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构建ERAS理念下机器人手术管理模式
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【摘 要】 按照课题研究型品管圈活动步骤,针对ERAS理念下机器人手术管理现状、攻坚点进行分析与挖掘,针

对性地拟定对策并予以实施,包括多学科协同、信息化建设、团队建设及培训、集束化管理等。手术患者满意度从85.2%

提升到95.4%,手术准备时间有效缩短,手术患者术中压疮发生率、低体温发生率以及机器人手术器械损坏率、系统故障

发生率等均有不同程度下降,活动效果显著。
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Abstract Accordingtothestepsoftheresearch-orientedqualitycontrolcircle,thecurrentsituationandkeypointsofrobot

surgerymanagementunderEnhancedRecoveryAfterSurgery(ERAS)conceptwereanalyzedandexcavated,andcorresponding

countermeasureswereproposedandimplemented,includingmultidisciplinarycollaboration,informationconstruction,teamconstruc-

tionandtraining,clustermanagement,etc.Thesatisfactionofsurgicalpatientsincreasedfrom85.2%to95.4%,thepreparation

timewaseffectivelyshortened,andtheincidenceofintraoperativepressureulcers,hypothermia,andtheincidenceofdevicedamage

andsystemfailureinroboticsurgerypatientsalldecreasedtodifferentdegrees,themovementeffectisremarkable.
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1 主题选定

采用 头 脑 风 暴 法,全 体 圈 员 围

绕患者护理、安全、效率、绩效、培训

等方面,提出7个备选主题,根据领

导重视 程 度、重 要 性、本 期 达 成 性、

圈能力4个 维 度 进 行 评 价,依 照 得

分高低 进 行 排 序,最 终 选 定“构 建

ERAS理 念 下 机 器 人 手 术 管 理 模

式”为 本 次 活 动 主 题。QC-Story

判 定 表 明,本 期 活 动 主 题 为 课 题 研

究型。

名词定义:机 器 人 手 术 系 统 是

集多项现代高科技手段于一体的综

合体。不 同 于 传 统 手 术 概 念,在 这

一 系 统 中,外 科 医 生 可 以 远 离 手 术

台通过操纵机器人进行手术。

选题背景:ERAS(EnhancedRe-

coveryafterSurgery,加速康复外科)

是以患 者 为 中 心,由 外 科、麻 醉、护

理、营养等多学科合作,采用基于循

证医学证据的围手术期处理的一系

列 措 施,实 现 术 前、术 中、术 后 临 床

路径的 优 化,以 减 少 手 术 患 者 的 生

理及心 理 创 伤 应 激,达 到 快 速 康 复

目的[1-5]。目 前,加 速 康 复 理 念 在

东部战区总医院已广泛应用于普外

科、胸外 科、泌 尿 科、妇 产 科、骨 科、

神经外 科 等。近 年 来,达 芬 奇 机 器

人 手 术 凭 借 快 捷、方 便、高 效、安 全
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等 特 点,在 国 内 医 疗 领 域 受 到 广 泛

关注。机器人手术可以最大程度地

保护神经、少出血,使患者术后疼痛

减 轻、恢 复 快、住 院 时 间 短,这 与

ERAS理念不谋而合。该院于2010
年5月 引 进 达 芬 奇 机 器 人,目 前 共

有两台,开展手 术 近4000台。随 着

机器人手术量日益增多,管理漏洞、

流 程 不 畅、效 率 不 高 等 问 题 开 始 显

现。为确保达芬奇机器人手术的医

疗 质 量 及 安 全,规 范 机 器 人 手 术 管

理,有 必 要 建 立 符 合 该 院 实 际 的 达

芬奇机器人手术管理模式。

2 活动计划拟定(略)

3 课题明确化

3.1 模式构建(图1)

图1 模式构建示意图

3.2 现状调查

围绕人员、方法、制度、材料,以术

前、术中、术后为路径,通过问卷调查、

现场查看、数据统计等方法,对现状水

平进行挖掘,见表1的“现状水平”栏。

3.3 攻坚点发掘(表1)

3.4 攻坚点整合

经 过 筛 选,共 得 到 27 项 攻 坚

点。将采纳攻坚点整理合并为4大

攻 坚 点:(1)构 建“六 联 动 - 三 结

合”MDT模式;(2)建立专业手术团

队及培训机制;(3)加强机器人手术

信息化建设;(4)规范机器人手术围

术期集束化管理。

4 目标设定

目标 值 来 源 于 两 方 面:一 是 相

关 文 献 资 料;二 是 各 医 院 目 前 已 经

达到的水平。

共 拟 定6个 指 标:(1)手 术 患

者满 意 度 从 85.2% 提 高 到 95%;

(2)手术准备时 间 从38min缩 短 为

22min;(3)手术患者术中 压 疮 发 生

率从15%降 低 为4%;(4)手 术 患

者 术 中 低 体 温 发 生 率 从35%降 低

为20%;(5)机 器 人 手 术 器 械 损 坏

发生率从32%降低为10%;(6)机

器 人 系 统 故 障 发 生 率 从15%降 低

为5%。

5 方策拟定(表2)

6 最佳方策追究

从障碍、副作用、消 除 障 碍3方

面,对 拟 采 纳 对 策 进 行 最 佳 方 策 追

究(表3),形 成4大 方 策 群 组。经

PDPC法与得失表判定,最终纳入实

施方策群组为:(1)构建多学科协同

工作 模 式;(2)加 强 信 息 化 建 设;

(3)完善团队及 培 训 机 制;(4)规 范

集束化管理。

7 最适方策实施与检讨

方策群组一:构建多学科协同工作

模式

方策实施:(1)由手术机器人管

理小组 牵 头,组 建“六 联 动 - 三 结

合”多学科协同工作模式,加强科室

间沟通 与 协 调。“六 联 动”即 手 术

室、麻醉 科、外 科、信 息 科、医 技 科、

医疗科联动,“三结合”即决策层、实

施层和 保 障 层 结 合。同 时,建 立 机

器 人 手 术 科 室 相 关 负 责 人 微 信 群,

共同协作。(2)从机器人使用管理、

人员管理、手术预约、应急管理等方

面,制定机器人手术管理制度,规范

机器人 手 术 管 理。(3)进 一 步 优 化

机器人 手 术 操 作 流 程,增 加 术 前 宣

传、术中机器人合理手术布局、术后

回访等环节。

效果:建立了 MDT机器人团队

工作模式,提高了科室合作效率;制

定了机 器 人 手 术 管 理 制 度,手 术 准

备 时 间 由38min缩 短 至14.8min;

机器人 手 术 诊 疗 流 程 得 以 优 化,患

者满意度由85.2%提高至95.4%。

方策群组二:加强信息化建设

方策实施:(1)联合信息科与临

床科室,创 建 机 器 人 远 程 教 学 与 会

诊 平 台,用 于 手 术 示 教、临 床 诊 断。

(2)通 过 多 媒 体 加 强 围 术 期 宣 教。

①设立 机 器 人 手 术 开 放 日,患 者 及

家属可 观 看 机 器 人 手 术 直 播 视 频;

②围术期宣教信息化。将围术期宣

教内容通 过 微 信 平 台、PAD视 频 进

行传播;③制 作 机 器 人 手 术 介 绍 视

频,在门诊循环播放。(3)将医院手

术麻醉系统、临床病历系统、影像及

检验资料系统等进行整合、共享,使

查阅更简便、诊断更精确。

效果:创 建 了 机 器 人 远 程 教 学

及会诊平台;设立了普外科、心胸外

科、泌尿外科机器人手术开放日;完

成了围 术 期 宣 教 信 息 化,建 立 了 机

器人专 用 微 信 公 众 平 台;医 院 各 信

息系统实现有效融合。

方策群组三:完善团队及培训机制

方策实施:(1)集中对机器人手

术相关 人 员 进 行 培 训 并 考 核,要 求

其取得准入证书后才能进行相关操

作。(2)外 派 机 器 人 团 队 骨 干 医 护

人员参加相关会议,加强学术交流,

了解最 新 手 术 动 态。(3)根 据 机 器

人手术 开 展 种 类,建 立 相 应 手 术 配

合标准化流程,涵盖术前访视、物品

准备、术中配合及术后处理等。(4)

制 定 机 器 人 手 术 器 械 清 洗 流 程,实
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表1 攻坚点发掘

阶段 层面 项目 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价项目(分)

有效性 可行性 圈能力 总分
选定

术前 人员 机器人知晓率 41.2% 92.2% 51% 建立专业手术团队 58 60 62 180 √

患者满意度 85.2% 95% 9.8% 提高患者满意度 58 60 54 172 √

制度 手术流程 无检查项目单 2套 2套 明确检查项目 46 50 44 140 ×

无手术预约流程 1条 1条 建立手术预约流程 60 58 54 172 √

管理制度 无团队工作微信群 1个 1个 多学科协同 56 60 62 178 √

无机器人管理制度 1项 1项 多学科协同 62 62 60 184 √

方法 术前宣教 术前宣教访视1种 3种 2种 加强宣教 56 60 62 178 √

无术前谈话流程 1项 1项 提高患者满意度 47 53 52 152 ×

材料 手术管理 无手术布局示意图 1套 1套 加强手术布局管理 62 62 60 184 √

器械存放 手术器械混放1套 专门器械4套 3套 加强器械维护保养 56 60 62 178 √

术中 人员 团队能力 护士配合熟练度70% 95% 25% 建立专业手术团队 56 60 62 178 √

团队成员有资质8人 15人 7人 建立专业手术团队 58 60 54 172 √

制度 手术收费 无机器人手术收费模板 3套 3套 优化机器人手术流程 56 60 62 178 √

宣传 未设立开放日 每周设两日开放日 2日 加强机器人手术宣传 54 58 60 172 √

方法 手术时间 准备时间平均38min 22min 16min 优化机器人手术流程 58 60 60 178 √

患者安全 机器人压疮发生率15% 4% 11% 降低压疮发生率 53 58 58 169 √

机器人低体温发生率35% 20% 15% 降低低体温发生率 58 60 62 180 √

术中镇痛方式1种 3种 2种 减轻患者疼痛 56 60 62 178 √

材料 人员培训 无机器人手术配合流程  手术配合SOP5项5项 优化机器人手术流程 60 60 58 178 √

无相关培训手册 1本 1本 建立专业手术团队 56 60 62 178 √

信息系统 无远程教学示教系统 1套 1套 加强信息化建设 58 60 62 180 √

术后 人员 学术交流 每年参加1次学术交流 2次 1次 加强学术交流 56 60 60 176 √

制度 手术间管理 无机器人手术间管理制度 1项 1项 规范手术间管理 46 48 44 138 ×

无机器人手术间整理规范 1项 1项 规范手术间管理 50 48 42 140 ×

方法 多媒体宣教 术后宣教方式1种 2种 1种 加强术后宣传 54 60 60 174 √

术后随访方式1种 2种 1种 加强术后随访 60 60 58 178 √

镇痛 术后镇痛方式1种 3种 2种 减轻患者疼痛 56 58 60 174 √

系统维护 每季度1次 每季度3次 2次 加强机器人维护保养 54 58 60 172 √

机器人系统报警率15% 5% 10% 加强机器人维护保养 56 60 60 176 √

材料 机器人耗材 机器人器械损坏率32% 10% 22% 合理使用机器人器械 60 60 58 178 √

无耗材放置基数 1套 1套 规范机器人耗材管理 49 55 52 156 ×

器械清洗 清洗约1h/次 45min 15min 规范机器人器械清洗流程 56 58 60 174 √

注:全体圈员就有效性、可行性、圈能力选定攻坚点。评价方式:优5分,一般3分,差1分。总分210分,根据“80/20”原则,168分以上为选定攻坚点

现 特 殊 器 械 的 规 范 化 使 用 及 清

洗,使 器 械 使 用 及 清 洗 更 安 全、

有 效。

效果:完 成 机 器 人 手 术 相 关 医

护人员培 训 并 获 得 准 入 证 书;制 作

机器人手 术 培 训 手 册,并 纳 入 新 成

员带教;制 定 机 器 人 手 术 配 合 流 程

SOP;机 器 人 手 术 器 械 损 坏 率 由

32%降 低 至3%,机 器 人 系 统 故 障

发生率由15%降低至2%。

方策群组四:规范集束化管理

方策实施:(1)针对机器人手术

可能造成 的 压 力 性 损 伤 问 题,根 据

不同体位 归 纳 相 应 防 护 要 点,制 定

压力性 损 伤 风 险 评 估 单。(2)针 对

机器 人 手 术 可 能 造 成 的 低 体 温 问

题,与保温小组护士合作,制定相应

防护措 施 及 流 程。(3)根 据 手 术 种

类对应器械臂定位及手术室设备摆

放位置,制作相应示意图。(4)归纳

总 结 机 器 人 系 统 使 用 出 现 问 题,建

立报警 风 险 预 案。(5)开 展 硬 膜 外

麻醉、局麻皮下镇痛、静脉给药等多

模式联合镇痛。

效果:患 者 术 中 压 力 性 损 伤 发

生率由15%降 低 至2%;患 者 术 中

低体温发生率由35%降低至18%;

镇痛 方 式 由 单 一 模 式 改 进 为 多 模

式,有效降低了患者疼痛评分,提高

了患者满意度。



构建ERAS理念下机器人手术管理模式———张 琼 吕德珍 余 娜等

《中国卫生质量管理》第27卷 第6期(总第157期)2020年11月

·94   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.27No.6(SN157) NOV.2020

表2 方策拟定

序号 攻坚点 一次展开 二次展开
评价项目(分)

有效性 可行性 圈能力 总分
选定

1
构建“六联动-三结合”
MDT模式

优化机器人手术就诊及管理流程,加
强多科室协作

建立MDT机器人团队工作模
式

56 60 62 178 √

制定机器人手术管理制度 58 60 54 172 √

优化机器人手术诊疗流程 62 60 60 182 √

2
加强机器人手术信息化建
设

利用信息化开展远程教学及多元化
宣教,促进医院各信息系统平台建设

创建机器人远程教学及会诊平
台

58 60 60 178 √

加强围术期宣教 53 58 58 169 √

促进医院各信息系统融合 58 60 62 180 √

开展机器人远程手术 60 50 53 163 ×

3
建立专业手术团队及培训
机制

加强医护人员培训,制定手术配合流
程,规范术后器械清洗

开展机器人手术相关医护人员
培训

56 60 62 178 √

每年外派人员参加学术交流 62 60 60 182 √

制定机器人手术配合流程SOP 58 60 58 176 √

建立机器人自动清洗机使用流
程

62 60 60 182 √

4
规范机器人手术围术期集
束化管理

制定机器人手术保温、压力性损伤防
护等流程,规范手术布局摆放,开展多
模式镇痛

归纳机器人手术患者压力性损
伤防护要点

60 58 58 176 √

制定机器人手术患者保温流程 60 58 56 174 √

制作床旁手术机器臂系统泊车
与手术室布局示意图

58 56 54 168 √

建立手术机器人报警风险预案 62 60 60 182 √

开展机器人手术患者围术期多
模式镇痛

53 58 58 169 √

注:全体圈员就有效性、可行性、圈能力进行方策拟定。评价方式:优5分,一般3分,差1分。总分210分,根据“80/20”原则,168分以上为选定方策

表3 最佳方策追究与判定

攻坚点 方策 障碍判定 副作用判定 消除障碍 判定 方策群组

 构建“六联动-三结合”MDT模式 建立MDT机器人团队工作模式 需多部门合作 增加工作量 加强科室间合作 √ I

制定机器人手术管理制度 不专业 管理力度不够 医院出面协调 √ I

优化机器人手术诊疗流程 需多部门合作 缺少专业评估 寻求医生支持 √ I

加强机器人手术信息化建设 创建机器人远程教学及会诊平台 需多部门合作 扰乱工作安排 及时调整工作安排 √ Ⅱ

加强围术期宣教 增加护理工作量 具有时效性 及时更新宣传内容 √ Ⅱ

促进医院各信息系统融合 需信息科支持 扰乱临床工作安排 及时调整工作安排 √ Ⅱ

建立专业手术团队及培训机制 开展机器人手术相关医护人员培训 针对性不强 缺少专业评估 人员培训后上岗 √ Ⅲ

每年外派人员参加学术交流 需经费支持 增加人力投入 及时调整人力安排 √ Ⅲ

制定机器人手术配合流程SOP 需多部门合作 增加工作量 加强科室间合作 √ Ⅲ

建立机器人自动清洗机使用流程 不专业 需反复沟通 加强人员培训 √ Ⅲ

规范机器人手术围术期集束化管理  归纳机器人手术患者压力性损伤防护要点 不专业 缺少专业评估 寻求专家支持 √ Ⅳ

制定机器人手术患者保温流程 针对性不强 增加工作量 加强文献学习 √ Ⅳ

制作床旁手术机器臂系统泊车与手术室布局示意图 需多部门合作 需经常更新 安排专人负责 √ Ⅳ

建立手术机器人报警风险预案 不专业 需反复沟通 加强人员培训 √ Ⅳ

开展机器人手术患者围术期多模式镇痛 需多部门合作 增加工作量 加强科室间合作 √ Ⅳ

8 效果确认

(1)有 形 成 果。手 术 患 者 满 意

度提升至95.4%;手 术 准 备 时 间 缩

短为14.8min;手 术 患 者 术 中 压 疮

发生 率 降 低 为2%;手 术 患 者 低 体

温发生率降 低 为18%;机 器 人 手 术

器械 损 坏 率 降 低 为3%;机 器 人 系

统故障发生率下降为2%。

(2)无形成果。通过活动开展,

圈员们在品管手法运用、团队精神、

质量改善能力、协调沟通能力、活动
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表4 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 结合加速康复理念与机器人各自优势 更具有操作性

活动计划拟定 各步骤时间安排合理 提高效率

课题明确化 圈员认真学习,多次探讨 文献检索能力有待加强

目标设定 意见一致、统一 次要目标涉及较多,关注面较广

方策拟定 可操行性强 制定对策过于广泛,数量较多,实施有困难

最适方策追究 按时完成 表格运用不熟练

方策实施与探讨 正确、及时实施 让改善真正落到实处

效果确认 针对性收集数据 确保维持效果,并持续向更高目标挑战

标准化 标准作业程序简洁明了,可行性好 未对所有对策制定标准化

圈会运作情形 积极性好,分工合理,配合良好,沟通愉快 圈会时间短,圈员工作疲劳,影响头脑风暴效果

遗留问题
(1)课题研究型QCC相关资料较少,圈成员培训存在一定困难;(2)操作手法运用不
够熟练;(3)标准化语言需要更加规范

信心、责任 心 等 方 面 均 较 活 动 前 取

得了一定进步。

9 标准化

将有 效 对 策 纳 入 标 准 化,共 得

到4项标准化文件,包括:机器人手

术诊疗流 程、机 器 人 器 械 清 洗 操 作

流程、机器人手术患者保暖流程、手

术患者压疮防护流程等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:构 建 多 科 室

协作手术患者标准化转运模式。
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􀦤􀦤 专家点评

总体评价:该项目是一个课题研究型品管圈活动。圈组针对目前机器人手术管理上的管理漏洞、流
程不畅、效率不高等问题,通过构建“六联动—三结合”多学科协同工作模式、信息化建设、培训机制、集

束化管理等对策,规范机器人手术围术期集束化管理,提高机器人手术医疗质量及安全。
优点:主题具有一定创新性;步骤程序正确、完整,分析过程逻辑清晰;通过多方案选择,收集大量数

据,进行科学对比分析与效果验证,制定了有效对策,实现了预期目标,并形成了可推广的标准化文件。
不足:名词解释不详细,选题背景欠深入;方策群组与目标所要解决的问题有一定差距,需要再进一

步细化针对性;需斟酌具体实施对策的可行性,比如家属观看机器人手术是否符合医疗规范以及伦理原

则等。


