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阶梯式培训模式在机器人腹腔镜前列腺癌根治术手术团队训练中的价值
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　　［摘要］　目的　评估阶梯式培训模式在机器人前列腺癌根治术中的作用及临床意义。方法　采用机器人前列腺癌根
治术的阶梯式培训模式，以提高手术团队的操作技能和配合默契度。该培训模式分为４个阶段：第１阶段为模型训练，通过剥

葡萄皮、穿线、拾豆、剪纸让参训者充分熟悉机器人的器械及应用；第２阶段为活体动物实验，参训者采用未阉割的雄性狗（年

龄５岁，体质量２０～２２ｋｇ）行机器人腹腔镜前列腺切除术，充分体验和熟悉机器人腹腔镜前列腺切除术的手术过程及关键技

术的应用，并磨合手术团队；第３阶段为研讨学习，将接受了第１阶段和第２阶段训练的团队成员分成两组，各自组织助手及

器械护士观看经典手术视频，研讨手术步骤、解剖要点、配合技巧，将手术步骤标准化；第４阶段为临床实践，选择合适病例行

机器人腹腔镜前列腺癌根治术，并在手术当晚，集合团队成员对手术视频进行分析、总结，提出改进意见。结果　通过阶梯式
培训，我们在１０个月内行机器人腹腔镜前列腺癌根治术２０例，手术时间从第１例的３００ｍｉｎ缩短到第２０例的１５０ｍｉｎ，平均

手术时间１８５ｍｉｎ，平均出血量为１６０ｍＬ。手术均顺利进行，无一例中转开放，无术中并发症。４个阶段总培训时间约为１０个

月。结论　通过机器人前列腺癌根治术的阶梯式培训模式进行团队整体培训，可以大大缩短学习曲线，提高手术成功率，减
少手术并发症的发生。
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　　随着微创技术在泌尿外科中的应用和迅猛发

展，机器人腹腔镜手术逐渐成为微创外科的重要组

成部分，其中机器人腹腔镜前列腺癌根治术是泌尿

外科机器人应用的主要方向。由于前列腺在泌尿系

统占有独特的解剖位置，位于盆腔深处，周围神经血

管束密布，操作复杂，使得机器人辅助腹腔镜前列腺

癌根治术具有明显优势。统计发现机器人辅助腹腔

镜下前列腺癌根治术较普通腹腔镜可明显降低出血

量、缩短导尿管留置时间、减少并发症发生率［１］。然

而，我国机器人腹腔镜前列腺癌根治术起步较晚，机

器人腹腔镜手术昂贵且实践操作机会有限，术者学

习曲线长，限制了该项技术的发展。为了缩短机器

人腹腔镜手术的学习曲线，我们制定了阶梯式培训

模式，现加以介绍并分析其训练结果，评价其在机器

人前列腺癌根治术中的作用及临床意义。

１　对象和方法

１．１　参训对象　参加阶梯式培训模式的医师共６
名，均具有副主任医师以上资历，同时具有开放前列

腺癌根治术及普通腹腔镜下前列腺癌根治术的手术

经验，但无机器人腹腔镜操作经验。

１．２　培训方法　全套阶梯式培训模式分为基础培

训和临床培训，共４个阶段。其中基础培训包含第１
阶段及第２阶段，临床培训包含第３阶段及第４阶

段。基础培训的培训时间为９ｄ，临床培训培训时间

为１０个月。

　　第１阶段：模型训练。训练项目包括剥葡萄皮、

穿线、拾豆、剪纸（图１）。每项项目共练习３ｄ，每天

练习２次。统计６名参训医师３ｄ操作时每项项目

的平均操作时间。

　　第２阶段：动物实验。实验对象为未阉割的雄

性狗（年龄５岁，体质量２０～２２ｋｇ）６只，平均每天

对１只狗行机器人腹腔镜前列腺根治性切除术（图

２）。统计手术时间、出血量、有无转开放手术、有无

严重并发症发生。

　　第３阶段：研讨学习。参加训练的医师分为两

组，以组为单位，每组各自组织助手及器械护士，集中

观看经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术手术视频，共

同研究手术入路、手术步骤、解剖要点及配合技巧。

图１　第１阶段：模型训练
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图２　第２阶段：动物实验

Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ：ｌｉｖｅａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

Ａ：Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ；Ｂ：Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｓ

ｔａｔｅｃｔｏｍｙｏｎｍａｌｅｄｏｇｓ

　　第４阶段：临床实践。选择合适患者（预期寿命

大于１０年，前列腺穿刺确诊前列腺癌，盆腔ＣＴ未见

肿大淋巴结，骨ＥＣＴ未见骨转移灶）行机器人腹腔

镜前列腺癌根治术，所有患者均知情同意。统计手

术时间、术中出血量、有无转开放手术、有无严重并

发症发生。手术当晚再次观看并巩固研究自己的手

术视频，同时与经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术

手术视频进行对比研究分析、总结。

２　结　果

２．１　基础培训　经过第１阶段的训练，６名参训者

均顺利完成剥葡萄皮、穿线、拾豆、剪纸项目６次，穿

线的平均操作时间由６０ｓ降至２０ｓ，拾豆的平均操
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作时间由１５ｓ降至５ｓ，剪纸的平均操作时间由５０ｓ
降至１０ｓ，剥葡萄皮的平均操作时间由１１０ｓ降至

４０ｓ。４项基础训练项目平均操作时间统计可见操作

者操作时间均逐渐缩短（表１）。

表１　第１阶段每项项目平均操作时间

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｍｅａｎｐｅｒｉｏｄｓｏｆｅａｃｈｐｒｏｃｅｓｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅ

ｎ＝６，ｔ／ｓ

Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅ Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｉｍｅ Ｔｈｅｔｈｉｒｄｔｉｍｅ Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｔｉｍｅ Ｔｈｅｆｉｆｔｈｔｉｍｅ Ｔｈｅｓｉｘｔｈｔｉｍｅ

Ｐｅｅｌｉｎｇｇｒａｐｅｓｋｉｎｓ １１０ ９５ ７８ ６３ ５２ ４０

Ｐａｓｓｉｎｇｎｅｅｄｌｅ ６０ ５２ ４４ ３７ ３０ ２０

Ｐｉｃｋｉｎｇｕｐｂｅａｎｓ １５ １３ １０ ８ ６ ５

Ｃｕｔｔｉｎｇｐａｐｅｒ ５０ ４６ ３４ ２８ １９ １０

　　在第１阶段训练结束后，进行第２阶段训练。

我们共行机器人腹腔镜狗前列腺切除术６例，手术

时间由２８０ｍｉｎ缩短至２２０ｍｉｎ，平均手术时间为

２４５ｍｉｎ；术中出血由８０ｍＬ降至４０ｍＬ，平均５６

ｍＬ；无一例转开放手术，手术均无重大并发症发生。

２．２　临床培训　结束基础培训后，小组统一集中观

看经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术，共同研究手

术入路、手术步骤、解剖要点及配合技巧，将手术步

骤标准化。按照经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术

的手术步骤，我们开展机器人腹腔镜前列腺癌根治

术，每行１例手术，当晚则组织组内成员观看当天手

术视频，并与经典手术视频对比，进行归纳总结。

２０１１年１２月至２０１２年９月，参训者共完成机器人

腹腔镜前列腺癌根治术２０例，手术时间由第１例的

３００ｍｉｎ缩短至第２０例的１５０ｍｉｎ，平均手术时间

为１８５ｍｉｎ；术中出血量由第１例的３００ｍＬ降至第

２０例的１００ｍＬ，平均１６０ｍＬ；无一例转开放手术，

手术均无重大并发症发生。

　　与国外早期行机器人腹腔镜前列腺癌根治术相

关统计数据［２７］相比，我们的手术时间相对较短，术

中出血量较少，转开放率低，并发症发生率少（表

２）。

表２　本组与国外早期行机器人腹腔镜前列腺癌根治术相关统计数据比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｏｕｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｓｅｒｉｅｓｉｎｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓ

Ｓｔｕｄｙ Ｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｍｅａｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
Ｖ／ｍＬ

Ｏｐｅｎｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ
（％）

Ｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ
（％）

Ｐａｔｅｌ，ｅｔａｌ［２］ １４１ ７５ ０ １

Ｈｕ，ｅｔａｌ［３］ １８６ ２５０ ０ １４．６

Ｚｏｒｎ，ｅｔａｌ［４］ ２３４ ２２２ １．２ ０

Ｃｈａｎ，ｅｔａｌ［５］ ２０７ １４０ ０．９ ０

Ｈａｍ，ｅｔａｌ［６］ ２１９ ４０２ ０ ５．３

Ｍｏｔｔｒｉｅ，ｅｔａｌ［７］ １７１ ２００ ０ ０

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ １８５ １６０ ０ ０

３　讨　论

　　近年来，机器人腹腔镜前列腺癌根治术逐渐开

展，成为机器人腹腔镜在泌尿外科应用的主要方向。

我国机器人腹腔镜手术开展较国外晚［８］，达·芬奇

机器人在我国分布局限且数量有限，开展机器人腹

腔镜前列腺癌根治术的病例较少；再加上机器人购

置昂贵以及随之而来的高额的运行和维护费，在一

定程度上限制了机器人腹腔镜技术的开展，从而也

减少了泌尿外科医生接触和学习机器人腹腔镜手术

的机会。为了让泌尿外科医生在病例量有限的情况

下尽快缩短机器人腹腔镜前列腺癌根治术的学习曲

线，能够完成高质量的机器人腹腔镜前列腺癌根治

术，我们设计了上述阶梯式的培训模式。

　　我们的阶梯式培训模式分基础培训及临床培训

两大部分。针对基础培训第１阶段，我们设计了剥

葡萄皮、拾豆、剪纸、穿线４项训练。拾豆可以使术

者熟悉移镜手法，调节适合手术操作的视野；剪纸锻
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炼术者腕部灵活性从而使机械臂操作流畅自如；剥

葡萄皮可锻炼手术操作的精细程度，为保留神经血

管束等精细操作打好基础；穿线则锻炼术者双手的

配合，尤其加强左手的锻炼。通过基础部分第１阶

段的训练，参训者不仅可以熟悉机器人腹腔镜操作

台的功能配置，还可以熟练机器人腹腔镜下的基本

手术操作技巧，为第２阶段动物实验做好前期准备。

动物实验不仅是对前一阶段训练的检验，同时也是

对后续临床实践操作的模拟演练。由于未阉割的成

年公狗前列腺解剖与人体前列腺解剖相似，我们选

择未阉割的成年公狗作为第２阶段动物实验的对

象。基础培训使术者对机器人腹腔镜的操作熟练度

明显增加，能成功完成机器人腹腔镜下狗前列腺切

除术，且手术时间及出血量均逐渐减少，无重大并发

症发生；同时可以使术者初步适应机器人的无触觉

反馈的操作模式，并进行团队演练的初级培训。

　　临床培训主要是实践操作与观看经典手术视频

的交替互补并共同讨论的过程。我们将６名参训者

分为两个小组，每个小组均组织助手及器械护士共

同观看经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术手术视

频，学习其手术入路、解剖要点、手术技巧等，将手术

流程标准化，使三方充分熟悉标准化的手术流程。同

时统一术中交流语言，使三者配合更加默契，减少配

合时所引起的摩擦，进而可使手术时间缩短、手术并

发症发生率降低等。组内、组间均可互相研讨，进一

步地加深理解机器人腹腔镜前列腺癌根治术的手术

要点。按照经典机器人腹腔镜前列腺癌根治术的步

骤，我们开展机器人腹腔镜前列腺癌根治术共２０例，

每完成１例手术，于当晚组织组内成员观看当天手术

视频，对手术进行总结，并与经典手术视频相对比，积

极发现问题，思考问题，改进问题，使手术逐渐成熟。

　　在阶梯式培训过程中，我们共完成机器人腹腔

镜前列腺癌根治术２０例，短时期内，机器人腹腔镜

前列腺癌根治术手术时间明显缩短，出血量明显减

少，无中转开放，无重大并发症发生，与国外早期开

展的机器人腹腔镜前列腺癌根治术［２７］相比，我们在

手术时间、出血量、手术并发症发生率等方面均取得

了较好的效果。

　　在我国开展机器人腹腔镜前列腺癌根治术病例

及医生实践操作机会有限的情况下，机器人腹腔镜

技术的培训尤其重要。通过我们设计的机器人腹腔

镜前列腺癌根治术的阶梯式培训模式进行团队整体

培训，可以大大缩短学习曲线，使泌尿外科医生在短

时间内掌握操作技巧，高效、高质量地完成手术。
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