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　　达芬奇机器人手术系统是机器人技术、计算机技术、数字图
像处理技术、微电机系统、传感器技术、生物制造与临床技术相

结合的新兴多学科交叉技术，该技术的应用不但改变手术治疗

模式，打破了传统手术室护理配合模式，也给手术室护理工作带

来新视野、新角度、新技术、新突破。我院于２０１０年３月１日至
２０１３年３月３１日共实施４７０例达芬奇机器人手术，通过工作中
不断探索和经验总结，保证了手术顺利完成，现将经验总结

如下。

１　临床资料与设备

　　实施达芬奇机器人手术４８２例患者，男２９４例，女１８８例，
平均年龄４７．８岁。普通外科２５７例、肝胆外科１２５例、泌尿外
科５４例、妇科３４例、胸外科１２例，中转手术１２例。
　　达芬奇机器人手术系统组成：①手术医生操作台；②机械
臂、摄像臂和手术器械臂组成的患者手术车；③三维成像组成的
设备影像车。手术时，医生坐在操作台前，观察放大２０倍的患
者体内器官组织的三维图像，术者的手术操作被手术机器人转

化为数字信息，传递给机械臂，通过控制机械臂来完成手术操

作［１２］。

２　手术护理配合关键点

２．１　建立手术护理管理团队
　　达芬奇手术机器人团队由医疗科、手术科室、手术麻醉科、
设备科、供应室组成，每个科室选一名联络员，固定专用手术间。

医护人员必须经过达芬奇手术机器人外科技术专业系统培训，

在随机配送的模型上进行模拟练习，掌握机器人工作原理、构

成，能及时有效地处理手术过程中可能出现的机械故障，确保手

术顺利进行。

２．２　手术护理配合模式转变
　　达芬奇机器人手术的应用改变了手术室护士传统的手术配
合对象和方式，其先进性及高精度性对手术室护士提出更高的

要求［３］。术前护士要根据手术方式和体位与医生一起规划、布

局手术间，手术间（最好大于６０ｍ２）的规划、布局要满足以下６
个协调配合：巡回护士和器械护士配合、医护配合、器械护士与

器械臂配合、手术医生与机器人系统及器械臂配合、器械臂与机

器人系统配合、整个手术间与机器人系统和器械臂、患者、手术

体位相互协调配合。该工作模式打破了传统手术配合模式。手

术医生操作台应放置无菌区域之外、人员走动少的区域，使主刀

医生能够直视患者，方便与手术团队交流。患者手术车（主刀

医生的“手”）应放在无菌区域内，既要保证器械臂有足够的移

动空间，又要保证当出现紧急情况时能安全、快捷地移除。通过

４７０例机器人手术的配合，总结出根据不同手术和手术体位布
局患者手术车的最佳位置：肝胆科和普通外科剪刀位手术，患者

手术车位于患者头部正前方；普通外科截石位手术，患者手术车

从患者左腿侧面进入；泌尿科和妇科截石位手术，患者手术车从

患者会阴部进入；泌尿科和胸外科侧卧位手术，患者手术车从患

者头部背侧，使器械臂与患者背部呈垂直关系。设备影像车

（医生和器械护士的“眼”），应在无菌区域之外，但尽量和患者

手术车足够近，既方便摄像系统连接，又便于助手和器械护士从

显示屏上观察手术进展情况。

２．３　机器人手术系统无菌屏障建立的关键点
　　建立无菌屏障关键是罩无菌保护罩，需巡回和器械护士共
同完。应从患者手术车的左边或右边远端开始，根据术前布局

的手术方案，按无菌保护罩的标识和特殊设计，顺序逐一进行。

在无菌屏障的管理中为避免器械臂的污染，手术间应安装门禁

系统，严格控制手术参观人员进入。当器械护士位于两个器械

臂之间时，要防止器械护士的背部污染无菌保护罩，覆盖好无菌

罩的器械臂在术前要缩到最小面积，并用无菌单覆盖保护，避免

污染。

２．４　术中患者安全护理
　　在皮肤护理方面，由于达芬奇机器人手术时间长，术中除了
有常规手术造成的皮肤压伤外，还有器械臂的垂直压力作用，增

加了术中皮肤急性压疮发生的可能。在４７０例手术中，骶尾部
２ｃｍ×３ｃｍ水泡１例，腰部５ｃｍ长细小水泡１例，为手术单皱
褶压伤所致。皮肤护理应遵循以下原则：①手术床使用硅胶垫。
②安置手术体位后要确保床单平整。③确保床旁器械臂底座不
挤压患者皮肤。④部分手术器械臂从患者头正前方放入时，术
前患者头面部加垫硅胶垫，术中加强观察。⑤当局部皮肤出现
压红的情况，均采用局部垫空解除压力或碘伏湿敷的方法处理

后再送回病房。

　　在术中保温措施方面，由于手术时间相对较长，除了用常规
的小棉被覆盖外，辅助使用变温毯，术中监测患者体温，手术间

的温度维持在２２～２４℃。

·６４５·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５

　　在应急处理方面，当术中出现大出血需要移除机器人设备
时，要求护士与手术医生密切配合，迅速、安全、准确地移除器械

臂，转为传统手术方式。移除步骤：①先伸直所有器械臂关节，
松开钳夹的组织，从患者身上取出器械和镜头并抬高，移开器械

臂。②将患者手术车移出无菌手术区域，拆除无菌保护罩。③
将机械臂所有关节折叠至储存位置。

２．５　专人化管理设备
　　机器人手术系统应由受过培训的护士负责术前、术中、术后
的妥善放置及日常维护。专业工程师每３个月进行一次专业检
查、保养、维护。应充分利用手术室与供应室一体化的优势，对

器械耗材实行标准化流程管理：手术科室申请购买耗材 －设备
科采购－供应室储存－手术室领取使用并记录使用次数－术后
交供应室专人管理。严格按照机器人手术公司提供的标准，清

洗、包装、灭菌，存放供应室备用。

　　以外科机器人系统为代表的微创外科技术给现代外科带来
了全新的微创外科理念和多学科医疗模式整合［４］。在传统手

术中，器械护士、巡回护士、手术医生工作很直观，各负其责，三

者共同交叉部分少。而机器人手术要求手术医生、器械护士、巡

回护士共同完成机器人系统术前安装，术中调试、定位，术后拆

卸、归位等工作，从而转变现代手术护理配合的观念，也决定了

机器人手术的配合除了具有传统手术的共性外，也有其特殊性。

在机器人手术方式扩展到多专科、多术式的初期，从传统手术护

理配合中找出机器人手术的特殊护理关键点，思维方式由单项

思维向多项思维及空间思维发展，使手术护理配合紧跟上外科

手术团队的整体步伐，在手术技术快速发展中，真正体现手术室

护理的价值和作用。
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　　我国糖尿病患者中约９０％为２型糖尿病患者［１］。２型糖尿
病患者多会伴发微血管病变及神经损伤。急性面神经炎为临床

常见病，确切病因尚未确定。面神经水肿为其早期临床表

现［２］，面神经受压程度与茎乳孔内面神经急性缺血、水肿的情

况成正比。２型糖尿病患者的神经修复功能弱，发生面神经炎
后疗效不确切，治愈时间长。２００８年５月至２０１３年３月收住我
院内分泌科的２型糖尿病伴发面神经炎患者４０例在常规药物
治疗基础上结合针刺疗法获得满意疗效，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４０例，糖尿病史病程１～１０年；发生面神经炎至
就诊时间为１～３ｄ。右侧面瘫１８例，左侧面瘫２２例。均有面
神经麻痹的症状或体征，排除其他因素所引起的周围性面瘫，如

肿瘤、脑血管意外、外伤、格林巴利综合征等。２型糖尿病诊断
按１９９８年世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准。

１．２　方法
　　将患者随机分为治疗组和对照组，各２０例。对照组肌肉注
射维生素Ｂ１ｌ００ｍｇ，维生素Ｂ１２０．５ｍｇ，每日１次，２周后改用
口服维生素Ｂ１２００ｍｇ，维生素Ｂ１２０．５ｍｇ，，共４周。强的松３０
ｍｇ／次，每日１次，晨服，１周后逐渐减量。所有患者均改用皮下
注射胰岛素，调节饮食，严格控制空腹血糖和餐后血糖。治疗组

药物治疗同对照组，加用针刺治疗，针灸取穴：患侧主穴为太阳、

阳白、地仓、颊车、承浆。每次治疗选４～６个穴位针刺，交替使
用。常规消毒后，选３２号１～１．５寸（２５ｍｍ）的华佗牌不锈钢
毫针，快速进针，将针刺入皮内约０．５寸，不提插捻针，留针３０
ｍｉｎ。每日１次，７日为１个疗程，疗程间休息２ｄ，共３个疗程。
治疗期间，嘱患者注意休息，外出戴口罩。

１．３　疗效标准
　　参照文献［３］面神经功能评分，总分为１００分。面神经功
能评定分别从额纹、蹙眉、闭眼、煽鼻、示齿、鼓腮、降下唇、颏唇

沟、吹口哨评定，正常每项１０分，最低０分，比健侧弱１／３为７．５
分，弱１／２为５分，弱２／３为２．５分。正常为没有任何障碍。疗
效评定标准［４］：①痊愈。临床症状及体征均消失，面神经功能
评分为９１～１００分。②显效。临床症状及体征基本消失，面肌
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