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摘  要 由于具有 3D 高清可放大的手术视野、震颤自动过滤系统及 7 个自由度的可转腕手术器械，机器人手

术系统可以极大地提高手术的准确度和安全性，进一步加强手术的精细化和微创化，所以在临床外科手术中的应用

越来越广泛。机器人辅助手术的优势既与医生专业技能水平、手术适应证的选择相关，也与手术护理配合密切相关。

本共识从制度体系建设，手术前、中、后护理配合，机器人手术安全管理 5 个方面规范了机器人手术护理技术，旨

在进一步提高机器人手术护理的规范化和标准化。

关键词 机器人辅助手术；护理；手术室；专家共识

中图分类号  R608  R473.6   文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2024）02-0288-11

Chinese expert consensus on robotic surgical nursing cooperation (2024)

HE Li1, ZENG Yu2, YU Xiaofen3, CHEN Hong4, ZHAI Yonghua5, YU Jing6, XU Xin7, LIU Yanling8

(1. Department of Anesthesiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China; 2. Nursing Department, the First 

Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, China; 3. Operating Room, Zhejiang Provincial People’s Hospital, 

Hangzhou 310014, China; 4. Operating Room, Tongji Hospital, Wuhan 430030, China; 5.Operating Room, QILU Hospital 

of Shandong University, Jinan 250012, China; 6. The First Operating Room, the First Bethune Hospital of Jilin University, 

Changchun 130021, China; 7. Operating Room, Sir Run Run Shaw Hospital (Qingchun), Hangzhou 310016, China;  

8. Department of Surgical Anesthesiology, Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou 510060, China;  

9. No.1 Operating Room, China-Japan Union Hospital of Jilin University, Changchun 130031, China)

Abstract  With the 3D high-definition surgical field of view, tremor filtering system and 7-DOF EndoWrist, robotic 
surgical system can greatly improve the accuracy and safety of surgery, as well as the precision of minimally invasive surgery. 
The advantages of robot-assisted surgery are not only contributed by surgeons’ skill and surgical indications, but also closely 
related to the nursing cooperation. The nursing cooperation of robot-assisted surgery was standardized from five aspects: system 
construction, nursing cooperation before, during and after surgery and safety management in surgery, aiming to further improve 
the standardization of nursing cooperation in robot-assisted surgery.
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1   制度体系建设

1.1  建立机器人手术管理体系  由院、卫勤部

及医工部等负责，成员包含手术室、院感部、

质控部、运营管理部、护理部、宣传部、消毒

供应中心、财务部、医保部等部门负责人。

1.2  落实机器人手术医生、护士资格准入制度

1.2.1  医生准入资质  具备良好的开放手术和

腔镜手术技术，取得机器人手术资质，且必须

经过所在医院的审批和授权 [1]。

1.2.2  护士准入资质  具有 3 年及以上手术室

工作经验的护士，已完成普外、泌尿外科、妇科、

胸外科等同类开放手术及腔镜手术配合轮训 [2-3]。

1.3  科学安排机器人手术护理人力资源  设立

机器人手术亚专科护理小组[4]，人员应相对固定。

制定机器人手术护理指引、操作规范，定期培训。

以科学、合理、连续、均衡、层级、弹性为原

则排班，与护士能级对应，有紧急状态下人力

资源应急调配预案。

1.4  护士培训  培训团队由多学科成员组成[3，5]， 

应至少有 1 名专科医生、1 名专科护士和 1 名工

程师。培训分为基础培训、临床培训两个阶段 [3]，

培训方式包括理论和操作培训，培训结束应进

行考核。

1.4.1  基础培训  培训内容包括机器人手术系

统介绍、手术间布局与系统连接、系统开关、

器械介绍、操作培训（安装无菌罩、系统对接、

拆卸无菌罩、收拢与关闭系统、系统保管、术

后器械处理等）、手术及人员规划、器械灭菌、

紧急故障处理以及手术配合。

1.4.2  临床培训  应有完善的专科手术配合手

册，包括不同手术的手术间布局及床旁机械臂

系统的摆放方式、各专科手术体位安置、手术

配合流程、术中常见器械故障识别与处理、专

科器械及耗材管理制度、手术器械清洗、消毒

及保养流程等；有明确的教学计划、专人带教

并进行手术配合、实操培训。

1.4.3  考核  从理论考核和操作考核两方面进

行系统评价。理论考核采取调查表和试卷等形

式，应涵盖授课内容。操作考核采取随机抽查

手术配合进行评价 [6]，包括患者护理、手术间

合理布局情况、器械臂安装时间、术中配合熟

练程度、故障和突发事件处理能力等内容（见 

表 1~2）。

1.5  手术间环境要求

1.5.1  面积及空间  实用面积≥40 m2，长、宽≥ 

6 m；无影灯圆轴底部离地面≥ 2.5 m，有 2 个

及 2 个以上的吊臂 / 吊塔，顶部之间直线间隔≥ 

2.9 m 为宜。

1.5.2  地面要求  需承重≥ 23.9 kg/cm2。

1.5.3  电源配置  至少配置 4 个独立、接地、

单相交流 220 V，50 Hz，10 A 电源。

1.5.4  网络  配置至少 2 个可以连通外网 

Internet 有线端口。

1.5.5  布局  建议机器人手术系统放置在固定

的手术间 [7]。医生控制系统宜放置在手术间固定

位置；床旁机械臂系统及影像处理系统按照手

术台的位置合理摆放。

2  手术前护理配合

2.1  洗手护士  按照手术需要分别准备机器人

手术器械、腔镜手术器械和手术耗材 [8]。

2.1.1  机器人手术器械  主要包括内窥镜、穿

刺器、专用机器人手术器械及耗材。

内窥镜：有0°和30°镜，根据手术需要准备。

穿刺器：包括金属套管、闭孔器。

专用手术器械：①手术器械分为无源医疗

器械和有源医疗器械，无源医疗器械包括抓钳

（有创和无创抓钳）、持针钳（大号持针钳和

强力持针钳）；有源医疗器械包括单极器械（手

术弯剪、电钩、电铲）、双极器械（单孔长抓

钳、有孔双极镊）、机器人专用超声刀等 [9]。 

②机器人基础器械包：所有手术均需要使用，

包括单极手术弯剪、双极单孔长抓钳、大号持

针钳。如泌尿外科手术器械包除需备机器人基

础器械包外，另需备无创抓钳、单极电凝线、

双极电凝线等；妇科手术器械包除需备机器人
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基础器械包外，另需备强力持针钳、单极电凝线、

双极电凝线 [6-7]；肝胆科手术器械包除需备机器

人基础器械包外，另需备单极电钩、无创抓钳、

机器人专用超声刀、单极电凝线、双极电凝线。

③专用手术耗材：器械臂无菌套、中心立柱无

菌套、尖端盖附件、套管密封件。

2.1.2  腔镜手术器械  包括分离钳、分离剪、

抓钳、腔镜吸头、肠钳、持针钳、钛夹钳等。

2.1.3  手术耗材  包括无菌套、各型号血管夹、

穿刺器（10 mm、12 mm）、引流管、腔镜用手

术标本袋等 [10]。

2.2  巡回护士

2.2.1  合理布局手术室  巡回护士应在术前合

理地布局手术室，将机器人系统放置在合适位置。

医生控制系统：放置在无菌区之外，以便

操作医生控制系统的主刀医生看见手术区域，

与助手医生沟通交流 [11]。

床旁机械臂系统：推至无菌区内，建议医

护协同操作安全地移动床旁机械臂系统，确保

床旁机械臂系统不会与任何障碍物碰撞，防止

设备电线拉扯导致的意外断电 [12]。

影像处理系统：放置于手术床旁，影像处理

系统触摸显示屏调整至手术助手舒适的位置[13]， 

增加1个屏幕有利于助手协助手术操作 [6]（见表3）。

2.2.2  连接机器人手术系统  连接系统并开机

自检，以确保其功能正常 [14]。

2.2.3  连接设备  对冷光源显示器、摄像系统、

气腹机、超声刀等设备进行调试。

表 1  达芬奇机器人手术洗手护士考核表

Table 1  Evaluation form for scrub nurse in Da Vinci robot-assisted surgery

考核项目（100 分） 标准 扣分项目

操作

原则

1. 严格遵守无菌原则

（10分）

①无菌物品保持无菌，一旦污染立即更换

②不跨越无菌区

术前

2. 正确安装器械臂套

（20分）

①熟练掌握控制大臂离合和小臂离合

②熟练掌握安装器械臂套和中心立柱套的方法

③正确收放器械臂，保证器械臂不交叉、不磨损

3. 手术物品准备齐全

（10分）

①基础物品：基本器械包，腹腔镜器械，达芬奇器械 ，器械臂保护

套，中心立柱套，剪刀保护帽，30° 和 0° 内窥镜

②专科器械臂及其他物品 

4. 熟练掌握器械臂对接

（20分）

①准确将器械臂插入适配器内 

②提醒手术医生观察甜蜜点（Si 型），器械臂不可过度外展或内收

③正确插入和撤除机器人器械 

④正确掌握对白和校准镜头方法（Si 型） 

术中
5. 熟练掌握术中配合

要点（20 分）

①正确连接并固定镜头和电外科设备连线

②准确将器械臂准确插入适配器内 

③插入器械臂前：与主刀医生及巡回护士再次确认器械的名称

④更换器械臂时：提醒主刀医生放松钳端组织，并将钳端伸直

⑤随时关注手术进展，观察台上管路、器械有无压迫患者皮肤，避

免器械臂碰撞

⑥保持镜头清晰干燥、视野清晰

⑦无菌蒸馏水纱布擦拭镜头

术后
6. 用物处置正确

（20分）

①机器人器械与内窥镜应分开放置，内窥镜单独转运、交接、签字

②器械表面无血渍、污渍、及时转运

③机器人器械按照 WS/T367《医疗机构消毒技术规范》、T/CAME 

51-2022《机器人手术器械清洗消毒及灭菌》规范正确处理
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2.2.4  检查手术床位置  在层流净化下方根据

术式调整手术床摆放 [15]，备好配套体位架 [16]。

2.3  人员准备

2.3.1  患者准备  手术部位标记，安全核查、

麻醉、导尿，皮肤消毒、铺置无菌单。

2.3.2  医护准备  术前 1 d，手术室护士与主刀

医师、第一助手进行沟通，了解患者的病情、手

术流程、手术关注点与难点，充分预估术中可能

出现的各种突发情况，制定周全的护理预案 [14]。

2.4  室间布局  各外科手术根据手术需要，调

整手术人员和机器的位置即可。以机器人前列

腺癌根治术为例，麻醉机位于手术床纵轴左上

方，医生控制系统位于手术床右上方非无菌区

域，影像处理系统位于手术床纵轴下方，床旁

机械臂系统位于手术床左下方，洗手护士的器

械车位于手术床右侧 [15]（如图 1）。

3  手术中护理配合

3.1  洗手护士  铺置无菌台，清点器械。安装

无菌套，从左至右或从右至左依次给机械臂安

装无菌套，注意保护无菌状态；将机械臂收拢、

靠近立柱，防止撞击。配合手术医生将医生控

表 2  达芬奇机器人手术巡回护士考核表

Table 2  Evaluation form for circulating nurse in Da Vinci robot-assisted surgery

考核项目（100 分） 标准 扣分项目

术前

1. 术前准备齐全

（10 分）

①根据手术部位、手术路径和机器人机型合理布局机器人手术系统

②正确连接、启动机器人设备并完成自检

③展开机械臂，并在臂与臂之间保留适当的空间，以保证安装机械

臂无菌套时有足够的操作空间

2. 正确安置手术体位

（20分）

①根据手术体位选择合适的手术用物

②评估手术时长，可酌情使用防压工具保护皮肤

③移动安置体位时，确认手术部位及手术体位正确，各类管路安全

④密切关注受压风险部位：检查各个器械臂是否挤压皮肤、眼睛、

关节等部位

⑤体位安置完毕后，再次确认各管道通畅、无身体部位受压等

⑥术中切忌随意调节体位（联动床除外），若手术必须调节体位，

需先撤除机器人手术器械，分离并撤除机械臂，再进行体位调节

3. 准确对接床旁机械臂

系统（10分）

①根据手术部位及对接方位正确布局

②移开床旁机械臂系统活动范围内障碍物，确保床旁机械臂系统顺

利就位

③调节机械臂高度，最低位置距离患者皮肤表面至少 10 cm

④激活床旁机械臂系统，根据定向激光器定泊

4. 正确掌握仪器设备

操作（10分）

①连接气腹管、吸引器、单双极电凝线及内窥镜并检测

②正确设置各仪器设备参数

③确保床旁机械臂系统的档位开关处于驱动位置（Si 型）

术中
5. 熟练掌握关注要点

 （20 分）

①投递器械臂前与主刀医生再次确认器械臂的名称

②密切关注患者尿量、输液等情况

③准确识别术中故障并快速处理

④观察手术台上器械使用状况，避免患者器械性压伤

术后

6. 正确撤离（20 分）
①与手术医生确认机械臂性能，使用完毕后配合洗手护士撤离 

②将各设备移至适宜位置，移除所有无菌套并将所有机械臂归位

7. 正确关机与记录

（10分）

按关机流程关闭整个系统：关闭系统前在系统上查看所有器械剩余

的使用次数并记录，相同布局的接台手术不必重启系统
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制系统、床旁机械臂系统和影像处理系统的交

流电源线连接到插座上，并将系统线缆连接到

医生控制系统和床旁机械臂系统，过长的线缆

应整理好悬挂在影像处理系统的侧面，避免打

结、过度弯折，防止线缆损坏。

关注显示屏，明确手术步骤、精准配合；

关注手术细节，提醒手术医生正确使用机器人

手术器械，避免器械尖端的碰撞导致器械损坏；

禁止采用材质硬、粗糙材料擦拭镜头；机械臂

使用时避免碰撞，确保麻醉呼吸管路无脱落或

漏气现象。

器械移除：①移除器械前，与主刀医生沟

通确保器械处于视野之内，钳口打开，且钳口没

有接触任何组织；②移除器械时，确保医生将器

械钳口伸直，按压器械外壳的释放按钮将器械拔

出；③移除器械后，检查器械钳口是否完好。

3.2  巡回护士  启动机器人设备并完成自检；

展开机械臂，并在臂与臂之间保留适当的空间，

以保证安装机械臂无菌套时有足够的操作空间；

与外科医生一同确认手术体位并安置；系统与

患者相连后不得移动手术平台，若术中需要调

整床旁机械臂系统或调整手术床角度，应移除

所有器械，断开机械臂套管支架与套管，调整

完成后重新对接器械臂套管支架与套管。

表 3  助手与辅助屏幕位置

Table 3  Location of assistant and auxiliary screen 

手术类别 助手位置（手术床纵轴） 屏幕摆放位置（手术床纵轴）

肾部分切除术 患者腹侧 患者背侧床头位置

前列腺癌 / 膀胱癌根治术 右侧 左下方

宫颈癌根治术 右侧 左下方

肝癌切除术 左侧 右上方

直肠癌根治术 右侧 左下方

麻醉医生

助手

护士

医生控制系统

床旁机械臂系统

影像处理系统

图 1  机器人前列腺癌根治术室间布局图

Figure 1  Layout of operating room for robot-assisted radical prostatectomy
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移动床旁机械臂系统至目标位置，移动过

程中注意：①注意周围环境，确保床旁机械臂

系统不会碰撞任何设备；②注意患者，机械臂

最低位置距离患者皮肤表面至少一拳高度。

连接系统电源线缆、光纤、内窥镜线缆、

电刀线缆及视频和音频线缆；确保床旁机械臂

系统的档位开关处于驱动位置；密切关注检查

受压风险的部位，在受压骨突和关节部位垫海

绵垫，防止血管、神经或皮肤受压。

手术结束设备撤离：①与手术医生确认机

械臂使用完毕后配合洗手护士进行内窥镜及线

缆撤离；②将各设备移至适宜位置，移除所有

无菌套并将所有机械臂归位。

3.3  机器人特殊手术体位安置

3.3.1  手术体位安置原则  根据手术体位安置

原则 [4] 安置手术体位，避免意外损伤；应充分

考虑安全距离，防止操作过程中机械臂压迫患

者，造成医疗器械相关压力性损伤、机械臂故

障等风险 [1，10，17-18]；选择适宜、齐全的体位用物，

麻醉医生位于头侧，手术医生和巡回护士分别

位于患者两侧确认体位、妥善安置，确保管路

安全；手术结束复位时，双下肢应单独缓慢放下，

并通知麻醉医师，防止回心血量骤减，引起低

血压；肥胖患者根据术者需求调整体位角度，

注意体位安置的稳定性。

3.3.2  注意事项  防止患者坠床，妥善固定患

者，手术结束拆除体位用物；防止患者受压，

确保患者与床旁机器械臂件之间是否存在间隙；

变换体位前，先将全部机械臂套管支架与套管

松开，并将机械臂升高；医护人员应定期接受

机器人手术相关培训和考核。

3.3.3  专科手术体位安置  泌尿外科手术体位：

下尿路手术多采用仰卧头低脚高不超过 30°[2]，

头板调高约 15°，肩部置肩托或约束带。借助重

力作用协助暴露视野，保护头面部，防止球结

膜水肿，避免意外损伤。建立隔离屏障的同时，

方便麻醉医生观察患者生命体征。

肾上腺及上尿路手术体位：经腹膜后入路

多采用 90° 侧卧位，患侧朝上。经腹腔入路多采

用改良侧卧位，45°~60° 健侧卧位，患侧朝上。

如伴有右肾癌伴腔静脉癌栓（IV 癌栓），先仰

卧位，再改良侧卧位 [3]。

胃肠、肝胆外科手术体位：①下腹部

手术多采用截石位，头低脚高呈 30°[19]，右

倾 10°~15°， 头 板 调 高 约 15°， 腿 托 调 低 约

15°~20°，肩部置肩托或约束带，保护头面部，

防止球结膜水肿，避免意外损伤。②上腹部手

术多采用仰卧位，头高足低 15°~30°[5]，右倾

10°~15°，其中右肝后叶 30°~45° 左侧卧位。

机器人辅助腹腔镜左、右半结肠癌根治术

根据医生习惯多采用截石位或仰卧位，头低足

高小于 30° 或头高足低 10°~15°，并左、右倾

10°~15°。

妇科手术体位：机器人辅助腹腔镜（宫颈

癌根治、卵巢癌根治、宫肌瘤剔除等）手术多采

用截石位，头低脚高呈 30°，头板调高约 15°，

腿托调低 15°~20°，肩部置肩托或约束带，保护

头面部，防止球结膜水肿，避免意外损伤。

胸外科手术体位：①机器人辅助腹腔镜肺

癌根治术多采用健侧卧位 [7]；②机器人辅助腹

腔镜食管癌根治术多采用先 90° 左侧卧位再仰 

卧位。

4  手术后护理配合

4.1  患者安全转运  遵循患者转运规范执行《手

术室护理实践指南》转运、交接原则。

4.2  手术器械处理  手术使用过程中，应及时

清除机器人手术器械表面明显的血污或焦痂；

手术结束预处理后应及时密闭送消毒供应中心

进行交接，如不能及时运送则使用医用保湿剂

进行保湿处理；按照制造商提供的《机器人手

术器械清洗消毒及灭菌》流程要求完成器械的

清洗后，进行消毒、检查、包装等环节，并根

据器材性质选用高温高压、低温等离子的方法

进行灭菌；依据机器人手术器械的材质、结构

及污染程度进行分类，腕形操作器械等，宜首
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选机械清洗，而对于不耐湿不耐热的器械如内

窥镜等，应采用手工清洗；使用专用灭菌装载

容器，妥善放置避免损坏；补充达到使用次数

的手术器械。

4.3  设备维护保养

4.3.1  专人负责   工程师定期保养、维护，专

人与工程师对接，工程师及时反馈结果。

4.3.2  医生控制系统  应定位放置，减少移动；

若需推动，则应使用两侧的手柄来移动或定位，

切勿从后侧或前方推拉控制台；立体观察器和

触摸板应定期擦拭。

4.3.3  影像处理系统  应定位放置，减少移动；

建议单独使用电源，不与其他设备串联电源使

用；手术完毕后，先关闭启动按钮，待散热完

全后再关闭与之连接的主刀控制系统电源；及

时记录器械的使用情况，如使用的性能、次数等；

术后检查各种连接线是否有松动或脱落，确保

各个线路连接正确、妥当并关好后门；移动影

像处理平台前应将触摸屏归位，松解双侧固定

轮锁，以免造成翻倒的危险；及时关注和查看

系统的故障提示，发现问题及时报备。

4.3.4  床旁机械臂系统  定位放置，24 h 充电；

电源处设置醒目的标识；术毕擦拭清洁、及时

记录器械的使用情况，如使用的性能、次数等；

及时关注、查看系统的故障提示，发现问题及

时报备。

4.3.5  线缆维护保养  应合理布置线缆，贴墙

走线或使用电缆保护槽，以保护各种线缆安全

使用，以防止医护人员或器械车踩踏、碾压而

造成危险；线缆的位置应有利于床旁机械臂系

统移动，避免遮挡其他设备通道；术后收纳线

缆时应避免过度弯折，以免妨碍系统正常工作。

4.3.6  内窥镜维护保养  内窥镜需取下后进行

维护保养；应将摄像头线缆从应力消除线架松

开，按下摄像机臂两侧的释放杆，轻轻地向上

拉出，避免压力过大而损坏机器；应即刻擦拭

内窥镜头端以及线缆表面的血迹与污渍，并检

查镜头有无破损、镜身有无压痕、软线及连接

处是否有断裂，发现问题或怀疑有问题立即报

备；应轻放于器械车上，妥善放置，注意与其

他器械分开放置，禁止放于手术患者身上，以

免内窥镜滑落地面导致镜头破损；内窥镜应轻

取轻放，严禁提拉硬拽而导致内窥镜的电缆线

过度弯折或扭结；应注意保护内窥镜手柄与电

缆线连接处，以免损坏内部光纤材料，影响其

性能和使用寿命；应将内窥镜放置于专用镜头

盒内有序盘绕，按照指示步骤先固定镜头及手

柄，再依次固定缆线，严禁折叠或过度弯曲，

镜头盒上方禁止堆叠其他器械，以免受压、碰

撞而导致变形或损坏。

5  安全管理

5.1  机器人手术设备管理  机器人手术设备管

理与使用遵照《大型医用设备配置与使用管理办

法（试行）》（国卫规划【2018】12 号）文件

要求建立管理档案，如实记录其采购、安装、验

收、使用、维护、维修、质量控制等信息；按照

使用说明书等要求，进行定期检查、检验、校准、

保养、维护，确保机器人手术系统处于良好状态，

性能指标合格后方可使用；建立不良事件或可疑

不良事件报告制度；发现存在安全隐患的，应立

即停止使用、检修，达到使用安全标准方可使用；

专人负责，包括相关档案资料、机器人日常使用、

登记、维护、保养记录及机器人器械和耗材的库

存、信息登记、使用情况。

机器人使用后应关机，收起床旁机械臂系统

及线缆，线缆最小安全弯折半径为 2.45 cm[20]， 

锁定影像处理系统滚轮锁；应保持床旁机械臂

系统与交流电源的连接，24 h 不间断充电；遵照

机器人手术系统维护清洁要求进行擦拭与清洁，

清洁范围包括医生控制系统、床旁机械臂系统

和影像处理系统及相关连接线缆的外表面。

5.2  机器人手术耗材管理  建立机器人手术医

用耗材管理制度，如实记录耗材入库、领取、

使用、损耗等信息。应实施一物一码，全程信

息可追溯。
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机器人手术医用耗材分为一次性耗材及可

复用机器人手术器械：①一次性耗材禁止重复

使用。②可复用机器人手术器械应严格按照剩

余次数进行使用或废弃 [21]，每次使用前、后注

意查看剩余次数及完整性；使用时与无菌适配

器紧密连接，避免出现无效激发 [21]；使用后应

参照 WS 310-2016、T/CAME 51-2022 标准进行

回收、分类、清洗、消毒、干燥、包装、灭菌

等流程；特殊感染手术使用后的可复用机器人

手术器械，应参照 WS/T367-2012 进行处理。

存放环境应符合 WS 310-2016 的要求，设

置专用库房，专人、定基数管理。

使用前应根据手术类型，与手术医生再次

核对所用耗材的名称、型号、有效期、数量等

信息，核对无误后再打开使用。

5.3  设备故障应急预案

5.3.1  床旁机械臂系统故障  手术医生立即暂

停手术操作，由巡回护士根据系统故障提示消息

或提示音，确定该故障属于可恢复或不可恢复故

障：①若属于可恢复故障，应根据提示信息消除

故障起因，使系统功能恢复正常，如再次出现故

障则需联系工程师处理。若是单个或多个部件出

现故障，而剩余部件可满足手术医生操作需求时，

可在工程师指引下，手动禁用该部件功能，使用

剩余床旁机械臂件完成手术。②若属于不可恢复

故障，则需重新启动系统。重新启动后，故障原

因仍无法找到并消除，应撤除机器人手术系统，

并联系工程师进行故障排查和维修。

撤除机器人手术系统流程：医生通过操纵

医生控制台释放器械夹钳，在安全情况下移除

所有器械；洗手护士协助医生移除内窥镜，将

器械臂与套管断开，并妥善安置；巡回护士将

患者手术平台推离术区，并根据手术需求调节

体位，保持各类管路通畅，保证患者安全。

5.3.2  影像处理系统故障  手术过程中影像处

理平台图像异常时，立即停止操作，查找故障

原因。巡回护士检查影像处理平台交流输入电

源、光纤电缆是否连接并通电。如未连接，则

正确连接光纤电缆、影像处理平台交流输入电

源，通电并启动系统；如图像仍丢失应及时与

厂家售后人员联系。

如发生视野变暗，则应及时调节内窥镜上

的亮度控制。若显示器无图像或出现彩条测试

画面：①尝试重新连接内窥镜或重启系统，若

故障无法排除，则使用彩条功能检测显示器的 

2 个显示信号；②若能够在显示器中看到彩条，

说明可能是内窥镜发生了故障，可尝试通过更

换 1 条新的内窥镜排除故障；③若无法在显示器

中看到彩条测试画面，说明可能是影像处理平

台发生了故障，应及时联系厂家售后人员进行

故障排查和维修；④如图像恢复正常，检查机

器人手术系统功能，无异常则可继续实施手术；

⑤如图像无法恢复，应撤除机器人手术系统 [21]。

5.3.3  医生控制系统故障  巡回护士检查医生

控制台交流输入电源是否连接并通电，如未连

接，则正确连接光纤电缆，通电并启动系统；

如故障未排除应及时与厂家售后人员联系。

术中医生控制系统出现故障时，医生立即

停止操作。巡回护士根据系统故障提示消息或

提示音，确定该故障属于可恢复或不可恢复故

障：①若属于可恢复故障，应根据提示信息，

消除故障起因，使系统功能恢复正常，如再次

出现故障则需联系工程师处理；②属于不可恢

复故障时，则需重新启动系统。重新启动后，

故障原因仍无法找到并消除，应撤除机器人手

术系统，并联系工程师进行故障排查和维修。

手动控制器故障：①确认手动控制器自检

是否通过，如手动控制器未移动到开始位置，则

需用手移动来释放它，释放成功继续完成自检；

②系统程序未正常启动，应检查 3D 观察窗内是

否有物体，如有，应及时清除；③查看系统控制

器，包括离合按钮、脚踏板等是否被医生提前控

制，如被提前控制，则告知医生；④若手动控制

器故障仍未排除，应及时联系工程师处理。

5.3.4  器械故障  手术过程中出现器械故障或

医生控制台无法控制器械时，立即暂停手术操
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作，查找故障原因。①器械无法识别：检查器

械使用寿命，如次数已使用完，重新更换一把

器械；确认无菌罩适配器是否安装到位，并检

查器械是否脱轨；更换安装器械臂，排除器械

臂故障原因；若确定器械有故障，则更换同类

型器械完成手术。②器械无法动作：检查器械

臂按钮是否处于锁定状态；确认医生控制台对

器械臂的控制权，确保正确授权；出现系统故

障或医生控制台无法控制器械时，使用手动夹

钳释放系统移除器械；如果该器械正在抓持组

织，需先释放夹钳再移除器械，确保夹钳没有

抓紧组织，并禁止再次使用该器械。③器械动

作不协调：洗手护士配合医生共同查找故障原

因，如两把不同的器械安装在同一个器械臂上

都动作不协调，说明器械臂故障，应暂停使用

并联系工程师进行故障排查和维修 [21]。

5.3.5  注意事项  故障处理期间，手术医生、

麻醉医生、手术护士需密切观察患者生命体征。

若医生控制台无法操纵释放器械夹钳，可使用

手动释放工具。未先按下 Emergency Stop（紧急

停止）按钮的情况下，不得对无故障系统执行

夹钳释放，否则可能会导致器械意外移动或夹

钳释放机制受损。

5.4  术中中转开放应急预案

5.4.1  撤除机器人手术系统  医生通过操纵医

生控制系统释放器械夹钳，在安全情况下移除

所有器械；洗手护士协助医生移除内窥镜，松

开机械臂套管支架与套管并妥善安置；巡回护

士将床旁机械臂系统推离术区，并根据手术需

求调节体位，保持各类管路通畅，保证患者安全。

5.4.2  增添开放手术所需用物  包括器械、耗

材等，洗手护士与巡回护士共同清点，准确记录；

洗手、巡回护士积极配合进一步实施手术或抢

救措施 [22-27]。

5.5  风险评估

5.5.1  手术风险评估  所有行机器人手术患者

都要进行手术风险评估。手术医生、麻醉医生、

巡回护士三方共同完成手术风险评估并签名。

评估内容包括：手术切口清洁程度、麻醉分级

（ASA 分级）、手术持续时间 [28]。根据评估结

果制定科学、安全、合理、有效的诊疗方案，

对大手术、高龄（严重系统性疾病）患者行专

家会诊，准备充分后方可开展手术 [29]。

5.5.2  护理风险评估  在《医疗机构手术分级

管理办法》的基础上，依据手术技术难度、复

杂性、风险度对机器人手术制定分级护理要求，

实施个性化护理。责任护士全面评估患者可能

发生的风险，包括：术中压力性损伤、跌倒、

坠床、下肢深静脉血栓等。根据评估结果采取

相应护理措施。

5.6  质量控制管理  机器人手术护理质量主要

从结构指标、过程指标及结果指标三个维度进

行考量（如表 4）。

5.6.1  结构指标  设置人员配置结构、手术环

境结构相关指标，其涉及不同级别的护士配比、

管理制度的建立及完善、手术间设施设备测评、

手术间环境布局测评等。

5.6.2  过程指标  评估机器人手术过程中护士

对病人实施的全部护理活动，包括手术配合过

程中护士各项工作流程执行情况和工作能力的

评价，涵盖手术护理质量管理常规评价指标及

机器人手术配合质量专科特殊指标，如手术物

品准备完善率、无菌屏障建立正确率、机器人

特殊手术体位摆放正确率、机器人系统故障应

急处理正确率等。

5.6.3  结果指标  针对护理结果而制定，除常

规手术护理质量结果评价指标外，还应包括机

器人手术相关护理不良事件发生情况（如器械

相关性压力性损伤发生率），以及医生、护士

及患者对护理工作满意度等。

利益冲突声明：所有作者均声明对所在机

构和提供支持的实体之间不存在任何利益冲突。
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表 4  机器人手术护理质量评价指标

Table 4  Robotic surgery nursing quality evaluation index

指标名称 定义 计算方式 资料收集方法

不同级别护士配比
指在配合机器人手术护士人数，

在护士总人数中所占的比率

各级别护士人数 / 机器人专业组护士

总人数×100％
临床数据统计

手术物品准备准

确率

指在手术开始前手术物品准备齐

全的比率

同期手术相关用物准备齐全的例数／

统计周期内检查的例数×100%

制定查检表，由经

过统一培训的护士

现场观察收集数据

无菌屏障建立正

确率

指安装机器人系统中心立柱保护

套及机械臂保护套正确的比率

同期无菌屏障建立正确的例数／统计

周期内检查的例数×100%

制定查检表，由经

过统一培训的护士

现场观察收集数据

体位摆放正确率
指机器人手术体位摆放正确的

比率

同期手术体位摆放正确的例数 / 统计

周期内检查的例数×100%

制定查检表，由经

过统一培训的护士

现场观察收集数据

系统故障应急处

理正确率

指手术护士对机器人系统故障

应急事件发生时处理方法正确

的比率

同期机器人系统故障应急处理正确

的例数 / 统计周期内检查的例数 × 

100%

制定查检表，由经

过统一培训的护士

现场观察收集数据

器械相关性压力

损伤发生率

指患者发生因手术医疗器械持续

压迫局部皮肤、黏膜、组织、器

官等导致的局限性损伤的比率

同期手术患者发生器械相关性压力性

损伤的例数 / 统计周期内进行机器人

手术的患者例数×100%

临床数据统计
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