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达芬奇机器人系统应用于小儿肾积水的术中配合体会
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摘 要：【目的】探讨达芬奇机器人系统应用在小儿肾积水离断式肾盂输尿管整形术中的作用，提高手术效果，有效缩

短手术时间。【方法】对 2015年 11月至 2016年 7月在我院完成的 14例（16侧）小儿肾积水患儿实施达芬奇机器人辅助离断

式肾盂输尿管整形术的术中配合，包括：术前宣教、器械物品准备充分，并确保机器人系统的正常运转；术中做好有效的体

位安置及患儿安全保护，无菌屏障的建立；术后机器人的保养与维护等进行总结与分析。【结果】14例（16侧）小儿肾积水患

儿手术均经腹膜腔完成。Docking时间由 40 min缩短为 20 min，手术操作时间（115±38）min。术后 1例患者出现吻合口狭

窄，经PCN肾镜下吻合口扩张无效，半年后开放手术重新行肾盂输尿管吻合后治愈。余患儿均吻合口通畅，恢复良好，手术

成功率 93.75%。术中未出现由于配合不当引起机器人故障及护理不当出现的并发症。【结论】达芬奇机器人辅助离断式肾

盂输尿管整形术治疗小儿肾积水手术创伤小，手术时间短，效果好。充分的术前准备，医护人员正规的专业技术培训及专

业的合作团队，不仅能提高手术效率，而且也是确保手术成功的关键。
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Application of Da Vinci Robot System in Pediatric Hydronephrosis
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Abstract：【Objective】To explore the application of Da Vinci robot in laparoscopic pyeloplasty treatment for pediatric hydrone⁃
phrosis and to improve the effect of operation and shorten the operation time effectively.【Methods】A summary and analysis was per⁃
formed on the intraoperative cooperation about the clinical data of 14 pediatric hydronephrosis cases（16 sides）whom were performed
RALP from November 2015 to July 2016. The intraoperative cooperation includes preoperative education，adequate preparation of
surgical instruments，ensuring the normal operation of robot system before surgery and also，the proper body positions，the protection
for patients，the establishment of aseptic barrier during operation as well as the maintenance of robot after operation.【Results】All
procedures were performed via transperitoneal approach. Docking time was shortened from 40 to 20 min，operation time lasted（115±
38）min. One severe case presented with anastomasis stenosis even after PCN dilatation，and was redid dismembered pyeloplasty half
a year later and the ultimate result was good. The other cases recovered well and the overall success rate was 93.75%. There were no
robot failure caused by improper cooperation and no complications caused by improper nursing among the 14 pediatric hydronephrosis
cases（16 sides）in pediatric hydronephrosis operations.【Conclusion】Da Vinci robot performed well in assisting laparoscopic pyelo⁃
plasty treatment for pediatric hydronephrosis，for it leaves light surgical trauma and short duration of operation. Adequate preoperative
preparation，medical staff’s formal professional technical training and professional cooperation team can not only improve the opera⁃
tion efficiency，but also be the key to the success of the operation.
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达芬奇机器人手术系统是机器人技术、计算

机技术、数字图像处理技术、微电机系统、传感器

技术、生物制造与临床技术相结合的新兴多学科

交叉技术。该技术的应用不但改变手术治疗模

式，打破了传统手术室护理配合模式，也给手术室

护理工作带来新视野、新角度、新技术、新突破
［1］。达芬奇机器人外科手术系统已被广泛应用到

泌尿、心脏、肝胆、胃肠等多个领域并取得了良好

的效果［2］。但应用在小儿肾积水手术方面在国内

尚少。离断式肾盂输尿管整形术仍然是首选的手

术。目前主要的手术方式是传统的开放手术与腹

腔镜辅助手术。本科 2015年 11月至 2016年 7月

引进达芬奇机器人，并为 14例（共 16侧）先天性

肾盂输尿管连接部狭窄（Uretero Pelvic Junction
Obstruction，UPJO）患儿实施达芬奇机器人的手

术，取得了较好的效果，现将手术配合报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

2015年 11月至 2016年 7月共收 14例（共 16
侧）先天性肾盂输尿管交界处狭窄（UPJO）导致

肾积水患儿，在本科实施达芬奇机器人离断式肾

盂输尿管整形术。男 11例，女 3例 ；患儿年龄 1岁
4个月～10岁，平均年龄（5.7 ± 0.3）岁；左侧 8例，

右侧 8例；其中 2例为双侧肾积水同时手术。2例

临床表现血尿后查 B超发现肾积水，其余患儿均

因腰痛或腹痛行B超发现肾积水。肾积水致术前的

肾盂前后径（2.0 ~ 13.5）cm，平均（7.0 ± 0.5）cm。

所有患儿术前除常规 B超和核素外，均行泌尿系

统MRI水成像或者CT检查明确诊断。

1.2 术前准备

① 医护人员准备：选派医护人员接受达芬奇

机器人手术理论课程与操作培训；② 达芬奇系

统及器械准备：购置达芬奇机器人手术系统包

括内窥镜手术器械控制系统（主控台）、机器臂

EndoWrist 系统（工作臂和摄像臂）和三维成像视

频系统和机器人手术配备器械即 10 mm 30°镜
头、瞄准器、8 mm金属 Trocar（2份）、12 mm金属

Trocar（2份）、8 mm无刃穿刺器密封盖（2份）、无

菌保护套（机械臂、镜头臂、摄像头）、热剪、双极

弯剪、电剪刀防漏电保护套、5 mm窗钳、专用持针

器、血管阻断夹、5-0单股薇乔线、F4.7巴德双“J”
管导丝等；③患儿准备：术前 1 d 到病房访视患儿

并了解病情。由于患儿家属缺乏对该技术的了解

而产生焦虑，我们耐心解答有关机器人手术的安

全性、有效性及优势，并列举一些成功病例；由于

小孩特点，病情变化快，手术体位的摆置一定不能

影响麻醉师对患儿进行术中病情观察。对单侧手

术患儿，患侧垫高为 40°斜卧位；对双侧手术患儿，

先平卧，分别转手术台将手术侧抬高 40°；特别注

意保暖，用绿洲软垫保护患儿皮肤，妥善固定好，

充分暴露术野。

1.3 手术过程

气管内麻后留置气囊导尿管，暂不开放。协

助消毒铺巾后，助手链接机器人各个器械臂，调节

好位置，洗手护士铺置无菌器械台，套无菌保护套

保护器械臂，建立无菌屏障（Docking），调节白平

衡和 3D 校正。协助医生建立 Trocar 并与 Patient
Cart对接。Patient Cart由患侧头部背侧进入，脐上

Hasson法［3］置入 12 mm Trocar一个，建立气腹，气

腹压力 9～10 mmHg，放置Da vinci目镜，30°向上，

分别于患侧脐上中线偏向患侧、患侧下腹部放置

8 mm Da vinci Trocar各一个，健侧下腹部置 5 mm
辅助 Trocar 一个。链接达芬奇系统（Docking，图
1），Da vinci目镜 30°向下，Da vinci器械选用 8 mm
双极窗钳（420205）、电剪刀（420179）、持针器

（420006或 420296）各 1个。左侧肾积水可经左侧

结肠系膜或游离左侧侧腹膜暴露肾盂及输尿管，

右侧肾积水游离右侧侧腹膜暴露肾盂及输尿管。

游离肾外肾盂及部分输尿管上段，提吊肾

盂，剪去部分肾外肾盂及包括肾盂输尿管交界处

（UPJ）在内的病变段输尿管，顺尿管远端靠外侧

剪开，行肾盂输尿管吻合，吻合口可用前后壁半连

续或间断缝合，5-0单股薇乔线缝合，缝合后壁后

经 F14套管针鞘置入 F4.7巴德双“J”管导丝，将双

“J”管推至腹腔，进入膀胱时可见膀胱尿液返流，

上端置入肾盂时才开放尿管。放置 F10脑室引流

管一条做肾周引流，逐层关闭切口。

1例患儿积水约 1 200 mL的患儿在手术室麻
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醉下行 B超定位穿刺放 PCN管后直接行手术治

疗。2例患儿同时行双侧离断式肾盂输尿管整形

术，选用 4孔法，除脐上 12 mm Trocar外，分别于剑

突下，左右侧下腹放置Trocar，先平卧，分别转手术

台将手术侧抬高 40°，两次链接达芬奇系统（Dock⁃
ing）。
1.4 术后观察

术后 1～2 d拔除腹腔引流管和双腔导尿管，

术后第 3天出院。术后 4～6周膀胱镜下拔除双

“J”管。拔管后 1、3、6个月复查B超，了解肾积水

程度和肾皮质厚度变化。

2 结 果

14例患儿行了 16侧达芬奇辅助离断式肾盂

输尿管整形术，通过助手与主刀医生的积极配

合（图 2），手术顺利，术中无 1例中转开放手术。

Docking 时间由最初的 40 min 缩短至 20 min，手
术操作时间为（115±38）min，后面几例基本稳定

在 110 min左右。术中出血 1～2 mL。术后住院

3～6 d，平均 4.5 d。无一例发生感染，未出现由

于配合不当引起机器人故障及并发症。术后

图 1 链接达芬奇系统（Docking）建立无菌屏障

Fig.1 Linking to Da vinci Docking to instruct an aseptic barrier

A：Doctor was operating the robot；B：Assistants were cooperating via camera system
图 2 主刀医生与助手的相互配合

Fig.2 Cooperation of Doctor and assistants

A BA B
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4～6周膀胱镜下拔除双“J”管。1例患儿刚拔双

“J”管后吻合口通畅，尚未复查 B 超。1 例患儿

术后出现吻合口狭窄，经 PCN 扩张无效重新开

放手术治愈外，其余患儿恢复良好。吻合口通

畅率 93.75%。术后 B 超复查固定同一个 B 超医

生，以肾积水的前后径和肾皮质厚度做为检验

标准。2例肾积水超过 1 000 mL 的患儿，1例患

儿从术前的肾盂前后径 13.5 cm 减少为现在的

3.6 cm，术后的肾盂前后径 1.0～4.5 cm，平均

（3.0±1.5）cm，肾皮质厚度也由术前的 1 mm增加

为 5 mm。肾功能均有不同程度恢复，术前、术后

肾积水的变化见图 3。

3 讨 论

3.1 机器人手术系统应用在小儿肾积水手术中

的优势

肾盂输尿管交界处狭窄（UPJO）导致肾积水

是小儿常见的泌尿系统畸形。Anderson-Hynes离
断式肾盂输尿管整形术是治疗UPJO的最常用术

式，疗效确切。手术方式可以选择开放手术，腹腔

镜手术（LP），达芬奇机器人手术。有研究［4］显示

腹腔镜离断式肾盂成形术与开放手术疗效相当，

且具有出血量少、并发症少及恢复快的优势。

达芬奇机器人是目前最高端的腹腔镜系

统。机器人手术系统与传统腹腔镜手术相比，具

有独特的优势：①传统腹腔镜手术是彩色显示屏

幕下的二维平面图像，而机器人手术采用双镜头

三晶片数码摄像系统，清晰准确的三维立体视野，

具有三维景深和高分辨率功能，三维立体感更强，

可放大 10 ～15 倍，这使得术者对手术野的信息

掌握更加清晰，操控更加准确［5］。②达芬奇机器

人手术有腹腔镜手术无法比拟的裸眼 3D术野，比

人手腕更灵活的内手腕系统、去颤抖程序，Trocar
的设计也比普通腹腔镜 Trocar对周围组织的创伤

更小。对需要精细吻合的肾盂输尿管整形术甚至

可以比开放手术缝合的更好，由于达芬奇手术为

裸眼 3D视野，术中游离肾盂输尿管前如果看到肾

盂输尿管蠕动良好，输尿管发育良好的患儿术后

恢复较好。本组病例中有 2例行肾盂输尿管吻合

后即可看到肾盂至输尿管的蠕动已经恢复，术后

恢复均非常理想。③特别适合小儿手术。由于小

儿体腔空间狭小，传统手术操作受到限制，尽管腔

镜手术已经解决了这个问题，但对局限性病灶的

准确操作，仍有不足，而机器人手术在有限空间内

实施精细操作，减少损伤，提高疗效的同时最大限

度地减少患儿痛苦［6］。

Patel等［7］通过对 55例RALP和 13例 LP的年

龄、手术时间、住院时间和手术并发症及成功率之

间的比较，发现 RALP手术时间较 LP明显缩短。

本科通过实践也证实该理论。通过查阅病历资

料，回顾性分析 2015年实施传统腹腔镜同类手术

患儿的手术时间 120～180 min，平均（150 ± 15）
min；术中出血 3～8 mL，平均（5 ± 2）mL；而机器

图 3 14例肾积水患儿术前术后肾盂前后径的变化

Fig.3 Changes of pelvis anteroposterior diameter before and after operation in 14 cases of pediatric hydronephrosis
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人辅助下实施手术时间只需（115 ± 38）min，术中

出血 1～2 mL，平均（1.5 ± 0.5）mL。随着手术的熟

练及临床经验的积累，手术时间会更明显缩短，临

床效果更好

3.2 专业培训和团队精神及手术细节的作用

3.2.1 团队构建、系统培训 选派两名熟悉腹腔

镜手术的专科护士赴香港威尔斯亲王医院接受达

芬奇机器人手术基础课程培训，通过理论授课、现

场演示训练，反复进行操作技巧练习；掌握了该系

统的基本性能如手术室布局，手术系统准备，患者

体位摆放，置入路径以及术前术中术后机器人相

关应用技巧；回院后由这两名专科护士组织一支

专门配合达芬奇手术团队，进行规范化、系统的培

训，培训合格后才能独立配合手术。培训内容包

括：达芬奇机器人系统连接、开关、故障处理；器械

消毒灭菌、使用、术后处理等。机器人手术团队成

员术中配合很重要，要明确自身在整个手术配合

中的作用和地位，保证自己工作开展有目的、有条

理；而且要熟悉整个手术团队中其他成员的配合，

更好地与团队成员合作［8］。助手在床旁操控机械

手臂的位置和方向，并与术者间充分沟通，配合术

者成功完成手术。

3.2.2 配合体会 ① 巡回护士配合：根据手术需

要将机器人手术系统位置摆放正确，调节好室温

（25~26 ℃），调整好手术床，铺上保温毯。接患儿

入室时，与患儿家属核对患儿信息，抱进手术间后

与麻醉师、医生再次核对患儿信息，建立静脉通

道，并固定稳妥；配合麻醉医生进行动脉穿刺及气

管插管；留置气囊导尿管，因病情需要，暂不开放；

患侧使用绿洲立体轮廓软垫予垫高为 40°斜卧位，

健侧胸壁用沙袋固定以防滑位，双上肢用中单包

裹固定于体侧，固定好双下肢，铺平布单，防压疮，

充分暴露手术野，利于手术医生操作。开启达芬

奇机器人手术系统，工作臂和摄像臂的安放是根

据患儿身高、体积摆置，两臂间距要超过 8 cm，以

防操作时掣肘，工作臂连接的器械形成机械手，摄

像臂连接到主控台的监视器，保证各电源线及数

据线正确连接及通畅，减少房间人员走动，避免碰

撞机器，严禁踩踏各线路［9］。术者根据摄像臂提

供的视频图像来操控工作臂，实施手术操作。待

手术将巴德双“J”管导丝插入膀胱时见尿液返流，

上端置入肾盂时才开放尿管。术中严密观察病人

的各项生命体征和尿量，保证物品及时供应。②
器械护士配合：器械护士备好所有无菌物品，熟练

掌握手术步骤、各种器械的用途和使用方法，提前

半小时上台，铺置无菌器械台，与巡回护士一起清

点手术用物，巡回护士链接好机器人并启动达芬

奇系统，协助器械护士，用无菌保护套套好机器

人两条机械臂、一条镜头臂以及镜头光缆，调节白

平衡和 3D校正，无菌屏障的建立。手术医生常规

消毒铺单，协助医生建立 Trocar，并与 Patient Cart
对接。Patient Cart由患侧头部背侧进入，建立气

腹，置入镜头后打孔放入穿刺器，连接机械臂，

正确连接各种仪器，使之处于工作状态。由于操

作熟练度的提高，链接达芬奇系统（Docking）时间

由最初的 40 min缩短为 20 min左右。助手通过摄

像系统了解手术进展，快速、准确无误地传递和更

换手术器械；置入器械时，要保证该器械在视野范

围内置入，不能盲置；拔出器械时，要提醒主刀医

生将器械手腕伸直。术中镜头模糊时及时用

60 ℃左右热蒸馏水擦拭，术中严格执行无菌操作

避免感染发生。术毕与巡回护士共同清点手术用

物，确保无物品遗落，才可关闭切口。

3.2.3 术后机器人的保养与器械维护 手术结束

后，取下器械和镜子，移开机械臂，撤去所有无菌

保护罩，将机器人所有关节折叠至储存位置，关闭

机器人系统并整理光缆并盖上保护帽，使所有系

统归位。器械最后送到供应室做术后的清洗与消

毒，遵循擦洗—冲洗—灌注和超声波清洁—干燥

—润滑—消毒—灭菌，特别是对镜头的保护，避免

超声波清洗，可采用过氧化氢低温等离子方式灭

菌，其他器械采用预真空蒸汽高压灭菌［10］。

综上所述，机器人系统用于小儿外科手术是

可行的。小儿RALP手术在国内开展 2年，仍处在

经验积累阶段。我们尽量缩短手术前的准备时

间，Docking 的平均时间已经由原来的将 40 min
降至约 20 min。RALP手术是细节决定成败的手

术，我们将 2号臂器械由原来的马里兰钳改为 5
mm窗钳，减少了术中对输尿管的钳夹等不显性

损伤，另外采用带剪刀的持针器，可以由术者在缝
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合打结后直接剪线，明显缩短了手术时间。

充分的术前准备，患儿体位摆置，术中体温维

持，无菌屏障的保持，机器人手术系统培训与专业

的合作团队，术中默契配合，术后机器人的保养与

维护，不仅能提高手术效率也是确保手术成功的关

键。相信随着达芬奇机器人的逐渐普及和手术操

作细节的不断改善和提高，可以使UPJO致肾积水

的患儿通过最少的手术创伤得到最好的治疗效果。
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