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摘要：目的 形成达芬奇机器人手术系统安全使用与维护专家共识，为规范其使用提供实践指导。方法 通过文献检索和小组讨
论，确定达芬奇机器人手术系统手术护理操作中的关键环节，制定达芬奇机器人手术系统安全使用与维护专家共识初稿，设计专
家函询表，通过２轮德尔菲专家咨询，结合客观证据和专家意见，对共识初稿进行修改完善。结果 达芬奇机器人手术系统安全使
用与维护专家共识从达芬奇机器人手术系统相关定义、安装与使用、维护与保养３方面提出手术护理规范化实施内容。结论 形
成的达芬奇机器人手术系统安全使用与维护专家共识，可为机器人手术配合护士提供临床实践指引，以保障机器人手术患者安
全，提高手术室专科护理质量。
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　　达芬奇机器人手术系统（ｄａ　Ｖｉｎｃｉ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｓｙｓ－
ｔｅｍ，ＤＶＳＳ）具有视野清晰、操作灵活、直觉控制等优
势，在外科手术领域得到迅速发展和广泛应用。自
２００６年获得国家药监局审批进入中国市场以来，达
芬奇机器人手术系统装机数量和开展手术例数迅速

增长，２０１６年机器人辅助手术量比２０１５年增长
５７％，单机年手术量为世界首位［１－２］。但因其结构复
杂且精密度高，购置价格、耗材价格和维护费用较为
昂贵［３－４］，手术室护士作为达芬奇机器人手术系统的
辅助操作者和主要管理者，在确保机器人手术的安全
运行方面发挥着重要作用［５］。为规范达芬奇机器人
手术系统的使用及维护，降低术中不良事件发生风
险，在保障患者安全的同时降低医院运行成本，中国
医学装备协会护理装备与材料分会手术装备与材料

专业委员会组织全国相关护理专家，通过检索国内外

相关文献，结合循证证据和专家函询共同完成本共
识，为手术室临床护理实践提供指导。

１　共识的形成过程
１．１　组建《共识》编写小组　由７名成员组成，包括３
名主任护师、１名主任医师、３名主管护师，均为女性，
年龄２６～６３（４５．６±１６．６）岁；硕士及以上学历；手术
室工作年限８～４１（２２．５±１２．７）年；在达芬奇机器人
手术方面具有较丰富的实践及管理经验。其中，护理
专家主要负责共识主题拟定、遴选函询专家、总结专
家咨询结果，并结合临床经验对共识内容进行修改和
调整；其他小组成员负责文献检索、循证证据汇总、编
制共识初稿、数据分析。
１．２　形成初稿　小组成员系统检索国内外达芬奇机
器人手术护理配合及管理相关指南、系统评价、专家
共识和原始研究，包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＪＢＩ循证卫生保健数据库、中国知网、万方数
据和维普数据库等。并通过小组讨论，结合循证证据
和小组成员临床实践经验，针对达芬奇机器人手术护
理操作中的关键问题，初步拟定包含达芬奇机器人手
术系统安装与使用及维护与保养２个主题的《共识》
初稿。
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１．３　专家函询　遴选手术室工作时间≥１０年、本科
及以上学历、中级及以上职称护理临床专家和管理专
家，包括北京、上海、广东、湖北、四川、吉林等２１个
省、直辖市、自治区的６８名专家参与函询调查，其中
男１７名，女５１名；年龄３３～６３（４７．７±１２．１）岁；工作
年限７～４１（１９．４±１３．７）年；职称正高级１１名，副高
级１９名，中级３８名；学历硕士及以上１４名，本科５４
名。本研究共进行２轮德尔菲专家函询，采用电子问
卷形式发放，并于１４ｄ内收回，２论咨询间隔２０ｄ。
专家可对问卷条目提出具体的修改意见并进行意见

反馈。每轮函询结束后，对调查结果及专家意见进行
整理分析。对于有争议的内容，综合考虑专家及研究
小组意见，修改条目后进入下一轮函询，以得到相对
一致的结论。２轮函询均发放问卷７０份，第１轮有效
回收问卷７０份，第２轮有效回收６８份问卷。２轮专
家函询专家积极系数分别为１００．０％和９７．１％，权威
系数分别为０．８９和０．９２，专家赞同率均＞７５％，表明
专家的积极性、赞同率及权威性较好。

２　共识内容
２．１　达芬奇机器人手术系统的相关定义　达芬奇机
器人手术系统是一种高级的机器人平台，该系统包含
医生控制台、床旁机械臂和影像处理系统，并与内镜、
器械手腕和附件配合使用［６－７］。①床旁机械臂／患者
手推车：床旁机械臂是达芬奇机器人手术系统的操作
性组件，主要功能是在手术医生控制下使用４个臂件
固定并移动器械和内镜。②影像处理系统／影像处理
车：影像处理系统由光源、３Ｄ内镜、摄像头、摄像机控
制单元、显示屏、中央核心部件组成，是达芬奇机器人
手术系统的中央图像处理系统［８－１０］。③内镜：内镜主
要由镜体、基座连接线缆以及接头组成，其功能是可
从手术部位获取高清的三维视频，并通过影像处理平
台显示于医生控制台３Ｄ观察窗以及影像处理平台触
摸屏［１１］。

２．２　达芬奇机器人手术系统安装与使用
２．２．１　系统开机　①电源连接：首次使用时，应提前
１４ｈ将患者手推车连接到插座，对备用电源进行完全
充电。一旦投入使用，必须保证每天２４ｈ不间断充
电。任何系统组件均不应使用接线板［６］。②系统电
缆连接：系统线缆长２０ｍ，应始终保持与影像处理平
台相连。系统连接完毕、启动后，在完全关闭前，不可
拔下系统电缆插头。因其缆芯为光纤，应避免踩踏、
过度弯曲，盘旋时最小安全弯曲半径为２．５４ｃｍ。③
床旁机械臂启动：如果机械臂在测试期间撞到物品，
使用器械或端口离合按钮将机械臂移离障碍。只要
临床可行，启动系统时应移除器械。④医生控制台启
动：外科医生通过操控手动控制器（主控制器）和脚踏
板来控制器械和内镜［７－８］。在启动程序期间，不可将
任何物品置于３Ｄ观察窗内。不可启动任何系统控制

器，包括离合按钮、脚踏板等［９］。
２．２．２　系统定泊
２．２．２．１　医生控制台定位　①手术控制台，可使用手
术控制台任一侧的手柄进行移动或定位。②定位完
毕后，应锁定手术控制台。
２．２．２．２　床旁机械臂定位　①宜由２人移动床旁机
械臂，确保不触碰任何物体。②若未通电，应使用空
档移动。
２．２．２．３　影像处理车定位　①移动影像处理车前应
收好触摸屏，关好后门。②应与患者手推车充分靠
近，以确保摄像机电缆自由移动。
２．２．３　无菌屏障建立
２．２．３．１　铺单原则　①为机械臂铺单时，应先中间再
两边，即先铺２号和３号臂后再铺１号和４号臂，以
防污染。②巡回护士应用离合按钮移动每个伸直的
机械臂，以提供充足的操作空间。③完成对某个机械
臂的铺单后，器械护士应立即将其升至高处，避开未
铺单的机械臂，以防污染［１１］。
２．２．３．２　铺单操作程序及注意事项　应严格按照说
明书要求执行正确的铺单操作。①机械臂无菌转接
头应朝向天花板。②应确保内嵌入铺单的无菌转接
头与机械臂正确啮合。③为摄像臂铺单前，应将已
铺单的机械臂移开，以供足够的空间。铺好后应向
上轻拉摄像臂无菌转接头，确认无菌转接头与摄像
臂连接牢固，必要时重新安装并再次检查。④在为
摄像头铺单前，应确认其表面无碎屑或污垢。⑤巡
回护士应全程协助器械护士进行铺单和连接摄像

头。铺单完毕，巡回护士应提醒团队成员，避免污染
或损坏［１２］。
２．２．４　镜头安装与连接
２．２．４．１　摄像头　①摄像头应轻拿轻放，以避免摔
落导致损坏或功能障碍，电缆不可过度弯曲和扭结。

②摄像头与内镜连接前，应先安装摄像头无菌转接
头。
２．２．４．２　内镜　①术前应对内镜设备及其附件进行
彻底检查，查看是否有机械或光学缺陷、远端光端口
和摄像机末端玻璃表面有无沉积物。②灯光打开时
不可将内镜端头长时间留在内镜套管中，以避免烫伤
套管。③使用前，确保内镜端头充分加热，避免进入
手术部位时结雾［１３］。
２．２．５　床旁机械臂对接　①确保摄像臂远端中心与
患者手推车车架保持足够的距离。②患者手推车架、
摄像机套管和目标解剖部位应对齐成为一条直线。

③定位患者手推车，使摄像臂套管支架正好位于摄像
机套管上方。④手术过程中确保各臂均有足够的移
动空间，既不触压患者，又在手术助手视野范围内。

⑤若器械与臂或臂与患者之间存在碰撞，应先解决碰
撞，再继续手术。⑥系统定位后，套管应位于患者体
内，各臂与套管连接，手术床禁止任何移动。必须移
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动时，应先拆除系统后再移动，然后重新对接系
统［１４－１５］。
２．２．６　器械的安装与更换
２．２．６．１　器械安装　①严格按照说明书操作，检查器
械是否有折断、裂开、破碎或磨损，如有则应停止使用
该器械。②将器械腕伸直通过旋转器械壳体后部的
圆盘，不可直接对器械腕操作，防止器械损坏。③将
器械端头插入套管时，应防止器械端头戳破铺单。④
进入下一步之前，应确保医生控制台视图中可见所有
已安装的器械，防止造成意外伤害患者。
２．２．６．２　器械插入　①严格按照说明书操作，对于该
手术使用的第１个器械，应通过按下臂离合按钮，人
工插入。②器械移出套管且不再离合前，手术控制台
操作医生不能控制器械。③若在插入器械时按下并
释放了臂离合按钮，而不是一直将其按住，则必须在
插入套管后再次按住并释放该按钮，手术医生方可控
制器械。
２．２．６．３　器械更换　①严格按照说明书操作，床旁机
械臂更换时应确保外科医生已准备好。术中更换机
械臂器械时，应与主刀医生确认需要更换的器械，主
刀医生打开器械钳口、伸直器械手腕、远离组织后，助
手在镜头直视下拔出器械，否则切勿拔出。②器械紧
急释放工具用于系统出现故障时、医生操控台无法控
制时，人工移除器械。③切勿再次使用经器械紧急释
放工具打开过的器械，避免器械严重故障或伤害患
者。
２．２．７　系统分离与撤机
２．２．７．１　摄像头及其导线的分离与撤出　①将摄像
头电缆从张力释放支架上松开。按压摄像臂无菌转
接头任意一侧的释放杆，轻轻将内镜垂直向上拉出套
管。②取下后立即将内镜端头擦拭干净。③非无菌
人员拆除镜头铺单，按照铺单上的标签说明剪下摄像
头铺单，轻松分开摄像头与无菌转接头，将摄像头存
放于摄像机控制单元图像车抽屉内的定制托架上。
２．２．７．２　器械分离与撤出　①确认手术结束，按步骤
由患者侧助手将器械全部取出。先将套管支架上的
两个锁扣松开，再移出。②器械移出期间避免对器械
造成任何横向压力以免损伤。
２．２．７．３　床旁机械臂的分离与撤出　①床旁机械臂
与套管的分离。手术结束应立即分离床旁机械臂与
套管，再次确认分离后，将机械臂与镜头臂抬高收拢，
在确保机械臂不会触及任何物品时撤出无菌区。②
床旁机械臂撤出无菌区。宜由２人完成此操作，期间
不可触碰任何物体。③安全撤出后将臂展开，去除铺
单，再将各臂所有关节折叠至储存位，置于固定处，器
械护士应及时标记器械使用次数。
２．２．７．４　成像系统撤离　①按下系统“Ｐｏｗｅｒ”（电源）
按钮，系统将开始关机。②拆下系统电缆时，逆时针
扭转并向后拉金属环，将系统电缆从医生控制台与患

者手推车断开。断开后应立即盖好保护盖，以防污染
和损害。③将摄像机电缆规范缠绕，将多余的电缆挂
于影像处理车侧面的相应挂钩上。
２．２．８　设备运行常见故障及处理
２．２．８．１　系统报错　①ＬＥＤ灯为黄色并伴随报警声
音为可恢复故障，可根据屏幕提示，按下“Ｒｅｃｏｖｅｒ”按
钮使系统恢复正常状态。②ＬＥＤ灯为红色并伴随报
警声音为不可恢复故障，必须重新启动，系统才能恢
复正常。
２．２．８．２　机械臂故障　①单个机械臂发生故障，若该
臂ＬＥＤ灯显示黄色，则按下大臂按钮即可恢复正常；
若ＬＥＤ灯显示红色，则应按下“ｄｉｓａｂｌｅ　ａｒｍ”按钮将
其禁用，并移出手术区，使用３号臂代替。②器械功
能正常，电外科功能失效，为专用器械电路损坏，需更
换器械，在更换器械前应排除其他原因，确保电刀主
机等电外科设备输出正常，连接完好［１１，１６］。
２．２．８．３　术中仪器突然黑屏　①若误碰图像车的电
源开关或电源插头松动脱落，巡回护士需重启电源开
关，并加固电源开关防止脱落。②若摄像系统故障导
致视频信号传输丢失，巡回护士需同时关闭摄像系统
左右开关，并配合主刀医生操作，重启系统以排除故
障［１６］。
２．２．８．４　床旁机械臂不能移动　①检查机械臂电量
储备是否充足，非紧急情况下应确保电源连接补充电
量，紧急情况下可将患者手推车改为手动挡以推动，
术后及时联系工程师进行电池功能检查。②若因为
术中器械护士或医生未及时将Ｔｒｏｃａｒ从机械臂上取
下，导致患者手推车处于锁定状态无法移动，器械护
士需取下每个 Ｔｒｏｃａｒ，患者手推车即可正常移
动［１７－１８］。
２．３　达芬奇机器人手术系统日常维护与保养
２．３．１　清洁与收纳　①应使用柔软的无绒布和表面
消毒产品（或预先湿润的消毒擦拭产品），遵照机器
人系统维护清洁要求进行擦拭与清洁。清洁范围包
括医生控制台、患者手推车系统和影像设备系统及
相关连接线缆的外表面。②完成清洁后应将机械臂
套上专用的防尘套，并将其推放至指定的存放地点，
锁定影像处理平台滚轮锁。③存放期间应保持床旁
机械臂系统与交流电源的连接，保证其连续２４ｈ不
间断充电。④宜贴墙布置各种连接线路，保持蓝色
缆线与影像处理车上相应接口连接，以防暴露而被
污染。⑤拔出光缆时应将两端保护帽盖好，对于蓝
色光缆不需拉开的部分，应盘好并将其悬挂于影像
处理车上的挂钩上［１９］，光缆最小安全弯折半径为１
英寸（２．４５ｃｍ）。
２．３．２　规范手术操作　①手术室相关人员均应认真
学习厂家提供的使用手册，上机操作前均应接受规范
的专业培训，考核通过后方可操作器械［２０－２１］。②器械
每次使用前，手术室相关人员应按照使用手册指引完
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成各项自检、确认工作。③医生控制台与影像设备系
统应定位放置，尽量减少移动；手术完毕，先关闭影像
设备系统启动按钮，待散热完全后再关闭与之连接的
医生控制台电源。④使用结束后相关人员应完成系
统使用情况登记。

２．３．３　确保使用环境的稳定性　应按照机器人手术
系统使用手册中的相关规定，严格控制环境，尤其是
温度、湿度和电源稳定性的保障［２２］，在标准大气压条
件下，温度尽可能控制在２０～２５℃，湿度控制在
１０％～８５％，无凝珠。应配置独立、接地良好的单相
交流２２０Ｖ，５０Ｈｚ，１０Ａ电源，插座面板应是１６Ａ国
标型号，配置的空气开关类型应为“Ｋ”型。

２．３．４　定期专业维护与保养　根据维护、保养清单
（含维护内容及其相应资质人员、维护频率）定期专业
维护和巡检，及时排除隐患，每次维护后，应做好登
记［２３－２４］。手术室管理人员应做好核查与协调，确保不
同资质人员对其维护的内容负责，按照规定的频率完
成维护。

３　小结
本《共识》基于国内外文献，及专家经验和意见

等，从达芬奇机器人手术系统的相关定义、安装与使
用、维护与保养３个方面，对机器人手术护士使用操
作及维护管理进行规范和统一，可为机器人手术配合
护士提供临床实践指引。由于不同地区、不同医院购
置的机器人手术系统型号不同，在应用本共识前，须
结合具体机器人手术系统说明书，参考本共识使用。
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（本文编辑　丁迎春）
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（本文编辑　丁迎春）
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