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摘要：目的 总结Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向脑组织活检术的护理配合方法。方法 对１９例患者行Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立
体定向脑组织活检术，其护理配合包括完善术前准备，合理布局手术间、正确安置体位、术中密切监护等，术后加强仪器设备的管
理、特殊器械的维护和保养等。结果１９例均顺利完成手术，手术时间２８～４８ｍｉｎ，平均３５．５ｍｉｎ；术后无一例发生并发症。结论

Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向脑组织活检术是一种高效、精准的新型手术方式，充分的术前准备、高质量的手术配合以及妥善
的术后处理是手术成功的重要保证。
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　　随着医学的不断进步，现代神经外科学已从显微
神经外科逐步向微侵袭神经外科发展，更有精准神经
外科理念的提出，以求真正实现３Ｍ 目标：即最大化
地切除病变，最小化地损伤脑功能和最佳的术后恢
复［１］。立体定向脑组织活检术是神经外科进行颅内
占位的鉴别诊断中常用且关键的手术技术，有着定位
精准、创伤小、康复快等优点［２］。近年来达芬奇机器
人以其全新的理念和技术优势将手术的精确度和可
行性提升到了一个全新的阶段［３］，专属于神经外科的

Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人由此而生且逐步广泛用于临床。Ｒｅ－
ｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向活检术实现了全程无
框架手术过程，不仅让患者免除了传统术中头部框架
所带来的痛苦及束缚，而且简化了手术操作步骤，克
服了传统框架对穿刺路径阻挡的局限性；在穿刺过程
中Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人平台可以利用影像导航数据尽量
选择完整呈现病变轮廓的位置，且可在同一活检轨迹
上行多靶点取样，从而减少正常脑组织的损伤，减少
并发症，缩短手术时间，促进患者更快地康复［４－６］。

２０１６年１０月至２０１７年４月，我院神经外科对１９例
患者行Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向脑组织活检
术，效果良好，护理配合报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　１９例立体定向活检术患者中，男９
例、女１０例，年龄９～７６岁，平均４５．３岁。均符合手
术指征：①具有神经系统临床症状或体征；②经ＣＴ、

ＭＲＩ、ＭＲＡ、ＭＲＳ等影像学检查难以明确病变性质；

③常规开颅手术治疗难以达到的脑深部病变及颅内
多发病变，或由于各种原因不能耐受开颅手术而又必
须明确病变性质；④病变位于脑重要功能区，预计开
颅手术将导致严重神经功能缺失。

１．２　手术方法　全身麻醉后，患者取仰卧位。手术
医生对患者及机械臂成功注册后，初步定位穿刺点，
做好切口标记。器械护士将器械臂罩上无菌罩，末端
安装无菌导向器和活检穿刺针。常规消毒铺巾后，手
术医生在切口标记处做一２ｃｍ切口，依次切开头皮、
钻颅骨孔、十字切开硬脑膜并充分止血；手术医生再
次操控Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人器械臂移动到术前预先计划
的指定位置，确认穿刺点无误，机器人自动实施抽取
脑组织操作。

１．３　结果　１９例患者顺利完成手术，手术时间２８～
４８ｍｉｎ，平均３５．５ｍｉｎ。１８例有明确的组织病理学
诊断，１例由于本身病变体积非常小，所取材料不足
而无法进行病理学诊断，活检诊断率为９４．７％。所
有患者术后１ｄ复查ＣＴ，均无颅内出血、感染等并发
症，术后３ｄ情况良好出院，随访１个月未发现神经
功能损伤、癫痫等严重并发症。

２　手术配合
２．１　术前准备
２．１．１　术前访视　Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向
脑组织活检术是一种新的手术方式，患者对此手术方
式常有诸多疑惑和担心。术前１ｄ访视时向患者展
示Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人的相关图片、简单介绍手术过程，
并列举成功的手术案例，特别强调机器人手术对于患
者而言的最大优势是不需要术前在患者头部安装框
架式头架，手术时间约在３０ｍｉｎ左右，可大大减少患
者的各种不适，以消除其紧张情绪。

２．１．２　器械物品准备　除准备开颅器械包及敷料，
开颅钻、双极电凝器等常规仪器设备外，还需准备
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Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人及其专用器械（包括无菌导向器、微
创活检穿刺针，以及无菌 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人器械臂
罩）。所有仪器设备、器械由专人负责，确保其灭菌合
格方可使用，Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人由手术医生在术前进行
最终的检查效验。
２．１．３　患者准备　术前常规禁食禁饮６ｈ，术前１ｈ
手术医生将Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人专用的３个定位标志点
（也称为 ｍａｒｋ标志）分别粘贴于患者额头及双侧耳
前，再进行螺旋ＣＴ等医学影像扫描。
２．２　巡回护士配合
２．２．１　合理布局手术间　合理布局手术间是保障手
术顺利进行的基础。百级层流手术间为４０ｍ２，以患
者为中心，将麻醉所用的仪器设备如麻醉机、心电监
护等尽可能地靠近患者足端放置；将 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器
人台车、光学定位仪等放在患者左侧距手术床边缘
（２３０±１０）ｍｍ，保证机器人器械臂的有效工作范围，
以利于操作；双极电凝、开颅动力系统置于患者右侧；
将更多的空间留给术者进行操作，这样方便术者操作
的同时，也不妨碍器械护士传递器械，并保证无菌手
术区域不被污染。
２．２．２　体位安置　下肢建立静脉通路，协助麻醉医
生麻醉成功后，与其和手术医生一起安装三钉头架，
目的在于更好地固定患者头部，避免术中移动。麻醉
医生务必在安置过程中双手托好患者头颈部，保持呼
吸道通畅，待手术医生安装好三钉头架后方可松手。
需注意的是体位安置时不可触碰患者头部的定位标
志点，以免由于标志点的偏移而影响手术入路的准确
性。手术全程采取仰卧位，为了保证患者的舒适性，
１９例患者均安置成曲线仰卧位，即先将头背板抬高
２０°，整个手术床头低足高２０°，腿板下降２０°以增大患
者身体与手术床的受力面积［７］，减小骶尾部等骨隆突
处的局部压强，有效地避免压疮的发生。
２．２．３　穿刺点定位及注册　巡回护士连接Ｒｅｍｅｂｏｔ
机器人台车和光学定位仪之间的数据线，待开机自检
后，输入患者信息；手术医生操纵Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人定
位仪开始自动搜索患者头部的定位标志点，完成穿刺
点和器械臂的定位和注册后，标记好手术切口，巡回
护士撕下患者头部的定位标志点，协助术者消毒。
２．２．４　术中监护　手术过程中，严密观察生命体征
等各项监护指标，尤其要注意手术间无菌环境的控
制，适当调节房间温湿度，一般室温控制在２２～
２４℃，湿度５５％；尤其要限制参观人数，尽量减少人
员的走动，防止感染的发生。机器人器械臂进行穿刺
取活检时尤其注意患者心率和血压的变化，如发现有
异常情况，及时告知手术团队成员。本组病例在穿刺
过程中心率和血压均无特别变化，生命体征平稳。
２．２．５　仪器设备的管理　Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人属于可移
动式机器人，因此在放置和移动过程中避免磕碰。首
先，要固定存放位置，可置于手术间一侧墙角处，每次

移动时，评估四周环境避免障碍物阻挡，移动到指定
位置后，及时踩下底座固定器。其次，手术开始后器
械臂自动移动进行穿刺过程中，不可触碰器械臂，以
免发生位置的偏移。控制器械臂回原位后，清理导向
槽。手术结束后将Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人器械臂还原到初
始位置，方可退出关机，并罩上防尘罩，移回到初始指
定存放处，及时在登记本上准确记录患者相关信息，
以及Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人使用情况、使用者。定期安排
专业人员进行设备的维护和参数的校正。
２．３　器械护士配合　①器械臂的安装：与巡回护士
共同套好Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人器械臂的无菌保护套，在
器械臂的前端安装无菌导向器，再将Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人
专用的活检穿刺针固定在无菌导向器的卡槽内。②术中
配合：常规协助术者用２２号刀片在术前标记处切开２
ｃｍ切口，双极电凝止血，再依次切开皮下、帽状腱膜层、
骨膜，递给术者开颅钻，钻一直径１ｃｍ的颅骨骨孔，骨蜡
止血，待充分暴露硬脑膜即穿刺点位置，由术者在操作平
台上激活器械臂，Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人将自动按照预先设定
的穿刺轨迹完成穿刺取活检的过程，待Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人
器械臂成功抽取脑组织标本后，器械护士立即将活检穿
刺针取下，将穿刺针内的标本注入到标本杯中，妥善保
管。③彻底止血后，递３－０丝线缝合并悬吊硬脑膜，递３－
０可吸收线逐层缝合帽状腱膜层和皮下，皮肤用２－０丝线
缝合２～３针，皮肤消毒，覆盖无菌敷贴。④手术结束后，
器械护士拆卸器械臂前端的无菌导向器，取下无菌保护
套；按照标准流程将普通器械和Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人特殊器
械交器械室处理。
３　小结

Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向术具有精准性、
简易性、有效性及微创的特点［８］，现已在国内逐步开
始使用［９］。Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人搭载了多功能操作平台，
可用于活检、抽吸、毁损、植入、放疗等１２类术式，治
疗如脑出血、脑囊肿、帕金森病、癫痫等多种疾病［１０］。
本组１９例手术时长平均３５．５ｍｉｎ，短于２０１６年１～９
月我院行传统框架立体定向脑组织活检术的手术时
间（平均为５６．０ｍｉｎ）。手术配合注意事项：巡回护士
对手术间合理布局，最大化地利用空间，便于术者和
机器人器械臂的操作并保障手术区域的无菌状态；在
保证手术顺利进行的前提下重视患者曲线仰卧位的
安置；术中标本的保存及送检；术后显微器械和仪器
设备的维护和保养。器械护士要加强对环境的观察，
确保手术过程中无菌屏障的保持［１１］；提前为术者安
装好器械臂；集中注意力，关注手术进展，主动传递手
术器械。建议成立和配备专科手术配合团队，增强手
术配合团队成员之间的协作。只有长期配合的专科
护士才能熟练掌握Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人器械臂的安装和
基本调试，具备一定的仪器设备故障排除能力［１２］，了
解术者的要求和习惯，从而高质量地完成手术配合。

（下转第６８页）
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任务的错误风险对不同情况的风险进行评估，尽可能
防止人为差错的发生。一线医务人员应意识到自己
的困倦；熟悉自己工作的环境；为平常事情作好准备，
了解到不寻常的事情可能发生。另外，Ｒｅａｓｏｎ［１４］还
提供了一些防范个人错误的策略，包括照顾自己（吃
好、睡好、照顾好自己）；了解自己的任务；准备和计
划；定期检查；不懂就问。同时他倡导一线医护人员
必须假定自己随时可能犯错，并且做好相关准备。
４　小结

研究人为差错并非是要找个人的责任，而是从系
统层面和个人层面控制和减少人为差错的发生。本
研究采用实证的方法了解护士人为差错的类型特点，
但仅仅分析了人为差错与不良事件之间的关系，对
“瑞士奶酪”的其他防御层（或保护层）没有深入研究。
后续研究将深入分析情景环境与人为差错之间的关
系，从而为控制人为差错、减少不良事件的发生提供
更深层次的理论基础。
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