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【摘要】　目前，微创外科前沿技术的机器人手术系统成为卓越外科医生培训体系里的重要议题。

由于起步晚、师资欠成熟等原因，国内机器人技能培训的教学理念及方法亟须优化和改进，而中外合

作办学成为推动改革的重要路径。本文以中山大学附属第一医院与加州大学合作共建的“国际机器

人手术培训中心（IRSTC）”为例，从合作背景、培训体系构建、课程设置、合作渠道、本土化实践等方面

进行总结分析，以期为临床技能培训的中外合作提供可借鉴的模式和经验。
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【Abstract】 At present, robotic surgery system, as a cutting-edge technique in minimally invasive 

surgery, has become a crucial component in the training programs for outstanding surgeons. Given the 

relatively late start of this technique and immature faculty resources, there is an urgent need to optimize and 

improve the teaching philosophies and methodologies for robotic skill training in China, and Sino-foreign 

cooperation has emerged as a significant pathway to promote this reform. Taking the "International Robotic 

Surgery Training Center (IRSTC)" jointly established by The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen 

University and University of California as an example, this article provides a comprehensive analysis of 

collaboration background, construction of the training system, curriculum design, cooperation channels, and 

localization practices, in order to provide a reference and valuable experiences for Sino-foreign cooperation in 

clinical skill training.
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2018 年，为迎接新一轮科技革命和产业变革的

机遇与挑战，教育部印发《关于加快建设高水平本

科教育全面提高人才培养能力的意见》等文件[1]，随

即全面启动新工科、新医科、新农科、新文科建设，

要求以新医科统领医学教育[2]。2020 年，教育部和

国务院办公厅相继印发了《关于加快和扩大新时代

教育对外开放的意见》和《关于加快医学教育创新

发展的指导意见》，明确要加大中外合作办学的改

革步伐，着力培养具有国际视野的高层次创新医学

人才[3]。

达芬奇机器人手术系统是目前世界上最先进

的手术平台，被认为是外科智能精准微创时代的

“塔尖”技术并在诸多领域得到广泛应用[4-6]。自

2006 年引入中国以来，这一革命性外科工具迅速推

动了手术方式的深刻变革，极大地提升了手术的精

确度和效率，但同时也对医生的操作水平及相关技

能培训提出了更为严苛的标准[7]。然而，由于起步

较晚、成本高昂以及师资力量欠成熟等因素，当前

国内机器人手术系统技能培训体系尚不健全，缺乏

统一规范的实践标准。此外，手术资质的认证多被

商业公司主导，导致专业人才培养的周期及成长曲

线较长，成为学科发展的瓶颈之一[8-9]。相比之下，

欧美国家在机器人手术系统培训领域已积累了丰

富经验，构建了较为完善的培训体系[10-11]。他们在

关键核心技术、模拟培训课程开发、质量评估与监

督以及国际合作网络等方面具有优势[12-13]。

作为全国首家由医疗学术机构独立投资建设

的机器人手术培训中心，中山大学附属第一医院

（简称“中山一院”）与加州大学伯克利分校、戴维斯

分校、社会利益信息技术研究中心共建的国际机器

人手术培训项目（international robotic surgery training 

center，IRSTC）于 2021 年 3 月签约，2023 年 9 月投入

运营。该项目不仅引进同质化的国际前沿课程与

教学模式，更是将这一具有全球领先水平的教培体

系进行本土化实践与创新，以期推动我国手术机器

人标准化培训的发展进程。

1　建设工作

1.1　硬件基础

IRSTC 占地 1 200 m2，配置了 2 台第四代达芬奇

Xi 手术机器人系统。腔镜培训系统按标准手术单

元配置能量平台、心电监护仪、动物手术床、动物麻

醉机和监护仪等设备，同时配备腹腔镜模拟训练

器、机器人技能模拟器 SimNow 平台、全景示范教学

及远程转播系统（图 1）。

1.2　课程设置

以加州大学戴维斯分校机器人手术医学部的

培训课程为基础，双方共同进行设计优化后形成标

准课程，包括理论知识学习、模拟器训练、实物模拟

训练、动物手术训练、手术室间观摩及视频分析，遵

循“理论—模拟—实践”的渐进式培训思路，逐步深

入。此外，中方还特别设立了课程思政目标，旨在

将“社会主义核心价值观、医学人文和科学家精神”

这三大类思政元素深度融入实践教学中。通过深

入挖掘培训中的德育内涵，力求使课程不仅能够传

授专业技能，同时在价值观的培育和塑造上也能与

时俱进，契合时代要求。

1.2.1　基础理论课程

主要内容包括手术机器人的基本概念、工作原

图1　IRSTC 教学设施
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理及设备功能的认知；各专科手术适应证和禁忌

证、术前准备、患者体位、切口选择、手术分解步骤

及术中紧急情况的处理决策等理论知识。

1.2.2　虚拟现实课程

在 SimNow 训练模拟器上练习控制台的基本操

作（如镜头、踏板、手指控制）及手术技能（如缝合打

结、精细剪切、高级能量外科操作等）。

1.2.3　实物模拟课程

操控机器人机械臂进行实物训练，模具包括型

板、仿真血管及动物器官组织等。通过精细解剖、

抓持缝合、施夹止血等操作，感知并适应机械臂操

作交互反馈。

1.2.4　动物外科课程

利用动物离体器官（肺、食管等）或活体模型

（猪、狗等）进行组织钝性分离与精细解剖、电能量

使用、切割缝合、游离和结扎血管等操作练习。

1.2.5　观摩及视频分析

开设机器人学习班及手术录像点评会， 通过手

术现场教学答疑、视频对比分析及反馈，沉浸式学

习操作技巧。

1.3　培训模式

结合外方培训体系和中山一院现状，IRSTC 项

目对培训模式进行探索改革，采用“3×4”模式开展

教学实践（图 2）。

1.3.1　3 个项目团队

运营管理团队：由中山一院主管教学副院长任

组长，由国际合作与交流处、教育处等部门共同组

成。负责与外方沟通、项目推广、学员招生、培训协

调、学生档案管理等运营工作。

师资培训团队：由加州大学团队主导，负责项

目导师培训与认证、课程设计策划、实施指导、质量

监督、认证工作等。

教学导师团队：由专科临床导师、动物外科导

师、机器人训练导师和模拟培训导师共同组成，负

责五大课程的实施与质量监督、训练与评估等工

作。所有导师均需接受并通过外方机器人培训中

心的师资培训与考核。

1.3.2　培训阶段

设 置 机 器 人 手 术 系 统 阶 段 性 培 训（staged 

training and assessment of robotic surgical system，

STARS）“星海”课程，采用模块化方式进行，分为

3 大培训阶段（表 1）。

1.3.3　评估方法

理论客观评价：由全职导师及各专科导师根据

外方课程制定试卷内容，包括基础知识试卷及混合

试卷（基础知识和专科知识各占 50%），由系统自动

评分。

模拟器客观评价：基于是否按要求正确完成操

作、操作用时、器械冲突、是否为最佳路径等参数自

动评分。

录像分析评价：利用云技术全程回放考核视

频，由两位考官依据评估表进行独立评分，评估项

目包括评判性思维能力、基础操作技能、安全管理

能力及应急处理能力等。

1.3.4　合作渠道

线上会议：包括项目管理月度会议及首席管理

者季度会议，旨在指导课程设计的优化、实施过程

的监控、质量控制措施的落实以及认证工作的推

进，并形成项目发展报告。

线下交流：外方团队来访进行实地师资培训，

每半年 1 次；每年度评选卓越手术机器人奖，选派优

秀学员及导师赴美学习。

合作研究：促进课程国际认证和国际学员培

训，开发商业化运营模式；每年开展至少 1 项国际合

作研究项目。

2　培训工作

截至 2024 年 8 月，IRSTC 已培训 10 批学员，共

43 人次。学员年龄为（38.78±5.31）岁，其中男性

37 人 ，占 86.05%。 有 高 级 职 称 学 员 22 人 ，占

51.16%，中级职称人员 12 人，占 27.91%。学员以肝

图2　IRSTC“3×4”培训模式
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胆胰外科专业人数最多，占 27.91%；其次为胃肠外

科 9 人，泌尿外科 7 人。此外，在所有学员中，有

10 人 担 任 主 刀 角 色 ，占 总 人 数 的 23.26%。 各 有

37.21% 的学员接受启动和认证阶段培训，有 11 人接

受专科阶段培训。已有 27 人完成各自阶段的培训，

通过率为 100.00%（表 2）。

3　思考

3.1　引入与国际接轨的培训课程

新医科建设是高等教育应对科技革命和国际

竞争挑战的战略性选择，强调创新型、科技型、综合

化的医科教育。而作为革命性微创外科辅助工具，

机器人手术系统在国内起步较晚，相关技能培训曾

长期面临国外垄断与规则束缚，专业人才培养遇到

“卡脖子”问题。随着国家对高新技术领域的高度

重视与国际人才交流合作的深化，机器人手术技术

及其培训在我国迎来了前所未有的发展机遇。但

是，与领先国家相比，在培训师资力量、软硬件基础

设施以及课程体系创新设计等方面仍存在明显差

距[9]。在此背景下，中外合作办学成为有效推进学

科建设与国际接轨的重要途径。新医科战略的深

入实施，也要求参与者以更加开放包容的姿态，充

分利用中外合作的契机，深入学习和借鉴发达国家

在整合培训资源、优化课程设计等方面的成功经

验。这是对传统临床技能培训模式由“旧”到“新”

的一次重要探索，也是推动我国医学教育体系向更

高水平、更深层次发展的积极举措[14]。

IRSTC 项目立足大湾区，将外方优质培训资源

引入共建课程体系，确保了教学内容的前沿性和实

用性，搭建起一套与国际标准接轨的培训框架。同

时，双方积极面对并克服了教育理念、文化认同和

管理模式等方面的差异，通过深入沟通与协商，找

到了彼此的平衡点与共同发展的契合点。这一实

表2 培训人员基本情况

项目

性别

　男性

　女性

年龄（岁）

　30~40

　41~50

　51~60

职称

　主任医师

　副主任医师

　主治医师

　住院医师（含住培学员）

专业学科

　肝胆胰外科

　胃肠外科

　泌尿外科

　胸外科

　甲状腺乳腺外科

　未定科（含住培学员）

培训阶段

　晨星

　聚星

　准星

人数

37

6

11

27

5

6

16

12

9

12

9

7

4

3

8

16

16

11

构成比（%）

86.05

13.95

25.58

62.79

11.63

13.95

37.21

27.91

20.93

27.91

20.93

16.28

9.30

6.98

18.60

37.21

37.21

25.58

表1 STARS 3 阶段培训课程

培训阶段

学员

课程

　基础理论

　虚拟现实

　实物模拟

　动物外科

　手术观摩

　视频分析

评估方法

　理论评价

　模拟评价

　分析评价

附加条件

持续监督

认证

晨星启动阶段

研究生、住培生

√
√
-

-

√
-

√
√
-

-

-

-

聚星认证阶段

外科团队（主刀医生、第一助理医生、护士）

√
√
√
√
-

√

√
√
√

2 例临床手术

2~4 周内完成 3 例手术

IRSTC 颁发资格证书

准星专科阶段

专科医生

√
-

-

√
-

√

√
-

√
6 个月临床研究

2~4 周内完成 3 例手术

卫健委颁发专科证书
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践，不仅展现了双方对于高质量教育合作的坚定承

诺，更为中外合作开展临床技能培训开辟出一条可

行路径。

3.2　建立与课程匹配的师资队伍

在中外合作的框架下，构建与课程高度契合的

本土师资团队至关重要，它不仅是教育项目成功的

关键要素，也是推动课程持续化发展的基石[15]。一

方面，拥有国际视野的教师团队能够紧跟全球教育

发展潮流，为学员带来多元化的学习体验，有效增

强学员的跨文化交流能力和全球竞争力。另一方

面，本土教师深谙国内教育体系、文化传统和社会

环境，能够精准把握学员的实际需求与学习特点，

适宜地调整教学方案。

IRSTC 项目在师资遴选环节，秉持高标准、严要

求的原则，面向全院招募具备机器人技术专长或跨

学科背景的优秀人才，尤其注重候选人的教学热

情、创新思维和实践经验，致力于打造一支富有活

力、勇于探索的师资队伍。培训由外方专家主导，

通过定期的线上/线下讲授、工作坊、研讨会等形式，

传授教学方法，分享研究成果，这为本土师资的成

长与发展注入强劲动力。同时，项目还设立了激励

机制，对在机器人教育领域做出杰出贡献的教师给

予表彰，并提供职称晋升优先权、海外研修机会等

政策支持，以激发教师的内在潜能，促进课程体系

的持续优化。

3.3　制定与国情相符的培训方案

中外合作办学中，简单复制国外的课程体系往

往难以直接对接我国高等教育的实际情况，导致实

施过程中面临诸多挑战，甚至难以有效落地和推

广[16]。因此，在引进国外课程时，需要结合本土优质

教育资源，通过深度衔接整合，构建既保留国际先

进性又贴近本土需求的中西合璧课程体系。这样

的整合有助于发挥中外合作办学的独特优势，使学

员在掌握先进知识与技能的同时，拓宽国际视野，

深刻理解并尊重不同地域间的文化价值观差异，从

而符合国际化复合型医学人才的素质需求[17]。

IRSTC 在制定培训方案时，以中外共建课程为

依托，结合学员具体学情，对外方教学模式进行本

土化改造，构建了具有鲜明中外合作办学特色的教

学模式。如外方“阶梯式”课程中，部分培训存在模

式单一、模型训练依赖性过重及培训资源不易获取

等问题，并不符合我国机器人培训个性化需求大、

学员临床工作安排紧凑、师资缺乏的现状。IRSTC

在课程设置中，既充分考虑不同层次学员的培训需

求又兼顾高效实用，将培训课程分成了 3 个递进阶

段。在晨星阶段，增设手术观摩，让初级学员能够

身临其境地感受手术氛围，与导师即时沟通，这种

沉浸式的学习体验有助于激发学习兴趣，启发创新

思维。在聚星阶段，增加手术视频分析教学，通过

对比与剖析，帮助学员精准定位手术操作中的不

足，并据此提出针对性的改进策略。此外，根据《国

家限制类技术临床应用管理规范》要求[18]，设置专科

准星阶段。在这一阶段，学员需接受至少 6 个月的

系统培训并完成规定数量的专科手术患者全程管

理，达标后由卫健委颁发专科技术证书。

3.4　推进与时代相融的思政建设

新医科建设要求医务工作者不仅要有专业的

临床技能，还应具备较高的人文素养。而中外合作

培训中，学员会接触到外方不同的教育方式和理

念，这些差异不仅体现在教学方法和课程设置上，

还可能涉及到文化背景、价值观念等方面。这种跨

文化交流虽然有助于拓宽学员的视野，但也可能带

来一定的挑战，如意识形态的冲突和误解[19]。因此，

在课程体系构建中，应高度重视思政教育，这不仅

是合作项目中不可或缺的一部分，更是培养具有全

球视野和家国情怀的高素质人才的关键所在。将

与时代相融的思政建设作为最基础、最必需的底

色，对于确保学员在多元文化的交流中保持正确的

政治方向和价值取向具有重要意义[20]。

IRSTC 课程深入挖掘思政内涵，构建了一个以

叙事医学、价值引领及生命教育为核心的思政元素

群。在理论授课和观摩实践教学中，巧妙融入真实

临床案例，紧密关联职业道德与医学伦理等核心医

疗准则，强化学员的人文关怀意识与伦理底线思

维。同时，在模拟教学中穿插前辈的光辉事迹，通

过生动讲述他们献身医学、勇于担当的感人故事，

激励学员传承和发扬这种崇高的职业理想和医学

情怀。

4　结语

在新医科统领医学教育革新的时代背景下，跨

学科、跨国际的交流分享已成为知识生产与传播的

关键驱动力。强化国际交流合作，探索实践中外合

作办学模式，不仅是高等医学教育深化改革的核心
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议题，也是推动我国医学教育融入全球教育生态、

实现高质量发展的重要途径。中山一院积极投身

手术机器人技术培训领域的国际合作，携手世界一

流医学院校，制定系统、科学的共建方案和实施策

略，以期搭建一个培育未来医学领军人才的创新高

地。步入 IRSTC 项目二期合作的新阶段，双方将紧

密结合以大数据、人工智能为代表的前沿科技力

量，将培训项目升级为复杂新术式的演练场及创新

研究孵化器。在此基础上，继续探索具有国际竞争

力的高素质技术技能人才培养模式，通过积累培训

经验、形成行业规范标准、培养具有国际视野和实

践能力的师资队伍，逐步建立具有中国特色、符合

全球发展趋势的机器人手术培训新体系并逐步

推广。
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