
响研究,需进一步探索和深入研究;同时需进一步加

强多协作部门的监督机制,完善各部门在专案改善中

执行标准的同质化。
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5G技术支持下远程国产机器人肾切除术的护理配合
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摘要:目的

 

总结5G技术支持下国产机器人实施远程肾切除手术护理配合经验,为临床护理提供参考。方法
 

采取主系统医院手

术医生操作、从系统医院助手辅助的远程手术为29例肾肿瘤患者行肾切除。结果
 

手术过程顺利,术后住院5~14
 

d伤口愈合出

院。结论
 

稳定的数据传输,安全可靠的机器人系统,技术精湛的术者,熟练默契的护理配合与手术室统畴管理是手术顺利开展的

保障。
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  第5代蜂窝移动通信技术(5th
 

Generation
 

Mo-
bile

 

Networks,5G)具有高传输速度、低时延、广域覆

盖等特点[1]。远程手术是指医生运用远程医疗手段,
借助机器人异地、实时地对远端患者进行手术,这是

远程医疗中最为重要和最难实现的内容[2]。在当前

抗击新冠病毒肺炎疫情及医疗资源差异较大的情形

下,远程手术[3-5]可使医疗机构、医疗工作者打破距离

的限制[6],促进三级医院向基层医疗卫生机构提供远

程手术服务,实现优质医疗资源下沉,使不同地域的

患者享受同质性手术服务,同时减少医疗费用。我院

于2021年3~9月在5G通讯技术网络的支持下,采
用国产机器人(“MicroHand

 

S”手术机器人,中国威

高集团)为远在110~1
 

800
 

km的9所从系统医院的

29例患者成功完成肾切除手术。相关护理配合报告

如下。
1 临床资料

1.1 患者一般资料 本组29例(莒县人民医院10
例,诸城市中医医院6例,威海市中心医院4例,费县

人民医院3例,淄博市市立医院3例,平邑县人民医

院1例,沂南县人民医院1例,定西市人民医院1
例),男15例、女14例,年龄39~74(61.10±9.89)
岁。经影像学检查、实验室检验,结合临床症状,以及
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病理检查诊断为肾恶性肿瘤[7-8],其中 T1期26例、
T2~T3期3例;左侧14例,右侧15例。肿瘤直径

1.3~10.2(5.46±2.53)cm,均无其他脏器转移。拟

行根治性肾切除手术。
1.2 远程机器人手术系统简介

1.2.1 远程机器人手术系统 本研究采用的“Mi-
croHand

 

S”手术机器人,由2个独立的子系统即外科

医生控制台和床旁操作系统组成。外科医生控制台

(也称主臂侧)包括1个立体图像查看器、2个主操纵

器、1个控制面板和3个脚踏板。床旁操作系统(也
称从臂侧)包括从机械臂。外科医生控制台(主系统)
置于本院手术室,床旁操作系统(从系统)置于患者所

在的当地医院手术室(当1所医院手术完成后,即转

至另1所预先约定的医院)。控制台可以捕捉主刀医

生的操作指令并将其转换为控制信号,经过网络传

输,床旁操作系统将控制信号转化为实际的机械臂及

器械动作。同时,内窥镜摄像机捕捉到术野图像以

3D的方式呈现到床旁系统的显示器上、同时发送回

控制台显示器上作为视觉反馈,术者及助手通过3D
眼镜观看术野图像。远程手术过程中利用主从实时

控制系统与数据信息交互,通过网络传输,实现主臂

和从臂之间的网络连接。两侧配备大屏幕显示器显

示手术情况,手术室安装扬声器设备实时接收声音,
并使用无线耳机实现两侧随时通讯。机器人的安装、
调试,以及手术全程由机器人工程师团队进行操作与

保障。
1.2.2 5G网络设置及数据监控 2个手术站点通

过5G无线网络(中国联通协助完成1例,中国移动协

助完成28例)连接,带宽为每秒100兆比特(100
 

Mb-
ps)。5G客户端设备(CPE)是在2个手术站点的5G
无线网络和局域网(LAN)之间交换连接的媒介,机器

人系统通过1个连接到CPE室内网线。通过使用2
个终端上的Packet

 

Internet
 

Groper
 

(Ping)命令的反

馈值来监控网络延迟和丢失数据包的数量/速率。互

联网防火墙确保数据传输的安全性和私密性。同时

建立专用电缆,以备万一发生意外故障可紧急启用。
以上所有内容均由手术网络安全团队提供技术支持,
包括手术现场技术支持,网关设备、传输设备及无线

业务维护,外线基站光缆巡视,后台数据网络监控等,
以确保手术顺利完成。
1.3 医院准备

1.3.1 主系统医院准备 主系统医院设立手术专用

区域,将机器人手术系统外科医生控制台安装于手术

室专用手术间,进行网络通信设备及安全防护设备、
高清音视频交互终端及信息存储等设备的安装。
1.3.2 从系统医院准备 将床旁操作系统置于患者

各自所在的当地从系统医院手术室,由手术网络安全

团队进行网络连接。从系统医院必须满足主系统医

院对远程手术环境和设备提出的要求,手术相关设备

能够支持远程医疗服务终端。
1.4 手术团队组建及培训

手术团队由医生、护士组成,要求有一定的工作

经验和接受足够的培训和严格的测试才有资格参加。
主系统医院手术医生须具备≥5年腹腔镜手术经验

并有≥1年以上机器人手术经验,或至少完成30例

达芬奇机器人手术;手术助手要求≥3年腹腔镜手术

经验并有≥1年上达芬奇机器人手术助手经验,或作

为机器人手术助手至少完成30例机器人手术。从系

统医院手术助手须具备≥3年以上腹腔镜手术经验。
所有手术均由同一医生在主系统端进行,从系统端全

程有1名来自主系统医院的手术助手在患者身旁全

程协助、有来自主系统医院的器械护士与巡回护士各

1人配合手术。同时带教从系统医院手术助手与护

士。护士的选取与培训具体如下。
1.4.1 手术室护士选取 ①主系统医院手术室护

士。为确保远程手术配合护士能顺利到达,并能适时

替换,共选取6人(每2人一组)。入选条件:获得中

华护理学会手术室专科护士培训证书;5年以上泌尿

外科手术护理配合工作经验;3年以上机器人手术护

理配合工作经验。②从系统医院手术室护士。视从

系统医院手术室情况选取4~6人。入选条件:获得

省级及以上手术室专科护士培训证书;5年以上泌尿

外科手术护理配合工作经验;3年以上腹腔镜手术护

理配合工作经验。
1.4.2 手术室护士培训

在手术开展前1周进行手术室护士远程手术配

合相关理论及操作培训。
1.4.2.1 理论培训 采用多媒体线上授课,培训分

为3个阶段。第1阶段由机器人公司专职讲师(工程

师)授课,内容包括①“MicroHand
 

S”国产手术机器

人系统准备;②远程手术手术间布局;③床旁机械臂

系统置入路径及对接;④术前、术中、术后机器人手术

系统相关应用技巧及安全使用;⑤紧急故障应急处

置;⑥手术器械组装及术后处置。第2阶段由主系统

医院远程手术医生讲授机器人腹腔镜下肾切除手术

的手术方式、物品及耗材准备、手术步骤及每一步骤

的关键点,巡回护士及器械护士的配合要求等。第3
阶段由主系统医院手术室护士对从系统医院护士进

行腹腔镜及开放肾切除手术护理配合要点、手术体位

安置及关注要点、无菌原则及肿瘤隔离观念、术中低

体温预防及深静脉血栓防护、术中紧急情况中转非机

器人手术时应急处置等理论知识培训。为保证培训

效果,采用清单管理模式[9]。连续5
 

d,每天1.5
 

h,共
计7.5

 

h。每次培训结束前由授课老师通过现场提问

评价培训效果。理论培训阶段结束后次日、操作培训

前以问卷星形式进行理论考核,85分以上为合格,可
进入操作培训阶段。
1.4.2.2 操作培训 ①主系统医院手术室护士培
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训。机器人手术系统外科医生控制台(主系统)及培

训专用床旁操作系统(从系统)均放置于主系统医院

手术室。手术前1~2
 

d,由机器人公司专职讲师进行

系统操作培训,包括机器人系统开关机流程、床旁机

械臂系统保护罩的安装与拆卸、系统对接、机械臂收

拢、器械安装传递、系统报警识别及故障处理。②模

拟手术[10]。远程手术医生及其助手与专职讲师共同

围绕讲授内容设计及模拟手术场景,与手术室护士共

同完成肾切除手术的医护配合、体位摆放(由接受培

训者扮演患者)、手术间布局、床旁机械臂系统对接,
紧急中转腹腔镜或开放手术的仿真情景。集中操作

演示培训1
 

h,每人再分别操作练习15
 

min,完成规定

培训时间后进行操作考核,由专职讲师及手术医生通

过主观法进行评分,90分以上为合格,方可参加远程

手术护理配合。②从系统医院手术室护士培训。床

旁操作系统(从系统)放置于从系统医院手术室,由机

器人专职讲师进行机器人系统操作培训(同主系统医

院),并观看医护配合模拟手术场景培训视频2次;手
术前1

 

d,主系统医院手术助手与手术护士到达从系

统医院,与从系统医院手术护士共同完成模拟手术场

景培训与考核,由专职讲师、主系统医院手术助手及

手术护士三方共同评分价,90分以上为合格,可在主

系统医院手术护士指导下共同完成远程手术护理配

合。
1.5 手术方法及结局 患者全身麻醉后,从系统医

院的手术团队与工程师保障团队同时分别开展准备

工作。主系统医院手术助手、手术室护士常规术区消

毒铺巾后建立穿刺通道,根据需要建立4~5个Tro-
car;工程师保障团队启动设备并调试网络情况及机

器人运行情况,确保安全后为机械臂套无菌保护套,
并协助手术助手将操作器械与机械臂连接后置入建

好的Trocar内完成装机,机器人手术正式开始。所

有操作均由主系统手术医生通过控制台远程操纵机

械臂完成,手术助手仅控制吸引器及夹闭血管,直至

将患肾完整切除。患肾切除后,床旁机器人系统撤

离,由手术助手取出标本、退出Trocar、缝合伤口,手
术结束。从系统医院的手术助手与护士全程协助与

配合主系统医院医护人员操作,同时认真观摩与学

习。本组29例均成功完成手术,手术时间44~120
 

min,平均68.52
 

min;无中转腹腔镜或开腹手术。手

术全过程网络通信流畅稳定。术毕均顺利返回病房,
未发生手术相关并发症,住院5~14

 

d,平均8.28
 

d;
伤口1级愈合出院。
2 护理配合

2.1 术前评估与准备

2.1.1 从系统医院评估 远程手术的开展所涉及的

从系统医院的手术室建设及手术开展情况往往存在

较大差异。在进行远程手术前,与每所从系统医院建

立独立微信群,微信群人员涵盖双方医院的手术医

生、手术室护士长、供应室护士长、参与手术的手术室

护士,以图片形式呈现从系统医院的设备、器械、耗材

情况,用于评估从系统医院手术室预先做好的前期准

备工作,及与主系统医院手术医生习惯的匹配程度。
为保障远程手术安全进行,主系统医院要设立调配备

用设备,与从系统医院提前沟通确认所需手术设备的

品牌型号等,做好远程手术的准备,必要时借用或提

前购置满足手术需要。本研究中9所从系统医院的

相关器械耗材配备基本与主系统医院一致,满足远程

手术需求。
2.1.2 患者准备 手术前1

 

d由从系统医院巡回护

士访视患者,让患者了解手术目的、麻醉方法、手术前

准备要点,做好患者和家属对远程手术担忧顾虑的心

理护理,通过通俗易懂的语言并辅助图文并茂的形

式,讲解远程手术方法、优点及安全性,减轻患者心理

负担,以积极的心态配合远程手术。术日热情接待患

者,双人核对无误后,于健侧上肢建立静脉通道,完成

全身麻醉后,留置导尿管并妥善固定。
2.1.3 手术间及用物准备

2.1.3.1 手术间准备 手术在洁净层流手术间进

行,面积要求≥40
 

m2,便于机器人手术系统、常规手

术设备合理布局。控制参观人员≤3人,手术开始后

非必要禁止工作人员出入。
2.1.3.2 用物准备 根据对从系统医院设备、器械、
耗材的前期评估,完善术前用物准备。①常规手术设

备。高频电刀、超声刀,并同时须准备好高清腹腔镜

设备以备中转腔镜手术使用。②手术器械。各从系

统医院手术器械差异性较大,对此,采用基础器械清

单式管理模式,简明扼要,达到多所医院统一,保障手

术安全顺利完成。包括机器人手术器械、常规开腹手

术器械、腹腔镜手术器械等,以保障特殊情形下中转

腹腔镜或开放手术使用。③手术耗材。根据手术医

生习惯及手术要求准备相应耗材,包括各型号血管

夹、一次性穿刺器(10
 

mm、12
 

mm)、引流管、腔镜用

手术标本袋、一次性气腹针等。对从系统医院没有的

耗材与手术医生沟通替代耗材,无法替代的建议从系

统医院提前购置满足手术需求。
2.2 术中护理

为全面保障远程手术患者安全,主系统医院选取

2名经验丰富的泌尿外科专科护士(巡回护士及器械

护士各1名)前往从系统医院协助手术,完成对从系

统医院手术室护士的现场培训与指导。
2.2.1 巡回护士配合 ①合理规范手术间布局。根

据手术间特点及手术侧别要求,合理规划安置远程手

术用的仪器、设备位置;注意安全防护[11]。机器人的

床旁操作系统(从系统)放置于患者背侧手术区域,成
像系统靠近患者背侧手术床头侧前方。另需备好高

频电刀、超声刀等常规手术设备放于手术床旁,网络

相关设备置于手术间周边区,不影响手术操作及手术
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设备正常使用。②体位管理。患者采取70~80°健侧

卧位,头下置头枕,高度平下侧肩高,使颈椎处于水平

位置。腹部贴近手术床边缘,腋下距肩峰10
 

cm处垫

胸垫,背 侧 肩 胛 区 和 臀 部 分 别 垫 软 枕,用 挡 板 固

定[12]。健侧下肢自然屈曲(<45°),患侧下肢伸直,两
腿之间垫软枕,骨隆突处注意使用海绵垫加以保护,
避免受压。健侧上肢放置于托手板上,远端关节略高

于近端关节。患侧上肢屈曲呈抱球状置于可调节托

手架上,远端关节略低于近端关节,双上肢略向头端

弯曲倾斜。骨盆距离手术区域20
 

cm处用约束带妥

善固定(离手术野至少15
 

cm)。安置麻醉护架时,高
度距患者身体10~15

 

cm,向头端倾斜20~30°,以增

大手术患者腹部区域手术助手操作范围。小腿和双

上肢用约束带固定,松紧适宜(以容纳一指为宜)。手

术体位固定牢固,并保持肢体功能位;避免局部皮肤

长时间受压,预防压力性损伤发生。③仪器设备连接

与使用。协助器械护士安装手术机器人机械臂无菌

保护套及摄像光源系统连线,并与工程师、手术医生

共同完成机器人对接。完成机器人超声刀检测后更

换脚踏板连线,过程中注意及时沟通并告知手术医生

可正常使用。④防范低体温及下肢深静脉血栓。注

意保暖,防止术中发生低体温[13];遵医嘱行术中肢体

加压,预防下肢深静脉血栓的发生。⑤其他。术中做

好工作人员管控,防止交叉感染;密切关注手术进程,
做好应对中转腹腔镜或开腹手术准备;全程注意观察

机器人系统或网络系统信号,发现异常及时报告。
2.2.2 器械护士配合 ①根据器械准备清单提前备

好机器人专用手术器械及常规手术器械,熟练掌握机

器人手术器械性能及组装。并将中转腔镜或开放手

术器械备齐放于手术间备用。②提前30
 

min刷手,
铺无菌器械车,在巡回护士协助下安装机器人机械臂

无菌保护套。③术中无菌无瘤技术的配合。肾肿瘤

切除前后均须严格执行无瘤隔离操作,取出肿瘤时器

械护士备好手术标本袋,防止肿瘤种植转移和切口感

染。④及时准确传递手术器械,全神贯注配合手术。
2.3 术后处置

2.3.1 巡回护士术后处置 手术结束后,协助器械

护士撤除机器人系统机械臂保护套,整理设备及连

线,如术中出现设备或网络故障应及时记录反馈,并
进行相关不良事件上报。与从系统医院手术助手、麻
醉医生、巡回护士共同护送患者到恢复室。由从系统

医院巡回护士对患者进行术后随访,关注手术转归及

了解心理状态。
2.3.2 器械护士术后处置 术中使用手术器械种类

繁多,机器人手术器械在构造和拆装清洗时和常规腔

镜器械存在较大差异,与达芬奇机器人手术器械也存

在构造和要求上的不同,器械护士要熟知其构造和拆

洗分装流程,与供应室护士双人进行面对面交接,保

证手术器械数量正确,性能正常。
3 小结

5G技术辅助机器人远程手术的开展,为医疗技

术与资源受限地区的患者提供了同质性优质医疗服

务,同时帮助基层医院拓宽了医疗服务范畴,有利于

提高医疗护理服务水平。通过29例远程手术的经验

总结,认为4个关键要素是手术顺利开展的保障:稳
定的数据传输,安全可靠的机器人系统,技术精湛的

术者,熟练默契的护理配合与手术室统畴管理。在主

系统、从系统医院手术室之间的有效配合与分工、人
与机器协调方面,仍有很大的改进空间,今后我们将

不断探索,创新护理模式,使5G技术辅助机器人远

程手术配合更优质高效。
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