=20） 13（65.00） 7（35.00） 50.85±14.02 23.53±2.84 1.56±0.34 8（40.00） 11（55.00） 1（5.00）

LC 组（n=40） 27（68.00） 13（33.00） 52.50±14.91 23.36±2.44 1.79±0.48 26（65.00） 11（27.50） 3（7.50）

t / χ 2 值 0.04 -0.50 0.24 -1.94 —

P 值 0.846 0.618 0.814 0.057 0.093

也明确提到“加强优质高效医疗卫生服务体系建设，

推进医疗卫生机构装备和信息化设施迭代升级，鼓

励具备条件的医疗机构加快医学影像、放射治疗、

远程诊疗、手术机器人等医疗装备更新改造”。部

分省、市、县级医院已经引进了相关设备，这一局

面的出现有利于手术机器人进一步普及，也将为医

院、医生和患者提供更多的手术选择。

本研究发现，RC 组与 LC 组在手术操作时间上

无显著差异，这一结果与 Gantschnigg A 等人 [20] 的

研究结论一致。然而，手术机器人都需要进行定位

连接，这在一定程度上延长了整体手术时间。随着

手术团队操作机器人系统的熟练度提高，定位连接

的时间将逐步缩短，术中操作配合也将更加默契，

从而缩短机器人手术时间。两组在术中出血量、术

后首次排气时间、术后 24 h、48 h VAS 评分和术

后住院时间方面均无统计学差异。术后并发症方
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面，RC 组患者出现 1 例腹胀，而 LC 组患者出现 

1 例伤口感染和 1 例腹胀，3 名患者症状轻微，经过

对症治疗后症状有所改善。一项Meta分析 [21] 显示，

相较于LC，RC显著延长了手术时间，但在住院时间、

手术并发症方面并未表现出显著差异，研究者认为

机器人手术是治疗胆囊良性疾病的一种安全选择。

微创化胆囊切除具有创伤小、痛苦少、恢复快、住

院时间短等优点，但术后腹痛、腹胀、腹泻等并发

症在一定程度仍影响着患者术后的生活质量，应重

视相关并发症的发生，做好术前术后的预防和指导，

积极给予对症治疗 [22]。在主刀医师评价中，国产手

术机器人整体表现较好，这与以下几个原因有关：

①术者有丰富的达芬奇机器人手术系统操作经验，

且经过图迈 ® 腔镜手术机器人系统培训，学习曲线

较短；②图迈 ® 腔镜手术机器人与达芬奇机器人同

样都是四臂机器人，在设备组成及操作方面具有相

似之处，术者更容易适应；③随着科技的进步，国

产医学设备制造展现出了一定的优越性。

我们的研究表明，在胆囊切除术中应用图迈 ®

腔镜手术机器人是可行的，其在围术期疗效方面取

得了同腹腔镜胆囊切除术相当的效果。尽管本研究

提供了初步证据，但由于样本量较小，未来需要更

多的大规模病例研究、前瞻性研究和长期随访来进

一步验证国产手术机器人的临床疗效和远期预后。

虽然我国机器人手术系统起步较晚，但随着近

年来国产手术机器人的迅速发展和普及，机器人在

外科手术中的应用日趋成熟 [23]。机器人手术的费用

有望降低，市级和县级医院将具备开展机器人手术

的能力 [24-25]。此外，随着 5G 通信技术的发展为远

程手术提供了理想的网络传输环境，国产手术机器

人基于 5G+ 进行远程手术已在胃肠外科 [26-28]、肝胆

胰外科 [29]、甲状腺外科 [30]、泌尿外科 [31] 等多个领

域被报道。未来，国产机器人有望在远程机器人手

术领域带来更多的创新与变革，助力国家区域医疗

中心建设，进一步推动优质医疗资源的均衡化发展。
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表 5 主刀医师术后评价 [n（%），x±s]
Table 5 Postoperative evaluation by the attending 

surgeon [n（%），x±s]

项目 评价

SME 量表（分） 15.00±5.00

系统整体使用感受
优 17（85.00）

良 3（15.00）

医生控制台操控性能
优 15（75.00）

良 5（25.00）

医生控制台视觉效果
优 16（80.00）

良 4（20.00）

患者手术平台性能
优 17（85.00）

良 3（15.00）

手术视野感受
非常清晰 18（90.00）

比较清晰 2（10.00）

器械稳定性
稳定无颤动 14（70.00）

偶尔颤动 6（30.00）

操作灵活性
非常灵活 18（90.00）

比较灵活 2（10.00）


