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摘要：目的　构建达芬奇机器人手术护理标准方案，为临床提供规范指引及衡量指标。方法　基于流程再造绘制出现行流程
图，使用小组讨论圈选重点环节，初步构成标准条目，然后运用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法进行修正及确定。结果　两轮专家函询两轮
权威系数（Ｃｒ）分别为０．８６９与０．８６，Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数（Ｗ）为０．０８３～０．３２４，显著性检验Ｐ＜０．００１，差异有统计学意义。流
程改造前后病人、医生及护士满意度，手术开台时间、连台间隔时间及手术时间均有改善。最终确定由３个维度，２０个条目构
成的达芬奇机器人手术护理标准方案。结论　基于流程再造与德尔菲法的达芬奇机器人手术护理标准方案可信度高、具有
规范性及实用性，适用于各类达芬奇机器人手术。
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　　达芬奇外科手术系统是目前世界上最成熟且
应用最广泛的机器人外科手术系统［１］，因其术野清

晰、出血量少而有极大的应用前景［２］。它突破了传

统的手术方式，由“触觉外科”向“视觉外科”转变，

标志着人类微创外科技术的革命性飞跃［３］。中国

大陆地区２００６年１２月第一台ＤａＶｉｎｃｉ机器人手术
系统装机，截止２０１６年１月中国大陆地区共有５０
台ＤａＶｉｎｃｉ机器人系统完成装机，覆盖了全国１９个
省市的４５家医院，共完成２４０３３例 ＤａＶｉｎｃｉ机器
人手术。四川省人民医院于２０１４年９月正式安装
达芬奇机器人手术系统，截止２０１６年１月已成功开
展４０１例机器人手术。由于我院达芬奇机器人手
术开展时间较短，很多流程仍然存在环节不顺畅、

效率不高等问题，在一定程度上延长了手术时间，

同时伴随高成本的人力及物资消耗。现行文献中

有关达芬奇机器人手术护理标准的报道较少，笔者

在基于流程再造的基础上，通过德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法
确立达芬奇机器人手术护理标准方案，为一线工作

提供规范指引。

１　资料与方法
１．１　理论基础　业务流程再造（ＢｕｓｉｎｅｓｓＰｒｏｃｅｓｓ
Ｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＢＰＲ）在 １９９０年由 ＭｉｃｈａｅｌＨａｍｍｅｒ
提出［４］，至今广泛应用于各个行业。ＢＰＲ被称为管
理理论的第三个里程碑［５］。医院业务流程再造是

依据病人的需求，通过整合资源，对现有业务流程

进行再造设计，以达到提升医疗服务效率，增加病

人满意度和提高市场竞争力的目的［６］。通过成立

ＢＰＲ实施小组，明确改造目标，调查现阶段核心流
程并进行诊断分析，找出关键流程，接下来进一步

设计并逐步实施，最终进行绩效评价及流程

维护［７］。

１．２　成立ＢＰＲ小组　由达芬奇机器人手术护理专
业组护理人员６名，具备达芬奇机器人手术资质医
生１名，质控护士长１名组成研究小组共７名，由质
控护士长为总负责人。本研究小组成员职称结构

为：主任医师１名，副主任护师１名，主管护师３名，
护师１名，护士１名。其中硕士生导师１名，均为本
科及以上学历。

１．３　梳理流程，圈选关键环节　采用小组会议的
方式，小组成员依据手术病人术前术中术后的过

程进行流程梳理，总结我院现行达芬奇机器人手术

护理配合流程，见图１。

图１　四川某大型三甲医院达芬奇机器人
手术护理配合流程图

在现有流程基础上小组会议，运用头脑风暴法及记

名式团体技巧法明确核心流程并进行整理分析，圈

选达芬奇机器人手术围手术期重点工作环节并深

入讨论。依据圈选结果进行流程再造并构成标准

方案的指标。

１．４　基于Ｄｅｌｐｈｉ法构建标准流程方案
１．４．１　成立专家函询小组　专家函询小组由已开
展达芬奇机器人手术的医院护理管理专家及手术

室临床一线专家组成，共计１５名。其中主任护师３
名，副主任护师３名，主管护师７名，硕士研究生导
师２名，硕士３名，本科１２名。年龄３６～５３岁，平
均（４３．２７±１．８７）岁；工作年限 １８～３６年，平均
（２６．２３±２．３８）年。
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１．４．２　函询问卷的形成　将经由ＢＰＲ小组讨论后
依据圈选结果构成标准方案的指标制成第１轮函
询表，发送邮件至各函询专家。第１轮函询表的设
计考虑研究内容的层次、指标的定义，结合开放式

问题与闭合式问题，促使专家充分反馈意见。问卷

分为三个部分。第一部分为问卷说明：说明本研究

的背景及所涉及概念，简要介绍研究目的和任务、

Ｄｅｌｐｈｉ法原理及填写说明。第二部分为问卷正文：
使用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，对指标条目的重要性、计算
公式合理性、条目收集方法可靠性进行评价，“不重

要”至“很重要”依次计１～５分。在分析汇总第１
轮专家函询结果后，经研究小组讨论，修改后制成

第２轮专家函询表。本研究共进行２轮问卷函询。
１．５　统计学方法　使用描述性统计方法计算标准
差、变异系数、均值、专家积极系数、权威程度；专家

协调系数由肯德尔（Ｋｅｎｄａｌｌ）协调系数 Ｗ表示，Ｗ
取值范围０～１，Ｗ越大表示协调程度越好［８］。

２　结果
２．１　专家积极性、权威程度、协调程度
２．１．１　专家的积极系数　本研究共进行２轮问卷
函询，第一轮发出１５份函询问卷，回收有效问卷１５
份，有效回收率为１００％；第二轮共发出１５份函询
问卷，回收有效问卷１４份，有效回收率为９３．３３％。
两轮数据表明专家参与研究积极性高。

２．１．２　专家权威程度及协调程度　专家权威程度
使用权威系数（Ｃｒ）表示，Ｃｒ＝（Ｃａ＋Ｃｓ）／２，依据系
数Ｃａ分别为０．９２８和０．９５５，熟悉程度系数 Ｃｓ分
别为０．８１和０．７６５，故两轮权威系数（Ｃｒ）分别为
０．８６９与０．８６。以Ｃｒ≥０．７０为可接受信度［９］，表明

专家权威程度高。

协调程度主要由Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数（Ｗ）反映，见
表１。两者证明函询结果可靠，协调较好，结束函询。
２．２　标准方案的构建　经两轮专家函询修改构建
出最终的达芬奇机器人手术护理标准方案，共计２０
个条目，按照手术流程归纳为３个维度，见表２。
２．３　流程改造前后病人、医生及护士满意度调查
比较情况　见表３。
２．４　流程改造前后手术开台时间、连台间隔时间
及手术时间比较情况　见表４。

表１　专家Ｋｅｎｄａｌｌ协调系数及显著性检验

咨询项目
条目重要性

Ｗ值 χ２值 Ｐ值

条目可操作性

Ｗ值 χ２值 Ｐ值

第一轮 ０．１６７ ２０４．２４８＜０．００１ ０．０８３ １０４．１２７ ＜０．００１

第二轮 ０．３２４ ３０４．０４９＜０．００１ ０．１７２ ２０５．０３１ ＜０．００１

表２　最终构建的达芬奇机器人手术护理标准方案

维度 达芬奇机器人手术护理标准方案及其衡量标准

１术前 １．１术前１ｄ达芬奇机器人团队针对病人制定个性化

手术配合方案。

１．１．１术前访视满意度＞９０％。
１．１．２巡回护士标准体位安置，对应病人个性化方案体

位度数幅度；体位度数准确幅度达９０％。

１．２记录器械护士机械臂无菌保护罩污染率，即（污染

数量／使用总数量）×１００％；机械臂无菌保护罩污染率

下降到０％。

１．３开台时间相对固定０９：００之前。

２术中 ２．１加强器械、巡回护士培训，优化团队结构。

２．１．１器械护士上台准备时间到ｐａｔｉｅｎｔｃａｒ与ｔｒｏｃａｒ对

接时间由４５ｍｉｎ减少到３０ｍｉｎ。

２．１．２术中更换机器人器械准确率 １００％，耗损率≤
１０％；（一次性成功且更换器械正确记为１００％，每次正

常使用器械寿命损耗≤１０％）。

２．１．３术中更换机器人器械准确率＞９５％。

２．１．４术中低体温发生率 ＜１０％。使用中心体温检测

（℃），记录低体温（中心体温＜３６℃）发生率，即（低体

温发生人数／手术总人数）×１００％。

２．２使用高密度泡沫垫精确固定病人体位。

２．２．１压疮发生率＜１％，记录发生病人压疮的例数，计

算压疮发生率，即（发生压疮病例数／手术总病例数）×

１００％。

２．２．２难免压疮申报率＜１０％。
２．３特殊情况应急预案的建立。
２．３．１建立应急预案体系：应急预案 ｓｏｐ制作，主要针

对机器故障、术中紧急输血等情况。

２．３．２成立应急小组，应对突发情况。
３术后 ３．１机器人器械使用、清洗及保养。

３．１．１器械寿命全部达到１０次。
３．１．２术中由于器械问题发生故障次数降低到０次。

３．１．３器械术中操作灵活度达标，记录使用过相同次数

的器械在术中操作的灵活度：当器械转角 ＜５４０°时，视

为不灵活。

表３　流程改造前后病人、医生及护士满意度调查比较
／（％，ｘ±ｓ）

阶段 有效问卷／份 病人满意度 医生满意度 护士满意度

再造前 １５ ９０．５２±１．７５９２．３７±０．０９４９０．０５±１．２４

再造后 １４ ９８．１４±０．８９９９．１８±１．０６ ９８．９７±１．０７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　流程改造前后手术开台时间、连台间隔时间
及手术时间比较／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

阶段
有效问卷

／份

手术开台

时间

连台间隔

时间
手术时间

再造前 １５ ９４．１２±１６．３２７５．３２±２２．４１２０８．５４±４２．３２

再造后 １４ ４６．７６±９．１３ ５６．２１±１２．５３１６２．３１±２１．０３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论
３．１　可靠性分析　本研究基于ＢＰＲ进行现有流程
梳理得出标准方案初始指标，然后采用德尔菲法选

取已开展达芬奇机器人手术的医院护理管理专家

及手术室临床一线专家进行函询，两轮问卷有效回

收率分别为１００％与９３．３３％，表明专家积极性高。
本研究的两轮专家权威系数（Ｃｒ）分别为０．８６９与
０．８６，权威程度高，两轮函询结果变异系数（ＣＶ）均
＜０．２５，协调系数 Ｗ为０．０８３～０．３２４，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），研究结果可信度高。
３．２　构建达芬奇机器人手术护理标准方案意义重
大　达芬奇机器人手术作为一项全新的技术，基于
其三维术野、精细操作、震颤过滤较好等独特优势，

已广泛应用于外科诸多领域并迅速普及［１０－１１］。其

打破了传统手术室护理配合模式，使配合对象及方

式均发生了较大改变，该技术的领先性及高精度特

点对配合护士及模式提出了全新的要求［１２－１３］。随

着目前全国范围内达芬奇机器人手术的迅猛崛起，

构建符合我国手术室现况并能为临床一线提供较

好指引的标准方案迫在眉睫。本研究依据手术流

程梳理并最终整理出达芬奇机器人手术护理标准

方案，其涵盖术前术中术后各个环节的关键点，并
依据达芬奇机器人手术的特色提出衡量指标予以

质量控制。可衡量指标的提出有利于关键环节的

切实监控及质量安全，也为整个流程的流畅运转提

供可控保证。

３．３　有利于病人及医护满意度的提高　“以病人
为中心”展开的流程管理将为病人提供更全程、个

性、贴合的优质护理服务。根据病人病情设计个性

化手术室无缝隙优质方案将真正实现术前、术中、

术后的整个围术期全程追踪服务，能促使为病人服

务的理念切实落地，经ＢＰＲ后病人满意度有了明显
的提高。而基于 ＢＰＲ与德尔菲法相结合的方式构
建的全新标准方案实施后，为达芬奇机器人手术护

理亚专科护士提供了规范的标准指引，更利于医护

配合并可确保流程中重点环节的落实，经由流程改

造后的医生、护士满意度均得到了同步的提高。

３．４　有利于提高工作效率，减少运营成本　通过
ＢＰＲ后构建的标准方案，将手术开始时间提前近一
半，连台间隔时间缩短明显。标准方案使得流程更

加流畅和量化，故手术时间也有相应减少。标准方

案通过准确明确各环节要点及细节，缩短医护磨合

期，能更好确保病人的安全。即便在突发情况下，

也能为病人争取到宝贵的抢救时间［１４］。手术室工

作效率得到提高，降低了运营成本，使医院在为病

人提供优质服务的同时保持成本领先，提升同比竞

争优势。

３．５　本研究不足之处及展望　本研究通过ＢＰＲ及
Ｄｅｌｐｈｉ法构建适用于我国国情的达芬奇机器人手术
护理标准方案，但由于本地区已开展达芬奇机器人

手术的医院较少，故专家意见有一定局限性。并因

我院装机时间较短，研究人员经验、样本量及实际

条件等影响，对更长期的监控与实施尚无资料。希

望在后续研究中更加细化标准方案中的各子项，建

立各子项标准方案并应用于临床时间，取得更好的

数据反馈以促进临床质量提升。
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