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【摘要】　目的　探索以外科学专业型硕士研究生（后文简称外科专硕）为代表的低年资医师的机

器人手术基础培训课程方案。方法　以四川大学华西临床医学院 2023 级临床医学一年级在读外科

专硕 37 人为培训对象，于 2023 年 9 月至 12 月开展机器人外科手术学基础课程 36 学时并考核，培训内

容包括理论教学、手术观摩及见习、手术机器人装机培训、虚拟现实培训（镜头控制和离合控制）和干

箱培训（套圈、夹珠和缝合打结）。结果　全部受训专硕均完成 5 项操作培训并考核，全部训练项目考

核成绩均优于第 1 次训练成绩[虚拟现实培训-镜头控制：（15.03±1.11） vs. （19.58±1.40），t=1.655；虚

拟现实培训-离合控制：（15.22±1.21） vs. （19.25±1.24），t=0.759；干箱培训-套圈：（10.73±5.51） vs.

（15.49±4.81），t=-0.159；干箱培训-夹珠：（13.38±3.14） vs. （17.49±4.11），t=0.015 和干箱培训-缝合

打结（6.00±6.42） vs. （11.05±3.28），t=-0.759，差异均具有统计学意义（P<0.001）。37 名受训专硕在

教学目标达成度、课程方案满意度、教学创新性认同度、教学环境和硬件满意度、考核方案满意度、课

程整体满意度 6 方面评分平均分均高于 4 分；虚拟现实培训和干箱培训的 5 个训练项目为最受欢迎的

课程内容。结论　机器人手术是微创外科未来的发展方向，有必要对外科专硕等低年资医师开展机

器人手术基础培训，培训课程方案设置上应符合掌握学习理论，充分保障技能训练时长，根据教学对

象实际情况预留灵活调整空间。同时，应进一步探索分层分级的机器人培训课程体系，实现从入门到

精通的成长路径。
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【Abstract】 Objective　To explore and practice the training course and scheme on Fundamentals of 

Robotic Surgery for junior physicians represented by the professional master's students in surgery. Methods　

A total of 37 first-year professional master's students in surgery enrolled in September to December 2023 at 

the West China School of Medicine, Sichuan University, participated in training and assessment in a 36-class 

hour course of Fundamentals of Robotic Surgery. The training included theoretical teaching, surgical 

observation and practice, surgical robot installation training, virtual reality training (camera control and 

clutch control), and dry-box training (ring transfer, bead transfer, and suturing/knot-tying). Results　 All 

students completed five operational training modules and assessment. The assessment results of all training 

items were significantly improved compared to the first training [virtual reality training-camera control, 

(15.03±1.11) vs. (19.58±1.40), t=1.655; virtual reality training - clutch control, (15.22±1.21) vs. (19.25±

1.24), t=0.759; dry-box training-ring transfer, (10.73±5.51) vs. (15.49±4.81), t=-0.159; dry-box training- 

bead transfer, (13.38±3.14) vs. (17.49±4.11), t=0.015; and dry-box training-suturing/knot-tying, (6.00±
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6.42) vs. (11.05±3.28), t=-0.759]. All differences reached statistical significance (P<0.001). The average 

scores of 37 participants were above 4 in the six aspects of achievement of teaching objectives, satisfaction of 

course and scheme, recognition of teaching innovation, satisfaction of teaching environment and hardware, 

satisfaction of assessment scheme, and overall satisfaction of course. The five training items of virtual reality 

training and dry-box training were the most favored components of the course. Conclusions　Robotic surgery 

represents the direction in the future development of minimally invasive surgery. It is necessary to carry out 

training of Fundamentals of Robotic Surgery for junior physicians such as professional master's students in 

surgery. The training course and scheme should conform to the master learning theory, fully guarantee the 

duration of skill training, and reserve flexible adjustment space according to the actual situation of teaching 

objects. Moreover, the hierarchical robot training course system should be further explored to support 

progressive skill acquisition from basic to advanced levels. 

【Key words】 Robotic surgery; Training for fundamentals of robotic surgery; Robotic surgery 

training course; Robotic surgery training scheme
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机器人在外科手术中的应用已有大约 35 年的

历史，目前的主流手术机器人采用了主从式操作，

即医生通过远程工作站控制机器人完成手术[1]。机

器人手术充分体现了手术微创化的优势，有效减少

术中出血量、减轻术后疼痛、降低术后感染发生率、

缩短术后住院时间。同时，相较于传统腹腔镜手

术，机器人手术可提供高清三维图像和灵活的机械

臂，能消除术者颤动，并提高解剖部位的可及性，术

者的手术操作过程也更舒适[2]。目前，机器人外科

手术技术已快速发展为微创外科标志性技术，未来

必将成为外科主流技术[3]。但作为基于高端医疗装

备的最前沿医疗技术，其培训机会少，硬件要求高，

年轻医师和医学生接触机会少。因此，本研究尝试

探索以外科学专业型硕士（后文简称“外科专硕”）

为代表的低年资医师的机器人手术基础培训课程

方案，以鼓励他们早期接触并掌握临床前沿技术，

落实医教协同的育人目标。

1　对象与方法

1.1　受训对象

2023 年 9 月至 12 月，四川大学华西临床医学院

2023 级临床医学一年级在读外科专硕自由选课，选

课要求为进入课程前有开放性手术基础，无手术机

器人操作经验，无手术机器人操作证书，无其他理

论先修课要求。最终有 37 名专硕选课，其中男生

35 名，女生 4 名，外科专业 29 名，妇产科专业 2 名，其

他外科专业 6 名。所有研究对象对本研究内容均已

知情同意。

1.2　课程方案

本研究依托机器人外科手术学基础课程。每

课时 45 min，总课时数 36，周内课时为 4，共计 9 周完
成教学培训。其中理论讲授 14 课时；手术观摩及见

习 10 课时；实践技能训练 12 课时。

1.2.1　课程目标

课程旨在拓宽外科专硕对医学前沿技术发展

的认识和掌握，提高机器人手术外科学基本操作技

能，激发创新思维能力及临床实践能力，提高岗位

胜任力。其中：①知识目标：要求掌握手术机器人

系统和常用器械的基本知识，掌握机器人手术的基

本布孔原则；熟悉机器人手术在外科各专科的应用

特点；了解机器人外科手术发展概况。②技能目

标：要求熟练完成手术机器人的镜头控制、离合控

制、器械切换和双手协作；基于局部训练模块熟练

完成套圈、夹珠和缝合打结 3 项操作。③态度目标：

激发外科学学习兴趣，拓宽受训专硕对医学前沿技

术发展的认识，启发受训专硕以机器人手术相关问

题为切入点，进一步创新和探索相关科学问题，拓

宽医工融合创新思维。

1.2.2　理论教学

针对课程的知识和态度目标，每 6~7 人一组，采

用分组讨论式教学，每次 2 课时（90 min），共 7 次课。

授课内容包括机器人外科手术概述，机器人手术在

泌尿外科、胸外科、肝胆胰外科、胃肠外科和妇科手

术中的应用，以及机器人手术的医护配合与手术室

管理等。

1.2.3　手术观摩及见习

针对课程的知识目标，为了解手术机器人在专

科的具体应用，采用手术直播或录播观摩教学，由

带习教师讲解手术步骤，并组织分组讨论，每次 2 课
时（90 min），共 5 次课。手术术式覆盖泌尿外科、胸
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外科、肝胆胰外科、胃肠外科和妇科的常见机器人
手术类型。
1.2.4　手术机器人装机培训

此培训与理论教学和手术观摩及见习同步进
行，无先后顺序。采用机器旁讲解和实践教学，2 课
时（90 min），受训专硕 2 人一组协作，轮流训练手术
机器人开机、装机、器械接驳、器械更换、撤机和关
机流程。本环节和以下 2 个环节师生比均为 1∶10，
学员-模拟设备比均为 10∶1。
1.2.5　虚拟现实培训

利用机器人模拟培训系统 SimNow®轮流完成
实践训练，带习教师实时指导并反馈，共 4 课时

（180 min）。依序训练镜头控制和离合控制 2 个项
目。2 个项目训练时间受训专硕自由分配。采用该
系统评分，评分≥90 分（满分 100 分）或已达最长训练
时长 4 课时，可进入下一训练项目。
1.2.6　干箱培训

通过虚拟现实培训考核后，方可进入此阶段。
利用真实手术机器人系统，基于局部手术模块轮流
完成干箱培训，带教教师实时指导并反馈，共 6 课时

（270 min）。依序训练套圈、夹珠和缝合打结 3 个项
目。3 个项目训练时间受训专硕自由分配。采用自
制操作评分表由带习教师评分，评分≥12 分（满分
20 分）或已达最长训练时长 6 课时，可进入下一训练
项目或最终考核。
1.3　考核方案和教学效果评价
1.3.1　操作考核

平时训练得分：虚拟现实培训中，由受训专硕
自行拍照并上传每次训练后的机器人模拟培训系
统评分；干箱培训中，由带习教师评分并记录第 1 次
训练成绩、训练 2、4、6 课时后的阶段性训练成绩。

操作考核得分：受训专硕自评能力达到可提前
考核，训练时长达上限则必须考核。虚拟现实培训
仍为机器人模拟培训系统评分；干箱培训由带习教
师采用自制评分表现场观察评分。

1.3.2　问卷调查
课程和考核全部结束后面向全部受训专硕发

放自制调查问卷。问卷主要由等级评分量表、少量
多选题和填空题构成，其中受训专硕对每项评分内
容打分，最满意/最认同打 5 分，最不满意/最不认同
打 1 分，且只能打整数分。问卷主要内容包括受训
专硕对教学目标达成度、课程方案满意度、教学创
新性认同度、教学环境和硬件满意度、考核方案满
意度、课程整体满意度等方面。
1.4　统计学方法

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SPSS 
18.0 软件进行数据统计处理。计量资料采用均数±
标准差表示，结果组间比较采用重复测量方差分
析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　受训专硕培训前后及过程考核指标比较
全部受训专硕均完成 5 项操作培训并考核，每

项考核满分 20 分，及格分为 12 分。全部训练项目考
核成绩均优于第 1 次训练成绩，差异具有统计学意
义。除夹珠和缝合打结项目外，其余 3 个项目成绩
均随训练时长而提高，且差异均有统计学意义。而
夹珠项目中，训练 4 课时与训练 6 课时的阶段成绩
差异没有统计学意义。缝合打结项目，训练 2 课时
与训练 4 课时差异没有统计学意义；虽然最终考
核成绩显著高于第一次训练时成绩，但考核平均
分<12 分，未达到及格标准（表 1）。
2.2　受训专硕问卷调查结果

向受训专硕共发放问卷 37 份，回收有效问卷
37 份，有效问卷回收率 100.00%。调查结果表明，教
学目标达成度、课程方案满意度、教学创新性认同
度、教学环境和硬件满意度、考核方案满意度、课程
整体满意度共 6 项，受训专硕评分平均分均高于
4 分（表 2）。受训专硕最喜欢的课程内容为虚拟现
实培训和干箱培训的 5 项技能训练（表 3）。

表1 受训专硕培训前后及过程考核指标比较（分，x±s）

项目

虚拟现实培训-镜头控制

虚拟现实培训-离合控制

干箱培训-套圈

干箱培训-夹珠

干箱培训-缝合打结

第 1 次训练
成绩

15.03±1.11

15.22±1.21

10.73±5.51

13.38±3.14

6.00±6.42

训练 2 课时
阶段成绩

16.22±3.44

16.79±3.45

11.87±5.41

15.22±3.41

7.14±8.09

训练 4 课时 
阶段成绩

19.13±1.37

18.82±3.43

14.42±5.40

17.73±3.33

9.59±3.72

训练 6 课时阶段成绩

-

-

15.55±4.93

17.48±3.05

11.48±3.21

考核成绩

19.58±1.40

19.25±1.24

15.49±4.81

17.49±4.11

11.05±3.28

P1值

0.044

0.010

0.023

0.018

<0.001

P2值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.092

P3值

-

-

0.028

0.646

0.002

P4值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：P1 值为培训 2 课时和第一次训练相比（对应的 t1 值从上到下分别为 2.08、2.74、2.38、2.49 和 3.88），P2 值为培训 4 课时和 2 课时相比（对应的

t2值从上到下分别为 4.80、15.44、6.48、3.77 和 1.73），P3值为培训 6 课时和 4 课时相比（对应的 t3值从上到下，后 3 项分别为 2.29、-0.46 和 3.41），

P4值为考核成绩和第一次训练相比（对应的 t4值从上到下分别为 1.66、0.76、-0.16、0.02 和-0.76）。“-”表示无数据。
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3　讨论

3.1　面向低年资医师早期开展机器人手术基础培
训的必要性

微创化和智能化必然代表着外科手术未来的
发展方向，机器人手术也因此在全球范围内迅猛发
展。而新技术的应用和推广势必离不开培训与考
核，机器人手术培训工作更事关患者的生命安全和
外科医生的职业安全，其重要性不言而喻[4]。

迄今为止，国内外机器人手术培训尚无统一标
准[5-6]，现行培训方案多为相关公司自行拟定。而从
商业利益出发，这些公司主导培训大多着眼于已在
医疗机构执业的、有临床经验的医师，鲜少有公司
向医学生、在读研究生等人群开放培训机会[7]。但
已有文献表明，与新手相比，有大量腹腔镜手术经
验的医师，在机器人手术基础培训中并无明显优
势[8]，因此，没有必要对于机器人手术基础培训设置
准入门槛，并非只有有经验的专科医师才能接受
培训。

专硕以培养高素质临床医师为目标[9]，2014 年
和 2017 年国家先后发文强调医教协同，以医疗需求
为导向开展人才培养工作[10-11]。临床需求成为专硕

教育教学的重要指导依据。以腹腔镜技术为例，国
内已有大量院校面向住院医师，甚至本科实习生等
青年医师群体开展基础技能培训，并取得良好成
果[12-14]，其目的并非让这些新手群体在临床实践中
具备实际工作能力，而更多的是早接触，早建立技
术基础，以利于后期继续培养。同理，机器人手术
技术的普及已是大势所趋，对于有条件的院校，无
疑应尽早将其纳入教学目标，至少开设基础技能课
程，以利于外科专硕早期接轨临床，了解学科前沿，
增强学习兴趣和信心，拓宽学习视野。本研究中，
受训专硕对于课程的总体满意度和最受欢迎的课
程内容，都从不同侧面反映出以专硕为代表的低年
资医师，对于机器人手术这项新技术充满求知欲和
探索欲，青年医师接受并欢迎在职业早期接触并学
习临床前沿技术。
3.2　专硕手术机器人基础培训课程方案应符合掌
握学习理论

美国外科医师学会等 14 家机构早在 2012 年先
后多次发布了关于机器人手术基础课程开发的指
导性意见[15]，并验证了其有效性[16]。本研究充分借
鉴参考该指导意见，结合 DeHaven 等[17]开设住院医
师培训的经验，做出本地化调整。课程方案前期采
用 Delphi 专家调查法院内咨询商讨，经我院临床医
学学位评定分委员会审议通过，在兼顾知识和态度
目标的基础上，将在课程教学和考核重点设置为基
础技能教学，采用虚拟现实培训和干箱培训形式。
经实践，值得总结的经验如下。

第一，本研究中所涉及的镜头控制等 5 个技能
训练项目，经过 4~6 课时不等的训练后，受训专硕的
考核成绩均优于第 1 次训练成绩，且除夹珠和缝合
打结项目外，其余 3 个项目成绩均随训练时长而提
高。这一结果说明充分地训练时间对于手术机器
人基本技能的掌握至关重要，与掌握学习理论相
符[18]。因此在设置手术机器人基础培训课程方案
时，应充分考虑训练时长，在总课时有限的情况下，
优先设置足量地训练课时，控制理论授课和观摩授
课课时占比。同时应充分考虑学员-模拟设备比，
考虑安排课后开放预约练习，补足每个受训者的训
练时长。

第二，根据掌握学习理论，对于同等的教学目
标，学习能力的差异将带来学习时长的差异。因
此，对于手术机器人基础培训课程方案还应具有一
定的灵活性，以满足个性化学习需求。本研究中，
对于夹珠项目，受训专硕训练 4 课时与训练 6 课时
的阶段成绩均大于及格分 12 分，且差异没有统计学
意义，可能说明此项目 4 课时训练足以让大多数受
训者达到教学目标，未来可以考虑缩减 2 课时。与

表2 受训专硕问卷调查结果（n=37，分，x±s）

评分内容

教学目标达成度

课程方案满意度

教学创新性认同度

教学环境和硬件满意度

考核方案

课程整体满意度

学生评分

4.35±0.63

4.30±0.70

4.35±0.68

4.24±0.68

4.41±0.60

4.22±0.71

表3 受训专硕最受欢迎的课程内容

授课内容

虚拟现实培训-离合控制

干箱培训-缝合打结

虚拟现实培训-镜头控制

干箱培训-套圈

干箱培训-夹珠

机器人手术在泌尿外科的应用及手术观摩、见习

机器人外科手术概述

外科手术机器人系统及操作概述

机器人手术在肝胆胰外科的应用及手术观摩、见习

外机器人在胸外科常见手术中的应用及手术观摩、见习

外科机器人在胃肠外科常见手术中的应用及手术观摩、
见习

外科机器人在妇科单孔手术中的应用及手术观摩、见习

机器人手术医护配合及手术室管理

人数
[例（%）]

25（67.57）

24（64.86）

20（54.05）

18（48.65）

18（48.65）

14（37.84）

12（32.43）

11（29.73）

8（21.62）

7（18.92）

5（13.51）

5（13.51）

3（8.11）
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此相对的是，缝合打结项目，受训者训练 2 课时和
4 课时差异没有统计学意义，且经过 6 课时训练，最
终考核平均分仍未及格，可能说明此项目训练时长
不足，此项目训练课时不应少于 6 课时。

遗憾地是，本次研究只分析了课程开设以来的
首批数据，未设对照组，且受课程总时长和样本量
所限，尚无法较为准确地评估每个技能训练项目具
体应增加或缩减的训练课时，同时也尚未针对课程
目标中知识和态度目标形成完善的评价体系。未
来，随着课程反复实施运行，团队将继续优化课程
设置细节，完善考核评估方法。
3.3　分层分级的机器人培训课程体系的探索

本研究中的机器人手术基础培训课程，面向外
科专硕，只涉及基本理论和基本技能的教学，主要
采用理论授课、手术观摩和模拟训练，并不涉及真
实临床场景，尚不能满足临床医疗需求。杨琨等[19]

研究者也在 2016 年提出了“Basic、Ultra 和 Supe”初、
中、高级机器人辅助手术培训体系。因此，完整的
机器人培训课程应以此研究为起点，贯穿研究生和
青年医师的职业生涯[20]，通过动物手术和临床实践
等环节，不断精进，纵向延伸，最终通过分层分级的
培训，达到从入门到精通的成长。

综上所述，机器人手术将引领微创外科未来的
发展方向，基于医教协同育人目标，有必要面向专
硕等低年资医师早期开展机器人手术基础培训，鼓
励他们早期接触并掌握临床前沿技术。而在培训
课程方案设置上应符合掌握学习理论，充分保障技
能训练时长，根据教学对象实际情况预留灵活调整
空间。同时，应进一步探索分层分级的机器人培训
课程体系，实现从入门到精通的成长路径。
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