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　　[摘要]　目的:探索模块化进阶式教学法在机器人手术培训中的应用。方法:培训对象为4名完成住院总的

住院医师,将手术按照难易程度分为5个模块,逐级培训。观察分析完成每个模块的病例数、手术的输血率、并发

症发生率、手术时间、切缘阳性率。结果:4名住院医师顺利完成培训。他们需要52~57例的手术操作才能合

格,平均手术时间为(94.62±12.40)min,平均输血率(2.29±0.94)%,平均并发症发生率(4.58±1.11)%。与

全程由指导医师完成的手术相比,住院医师参与的手术的手术时间、输血率、并发症发生率、切缘阳性率无显著差

异。与传统教学相比,系统培训学习曲线明显缩短。结论:模块化进阶式教学发在机器人手术培训中安全、可行,
值得推广。
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Abstract　Objective:Todevelopamodularandprogressiveteachingstrategyappliedinroboticsurgerytrain-
ing.Methods:Thetechniqueofroboticassistedradicalprostatectomy(RARP)wasdividedinto5modulesofdif-
ferentcomplexities.Fourresidentsparticipatedinthestudy.Cases,bloodtransfusionrate,complications,opera-
tiontimeandpositivesurgicalmarginwereanalyzed.Results:Fourresidentsfinishedtraining.Theyrequired52-
57casesuntiltheywereconsideredtobecompetent.Meanoperationtimewas(94.62±12.40)min,transfusion
rateis(2.29±0.94)%,complicationratewas(4.58±1.11)%.Therewasnosignificantdifferencebetweenthe
operationsthatresidentsparticipatedandthosethementorperformedalone.Comparedwithtraditionalteaching,

systematictrainingcanshortenthelearningcurve.Conclusion:Themodularandprogressiveteachingstrategyis
safeandfeasible,andisworthbeingpopularized.
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　　自2000年美国FDA 批准机器人平台应用于

外科手术,微创外科逐渐从传统腹腔镜向机器人手

术系统发展,机器人手术量呈指数上升。培养合格

的机器人手术医生是我们目前需要解决的重大问

题。为了培训住院医师掌握标准的机器人辅助根

治性前列腺切除术(roboticassistedradicalprosta-
tectomy,RARP),自2018年我科采用模块化进阶

式教学法培训住院医师,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

手术对象:①经前列腺穿刺确诊的前列腺癌患

者;②体能状态好,ECOG=0分,预期寿命>10
年;③肛门指检及 MR 提示为局限性前列腺癌患

者。转移性或局部进展性前列腺癌患者、术前接受

过治疗(包括内分泌治疗或放疗)的患者、术前即存

在尿失禁的患者不纳入本研究。
培训对象:住院医师完成1年泌尿外科住院总

工作,有腹腔镜基础(单独完成腹腔镜肾上腺切除、
肾切除术至少各10例),作为助手配合指导老师完

成机器人手术200例,通过理论培训、干性、湿性实

验室培训,获得机器人主刀证书。分为系统培训组

(2018年后)和传统教学组(2018年前)。2018年前

的传统教学是一种“打临工”的教学方式,培养出6
名机器人主刀医生。2018年后系统培养则是通过模
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块化进阶式教学法,培养出4名机器人主刀医生。
1.2　研究方法

使用daVinciSi或 Xi手 术 系 统 完 成 标 准

RARP。本研究将该手术按难易程度分为5个模

块:①分离膀胱前间隙,止血,装标本;②切开盆内

筋膜,DVC缝扎;③尿道吻合,淋巴结清扫;④膀胱

颈离断;⑤狄氏间隙暴露,侧韧带离断,尿道离断。
住院医师从操作模块①开始,指导老师根据表现打

分(表1)。如每个模块≥3分,即可进阶到下一模

块[1-3]。
1.3　观察指标

统计分析完成每个模块的病例数、手术时间、
输血率、并发症发生率、留置导尿时间、切缘阳性

率。记录两组医生独立操作手术的操作时间,绘制

学习曲线。
1.4　统计学方法

应用SPSS20.0软件对数据进行统计分析。

计量资料以 ■X±S 表示,两组比较采用独立样本t
检验。计数资料采用χ2 检验。差异显著性检验水

准α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。

表1　术中表现评估表

熟练程度 1 2 3 4 5
机械臂的操控

　深度 □ □ □ □ □准确操控器械到目标位置

　力量 □ □ □ □ □牵拉组织张力适中

　切换 □ □ □ □ □能迅速切换机械臂

　碰撞 □ □ □ □ □操作过程器械无碰撞

　三臂 □ □ □ □ □合理运用三臂

双手灵敏度 □ □ □ □ □双手很好配合使用

自主性 □ □ □ □ □无指导下独立完成手术

手术流畅度 □ □ □ □ □自信、有效、安全、流畅

2　结果

系统培训组4名住院医师均顺利完成培训。
与全程由指导医师完成的手术比较,住院医师参与

的手术的手术时间、输血率、并发症发生率、切缘阳

性率差异无统计学意义(表2)。

表2　观察指标

指标 住院医师1 住院医师2 住院医师3 住院医师4 指导医师

主刀前相关培训例数

　干性实验室 1 1 1 1 　1

　湿性实验室 1 1 1 1 　1

　腹腔镜手术 25 19 21 28 -

　RARP助手 210 215 206 210 -
主刀培训病例数

　模块① 3 4 3 5 -

　模块② 9 8 8 10 -

　模块③ 11 9 9 10 -

　模块④ 15 16 14 15 -

　模块⑤ 18 17 18 17 -

　共计 56 54 52 57 53
手术数据

　年龄/岁 69.30±11.59 67.40±7.35 68.60±7.14 67.90±5.43 69.70±7.80

　PSA/(ng·mL-1) 14.28±7.33 17.53±10.10 13.09±9.28 13.20±6.07 10.90±4.89

　手术时间/min 92.21±10.25 95.11±12.04 90.55±11.21 100.23±13.54 88.76±9.67

　输血/例(%) 1(1.79) 2(3.70) 1(1.92) 1(1.75) 2(3.77)

　并发症/例(%) 2(3.57) 2(3.70) 3(5.77) 3(5.26) 2(3.77)

　留置尿管/d 14 14 14 14 14
切缘

　T2/例(%) 30 24 27 25 27

　　+ 3(10.00) 3(12.50) 4(14.81) 4(16.00) 3(11.11)

　　- 27(90.00) 21(87.50) 23(85.19) 21(84.00) 24(88.89)

　T3/例(%) 26 30 25 32 26

　　+ 12(46.15) 14(46.67) 11(44.00) 15(46.88) 12(46.15)

　　- 14(53.85) 16(53.33) 14(56.00) 17(53.12) 14(53.85)
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　　系统培训组的学习曲线在17~25例出现拐

点,传统教学组在32~42例出现拐点,两组比较差

异有统计学意义。见图1。

图1　系统培训组和传统教学组学习曲线

3　讨论

达芬奇机器人手术系统因具有清晰的三维立

体图像,灵活的机械手,能够完成复杂的手术操作

而备受外科医生钟爱。例如局限性前列腺癌的治

疗,自2001年第1例机器人辅助前列腺癌根治术

被报道以来[4],开放手术及腹腔镜手术逐渐被机器

人取代,国外90%以上的前列腺癌根治术都会选

择机器人手术。国内机器人手术起步较晚,随着机

器人平台在多家医院投入使用,将需要越来越多的

经过严格训练的机器人外科医生,但是国内外缺乏

标准训练课程[5]。
在培训过程中,患者安全要放在首位。Nik-

Ahd等[6]报道2007—2017年机器人相关不良事件

共19783例,发生在泌尿外科手术中2977例。在

泌尿外科手术的不良事件中,机器人机械故障

2544例(85.5%),身体损伤364例(12.2%),死亡

69例(2.3%)。死亡原因多为与手术无关的合并

症,身 体 损 伤 最 常 见 的 是 大 肠 (22.3%)、胃 肠

(19.5%),机械故障导致的损伤占16.8%。纵观

10年发生的不良事件,除2013年、2014年数量最

高,其余各年基本相当,说明了即使机器人手术数

量增加,并未增加不良事件的数量,这与住院医师

和主治医师阶段的机器人手术培训是分不开的。
机器人培训一般经历理论培训、临床前期培训

和临床培训。模拟训练在临床前期训练中起着重

要作用。模拟训练可以在干性实验室(DryLab)、
湿性实验室(WetLab)和虚拟现实机器上(virtual
reality,VR)进行。所谓干性实验室,就是使用模

型机,进行穿环、缝合等操作训练。湿性实验室,就
是在动物组织、尸体或活体动物进行操作或手术。
VR通过计算机模拟现实环境,逐渐替代干、湿实

验室,主要缺点就是缺乏触觉反馈,其次是虚拟现

实模拟器价格不菲,至少10万美元以上。即使欧

洲,仅有一半以下的医院有腹腔镜模拟训练中心,
34%的医院有机器人训练中心,仅有7%的医院有

动物手术中心。培训设施和资源的缺乏是未来教

学培训面临的重大问题。费用太高和住院医师缺

乏时间是限制模拟训练的主要原因[7]。
一项关于欧洲泌尿外科手术培训的研究表

明[8],住院医师的培训满意度和在手术中表现的自

信和他参与的手术量有关。国外住院医师一般在

专科培训阶段的第1~2年作为机器人助手,后2
年培训机器人主刀。机器人手术助手有助于了解

手术步骤并学习手术中的技巧。总体而言,成功培

训1名前列腺癌根治术机器人手术医生需花费9.5
万~13万美元[9]。

国内机器人手术医生培训通常是挑选高年资

的外科医师,经过达芬奇机器人培训中心的网络课

程、干性实验室、湿性实验室3d培训项目,合格后

颁发主刀证书。初代机器人手术医师都是通过观

看手术录像或观摩手术,自行摸索中提高。
国内机器人培训的现状是缺乏模拟训练的培

训设施,缺乏标准的手术培训课程。本研究以根治

性前列腺切除术为培训内容,培养住院医师的机器

人手术技能。Bravi等[10]研究表明,对于机器人前

列腺癌根治术,主刀医师曾经有无开放手术经验不

影响术后效果。所以,手术经验较少的住院医师接

受机器人手术培训是可行的。
为了培养住院医师熟悉泌尿系统解剖,熟悉机

器人器械,我们培训方案里要求受训医师在担任住

院总医师的一年里,完成至少20例腹腔镜手术和

200例机器人助手。作为助手的培训经历,有助于

提高将来作为机器人主刀的手术能力[11]。但作为

助手的时间因人而异。
机器人技能整体评价量表(globalevaluative

assessmentofroboticskills,GEARS)是目前常用

的一种比较可靠的评估机器人手术术中表现的量

表。该量表能很好区分不同年限的培训者,并且在

不同的评估者之间也有高度一致性[12]。我们参照

GEARS评分量表,从操控熟练程度(包括深度、力
量、切换、碰撞、三臂)、双手灵敏度、自主性、手术流

畅度4方面进行评估。受训住院医师达到3分后

进阶到下一模块培训,直到最终能完成整个手术。
这种 基 于 熟 练 程 度 的 进 阶 教 学 法 (proficiency-
basedprogression,PBP),可以减少培训带来的风

险[13]。本研究表明,住院医师需经历52~57例手

术完成RARP的培训,仅出现术后渗血或轻度尿

瘘,无需手术干预。总体而言,没有增加并发症的

发生率,也未增加术 后 切 缘 阳 性 率。该 结 论 和

Schroeck等[14]研究一致。相较于传统教学,通过
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系统培训的住院医师,独立操作机器人实施前列腺

癌根治术的学习曲线明显缩短。
综上所述,模块化进阶式教学法在机器人手术

培训中安全、可行,值得推广,但以上结果还需更大

样本量的研究去证实。
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