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机器人手术器械清洗管理研究进展

吴岫霏1,2,寇红艳1,周燚1,2,张晓萱1,2,李霜1,2,尤朝香1,2,贾梦滢1,2,范艺禧1,2

摘要:
 

从机器人手术系统发展、手术器械清洗现状、器械管理等方面进行综述。提出应专人管理、专业培训、建立规范的清洗灭菌

流程,以保障机器人手术器械的清洗质量,以期为机器人手术质量管理提供参考。
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  机 器 人 辅 助 手 术(Robotic
 

Assisted
 

Surgery,
RAS)作为外科微创技术的代表,融入新兴学科,在智

能化机械臂、高清
 

3D成像系统设备的辅助下,实现

了外科手术的微创化、智能化、功能化和数字化。机

器人系统所具备的稳定性、灵活度和精确度更易实施

复杂的外科手术[1-2]。“十三五”规划中将手术机器人

列为未来五年国家重点发展项目[3]。机器人系统结

构复杂、器械精巧灵活度高,关节、缝隙等设计易残留

患者组织、血液等污渍,术后清洗难度大,且较普通手

术器械污染更严重[4-5],其多重特性对手术中心和消

毒供应室的工作提出了更高的要求。研究表明,清洗

灭菌质量需严格把控,不合理的清洗不仅会损耗仪

器,还会增加医疗成本、造成医源性感染等一系列隐
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患[6-7]。有研究指出,现有方法已不足以有效地清洁

器械污染物[8-9]。为确保机器人手术在我国顺利开

展,机器人手术器械的清洗、消毒及保养工作还需不

断探索。本文从机器人手术发展史、手术器械清洗、
器械管理等方面进行综述,以期为机器人手术的有效

开展及相关研究提供参考。

1 机器人手术系统的发展

20世纪90年代,机器人手术系统进入临床医学

领域[10]。皇家理工学院于1980年研发出第1台微创

手术机器(Probot)[11],随后根据临床手术的需求,伊
索(AESOP)、宙斯(ZEUS)、达芬奇(Da

 

Vinci)等机器

人手术系统[12]相继问世。机器人手术系统历经了四

代演变,达芬奇机器人手术系统临床应用最广泛[13],
目前已更新到第4代Xi系统。机器人手术系统主要

由三大部分(医生使用的操控台,成像平台,床边机臂

系统平台)[14-17]构成。三大部分之间的数据传输和反

馈是保证机器人手术治疗有效性的关键。近年来该

技术已广泛应用于妇科、泌尿外科、骨科、普外科等手

术患者。

2 国内机器人手术器械清洗现状

2.1 机器人手术器械清洗、消毒及灭菌流程 据统

计,2021年我国使用达芬奇机器人手术系统的医疗

机构已达182家,年手术量超过5万余次[18]。随着

手术量的增加,该系统的清洗、消毒、维护及设备管

理已成为国内研究的热点。机器人术后器械清洗难

度大,较普通器械更易残留蛋白,清洗消毒的质量对

该系统的使用寿命和安全性有较大的影响[19]。我

国医疗机构的消毒供应中心或手术室目前清洗、消
毒和灭菌流程遵循《达芬奇机器人厂家说明书及指

导手册》《医疗机构消毒技术规范》[20-21],基本步骤:
预处理→冲洗→多酶液浸泡→彻底刷洗→高压水枪

喷洗→加酶超声清洗
 

→重复刷洗、冲洗→漂洗→终

末漂洗→消毒、润滑
 

→干燥。目前机器人清洗方式

主要是人工和机械清洗相结合。陈爱琴等[22]对全

国50家开展达芬奇机器人辅助手术的医疗机构调

查显示,仅有19家医院(38%)能够对机器人手术器

械采用全自动机械清洗,其余均采用人工清洗。机

械 清 洗 包 括 超 声 波 清 洗 和 全 自 动 清 洗 消 毒 机 清

洗[23]。前者利用超声波震动原理,可减少器械损

伤、节省人力;后者由计算机自动程序控制,清洗效

率更高。研究显示,单纯的机械清洗并不能达到理

想的清洁效果,尤其对于器械含有管道、精密仪器和

难以清洗的零部件时配合人工刷洗效果更佳[24]。
机器人手术器械清洗时对水质的要求较高,初步冲

洗主要选择自来水,二次冲洗和漂洗选择纯度较高

的软水或去离子水。不同环节器械清洗时的水温及

酶液配制浓度应根据厂家说明书进行调控。灭菌方

式则根据器械的材质进行选择,耐湿器械一般使用

压力蒸汽灭菌法,非耐湿配件则选用环氧乙烷或低

温灭菌法,腔镜仪器和手术镜头使用完毕置于密闭

容器内,运至消毒供应中心处理。国内尚无统一的

定量标准来评价机器人手术器械的清洗效果,目前

国内常用的检测方法为目测法、光源放大镜检测法、
ATP生物荧光检测法、残留蛋白等化学指示物检测

法。
2.2 清洗方式

随着医学科学技术的发展,手术器械的精度和复

杂性也不断提高。为了防止医院感染,保证手术的安

全与质量,机器人手术器械应根据器械的材料、结构、
功能进行分类清洗。

 

2.2.1 机械臂清洗 床旁机械臂系统作为机器人辅

助手术的核心部分,代替外科医生的双手为患者实施

手术。机械臂上的零件精密且复杂,各种管腔、关节、
凹槽、铰接点较多,拆开便于彻底清洗。预清洗主要

采用浸泡、刷洗、擦拭和灌洗方式。刷洗可去除机臂

表面的血液、体液及肉眼可见的污渍;管壁则采用灌

洗方式,该步骤可清除器械90%病原体[25]。浸泡时

选用的清洗剂为中性至弱碱性酶清洁剂(pH≤11)或
多酶浸泡液,酶液内含有大量的蛋白水解酶,能有效

分解各种有机物[23]。清洗剂的配制浓度以及浸泡时

间参考机器人厂商说明书及指导手册。研究发现,手
术臂紧密、复杂的区域若形成生物负荷或碳化物不仅

影响灭菌效果,还可能导致生物膜的形成[26]。蔡少

华等[27]将回收的机械臂初次清洗后浸泡于酶液中30
 

min,同时使用灌注装置进行循环灌注浸泡,酶液的活

性得到有效发挥,使管腔清洗更充分,从而提高清洗

质量。史玲玲等[28]使用减压沸腾清洗技术清洗机械

臂,结果显示保证清洗质量的同时还简化了操作流

程,提高清洗效率。黎云霞等[26]采用蒸汽清洗机对

手术机械臂进行清洗,可弥补人工刷洗的不足,有效

节省时间,提高清洗消毒质量。但机械臂构造精细,
拆卸难度大,存在器械周转速度与临床应用速度不匹

配的矛盾,轴臂较长,在清洁池中未充分灌注,清洁困

难。陈爱琴等[22]调查显示,20%的医疗机构未根据

机械臂的规格定制合适的清洗机,存在清洗不彻底的

隐患。机械臂具有自动识别器,安装自检时可自动识

别不洁器械,由此不仅延缓手术进展,且影响机械臂

的使用寿命。在安装过程中机械臂的轴线易断裂,周
菊梅等[29]分析原因可能与医生操作不熟练,碰撞其

他器械有关,此外也与消毒供应工作人员检查器械时

未掌握要点,培训不到位有关。目前尚未发布机器人

手术器械清洗指南,酶液配制浓度以及浸泡时间没有

相关标准。因此,为了满足手术要求,保证器械清洗

质量,医院应根据该器械清洗操作规范,配备相应的

清洗设备;手术中心应组建专业团队进行全面、系统

的培训;消毒中心应建立标准化的清洗评价标准,并
在厂商说明书的基础上进一步优化手术器械清洗流
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程。
2.2.2 光学镜头清洗 光学镜头主要包括内镜和目

镜,其镜面结构易受人为清洗损害,导致划痕,这可能

与手术过程中镜头位置摆放以及与锐利器械或刀片

发生碰撞有关。清洗机和超声清洗产生的震动易损

坏内部光纤[30],目前大多采用清洁软布蘸酶液擦洗

后用纯化水反复冲洗,或75%乙醇软布擦拭后行负

压烘干[31]。术中镜头需直接接触患者,该器械中的

环形螺母结构易隐藏污垢形成生物膜,仅擦拭很难彻

底清洗。张东芳等[32]根据镜头的结构设计,采用浸

泡、擦洗相结合的形式清洗,未对镜头造成影响,证明

该方法实用有效。镜头主要采用过氧化氢等离子体

低温灭菌法[33],器械灭菌干燥后可立即使用或保存

备用,而高温灭菌可使端口处的密封圈出现老化,破
坏镜头的密闭性。镜头价格昂贵且易受损,装载灭菌

时要避免镜头碰撞[34],且摆放整齐、不重叠;检查表

面清洁度及镜面清晰度时要轻拿轻放,并使用专用的

卡盒包装[33]。莫超茸[35]探讨了机器人手术器械清洗

消毒中质量控制的持续改进方法,在清洗及消毒结束

后若检测发现细菌较多,则采用上述方法再次清洗消

毒,细菌检出率也较低。光学镜头价格昂贵,调查发

现清洗人员在操作过程中存在一定的畏难和恐惧心

理,培训难度较大,各医院可使用的镜头保护工具、拆
卸筐等资源有限[22]。内镜在使用时,镜头因体内外

温差易结雾,内镜镜尖温度把控不到位的情况下易灼

烧用物和患者。为此,手术中心应将该系统设置独立

的手术间,操作器械时动作应轻柔以防造成损坏,操
作器械平台放置在规定区域内,用防尘罩加盖保护。
指定专人对镜头进行清洗和消毒,制定规范的操作规

程和明确的岗位职责说明书。建立器械使用档案,配
备相应的保护设备。
2.2.3 管腔器械清洗 管腔器械包括机器人手臂、
腔镜器械及穿刺器械,占机器人手术器械的95%[36],
由于其构造复杂、齿槽缝隙多、管腔狭窄,管腔内壁和

关节处易附着组织碎片和血块,存在清洗盲区,清洗

较困难,若管腔内部清洗不彻底易生成生物膜[37-38],
影响灭菌介质对微生物的杀灭效果。因此管腔器械

的清洗一直是消毒中心的重点和难点[39]。目前机器

人手术管腔器械大部分仍沿用普通腹腔镜清洗消毒

技术。为有效提高腔镜器械的清洗质量,毛黎丽

等[40]将蒸汽清洗预处理与减压沸腾技术相结合,可
有效提高腔镜器械清洗质量及效率。张东方等[32]采

用人工+机器清洗方式对机器人腔镜器械进行清洗

消毒,能有效提高手术器械清洗质量,保证其良好的

功能。王秀丽等[36]根据管腔器械特点,设计了直径

和长度可根据管腔大小进行调节的清洗装置,清洗效

果好,节省成本。机器人管腔器械比普通腹腔镜器械

管腔更长、更细,灵活性更高、结构更复杂,传统的腔

镜清洗方法已不能满足其清洗的要求。手工清洗受

主观影响较大,清洗人员的个体差异、认真程度也会

对器械的清洗质量造成影响。为降低管腔器械的返

洗率,保证灭菌效果,应制定质量改进方案,明确相关

工作人员职责,调动清洗人员的主观能动性,在工作

中发现问题、分析问题和解决问题,不断改善工作质

量。另外,还可结合信息化管理平台,提高清洗工作

效率。
2.2.4 Endo

 

Wrist器械清洗 EndoWrist(仿真手

腕)器械安装在机械臂上,由释放杆、器械轴、器械腕、
末端效应器、器械壳体5个部件构成,用于手术夹持、
切割组织、钝锐分离、修复、结扎、组织缝合等[34]。根

据是否连接能量设备分为非能量器械和能量器械。
非能量器械包括抓夹、镊子、施夹器及专科器械;能量

器械包括单极器械、双极器械及弯剪等。能量器械接

触患者的组织,易粘附大量血液等,因此器械表面更

易结痂,清洗不当时器械表面的涂层及咬合面易发生

磨损且再次使用时会产生更多焦痂[41]。预处理时应

及时清除器械销轴、尖端效应器上的血液及污渍,使
用高压蒸气枪喷洗前端,可有效去除焦痂、减少器械

磨损、提高器械清洗效率,之后再使用流动水及软毛

刷清洁表面[42]。该装置可提供7个自由度的动作,
为避免污物的残留,需将器械从不同角度进行清洗后

再浸泡在酶液中。清洗后应垂直放置,确保水从仪器

轴和主冲洗口排出,也可使用高压气枪吹扫冲洗口。
该器械耐高温高压,可选用压力蒸汽灭菌法,灭菌前

需将器械烘干,灭菌时应避免受压及碰撞。周娅颖

等[42]构建标准操作程序对EndoWrist器械进行清洗

与灭菌后,保障机器人手术在该院的顺利开展。沈叶

丹等[43]对 EndoWrist器械常规清洗流程进行修改

后,有效提高了器械的清洗质量。但该器械结构复杂

且不可拆卸,清洗难度大,使用次数有限仅为10~30
次,每次消毒灭菌后应及时记录。该器械引进时按美

国标准进行配置,不同国家手术者器械使用习惯差异

及手术类别不同,易使器械出现闲置情况,因此引进

医院需根据各类专科手术需要及手术医生的要求和

习惯进行器械配置。每类手术使用的EndoWrist器

械在结构和材质上都有区别,应按手术类别进行分

装、清洗与灭菌。清洗人员必须接受专业的系统培

训,熟悉设备的安装、拆卸方法和性能,以便正确有效

地清洗。

3 国外机器人手术器械清洗现状
国际上机器人手术研究热点多聚焦在外科手

术、手术经验分享、手术开发、肿瘤治疗等[44]。而关

于机器人手术器械清洗质量的讨论较少。器械的清

洗消毒灭菌程序参照制造商的说明书。研究显示,
说明书推荐的清洁方法可能不足以有效地清除机器

人器械上的污染物[19]。为保障器械复用的安全性,
Saito等[8]研究发现,按照生产厂家的手册清洗机器

·321·护理学杂志2023年10月第38卷第20期



人器械,完全去除该器械中的污染是非常困难的,需
要制定新的标准来清洗复杂的机器人手术器械。
Wehrl等[45]为量化机器人仪器清洁效果,构建了一

套标准化且可重复的器械清洗效果检测方法,以及

器械残留蛋白质定量检测法。此外,若浸泡试剂选

择错误可能会损坏机器人部件,使其表面更易残留

污染物。Deshpande等[46]发现现代设备结构功能日

益复杂,制造商的清洁指南可能不足以有效去污,需
进一步完善消毒程序或使用一次性清洗设备。

4 我国机器人手术器械管理
根据《医院消毒供应中心管理规范》[47],医院须

对可重复使用的医疗器械实施集中管理。科学规范

化的管理使手术器械的清洗、消毒、包装、灭菌、操作

有了专业的质量保证。新型管理模式和管理工具为

机器人手术器械管理的未来工作提供了更多的可能

性和更具创新性的尝试。近年来,我国多家医疗机构

在机器人手术器械管理方面开展了一系列的创新实

践,并取得了一定的成效。索晋柳等[31]在对机器人

手术器械清洗质量控制的研究中引进了PDCA循环

法,优化器械处理流程,确保各环节的有效衔接。同

时,电子信息追溯系统实现了器械从回收到发放的可

追溯性,其研究表明两种管理方法相结合在提高器械

清洗质量和功能质量方面发挥积极作用。王秀丽

等[36]将品管圈管理模式应用于达芬奇管腔器械清洗

质量管理中,有效提高了器械清洗质量。魏爱华

等[48]通过成立达芬奇机器人护理小组,制定相应的

管理规定,开展精细化管理,提高了手术配合成功率

和医生满意度,保证了手术的整体效率和安全性。吴

小林等[49]建立达芬奇机器人清洗标准操作程序,该
清洗步骤精细化、标准化、规范化,有效保证了清洗质

量。吴珠芳等[50]基于微信平台交接-回收达芬奇机器

人手术器械,提高了手术室和供应中心双方的工作质

量和效率。

5 结论
机器人手术器械清洗质量管理,目前存在资源

配置不均衡,未制定统一的机器人手术器械清洁指

南,岗位专业清洗人员配置不足等问题。为确保机

器人手术的顺利开展,应专人管理、专业培训,采取

措施持续质量改进,器械的消毒灭菌严格按流程操

作,才能保证灭菌质量。器械清洗消毒不彻底易造

成术后感染,影响患者生活质量。建立规范的清洗

灭菌流程,保障机器人手术器械的清洗质量值得进

一步探讨。
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