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基于岗位胜任力的达芬奇机器人手术护士培训现状研究

饶茜 1，卢秀英 2，陈如婷 3

（1. 四川省肿瘤医院 •研究所肝胆胰外科  四川  成都  610041；2. 四川省肿瘤医院 •研究所手术麻醉科  四川   

成都  610041；3. 成都市第二人民医院手术麻醉科  四川  成都  610011）

摘要 目的：调查基于岗位胜任力的达芬奇机器人手术护士培训现状。方法：采用自行设计的问卷对达芬奇机器人手术护士

进行调查。结果：参与调查的 14 个省 / 市 / 自治区的 23 家医院 140 名机器人手术护士中，45.7% 持有培训证书，培训地点

主要为工作所在医院及达芬奇机器人手术培训中心；在培训涉及的五大模块中，达芬奇机器人发展史、训练模拟器、头颈外

科专科培训、助手孔及专科耗材出入库管理的培训率最低；培训方式主要为线下理论培训、手术观摩及手术实操；考核方式

主要为手术实操、模拟实操及口头提问；护士认为培训的主要问题为培训时间太短、课程内容过多及重点不突出；92.1% 的

护士认为有必要进行系统专业的培训。结论：护士参加机器人手术专科培训的意愿强烈，但现有培训基地不足以满足其培训

需求。此外，机器人手术专科护士的培训内容及考核方式尚未系统化及标准化，教育培训资源获取方式也较为单一。未来应

进一步规范达芬奇机器人手术护士的培训及考核体系，拓展教育资源获取渠道，并推动培训方式的多元化发展，以提升培训

的可及性与效果。
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Status of nurse training for Da Vinci robot-assisted surgery based on job competency

RAO Qian1, LU Xiuying2, CHEN Ruting3
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Chengdu Second People’s Hospital, Chengdu 610011, China)

Abstract  Objective: To investigate the nurse training status of Da Vinci robot-assisted surgery based on job competency. Methods: A 

self-designed questionnaire was used to survey nurses involved in Da Vinci robot-assisted surgery. Results: Of the 140 nurses involved 

in robot-assisted surgery in 23 hospitals from 14 provinces/municipalities/autonomous regions participating in the survey, 45.7% helding 

training certificates, and the training locations were mainly the hospitals where they worked and the Da Vinci robotic surgery training 

center. Among the 5 modules involved in training, the lowest training rate was for the development history of the Da Vinci robot, training 

simulator, specialized training in head and neck surgery, management of assistant hole and input-output of specialty consumables. The 

training methods were mainly offline theoretical training, surgical observation, and surgical practice. The assessment methods were 

mainly surgical practice, simulated practice, and oral questions. The main problems of training as perceived by the nurses were that the 

training time was too short, the course content was too much and unfocused. 92.1% of the nurses felt that systematic and specialized 

training was necessary. Conclusion: Nurses have a strong willingness to participate in robot-assisted surgery training, but the existing 
training bases are insufficient to meet their training needs. In addition, the training content and assessment methods for specialist nurses 

involved in robot-assisted surgery have not yet been systematized and standardized, and access to education and training resources is 

relatively homogeneous. In the future, the training and assessment system for nurses in Da Vinci robot-assisted surgery should be further 
standardized, access to educational resources should be expanded, and the diversification of training methods should be promoted in order 

to enhance the accessibility and effectiveness of training.
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随着微创外科在医疗领域的应用，机器人辅助

手术得到了迅速发展。由美国直觉外科公司生产的达

芬奇手术机器人是目前最先进、使用最广泛的机器

人辅助手术系统。相比传统腹腔镜手术，机器人辅

助手术具有三维界面可视化，手部震颤过滤，改善 

手腕运动自由度，加快术后康复，减少术中失血量、

术后疼痛及感染风险等优点 [1-2]，已被应用于泌尿外

科、妇科、胸外科等领域 [3]。机器人辅助手术是外

科医生及其团队与计算机控制的机械设备相互协作，

共同完成一系列复杂外科手术的医疗技术。近年来，

我国机器人辅助手术系统装机量快速增长 [3]，截至

2022 年底，达芬奇机器人辅助手术系统装机量已达

330 台，手术量约 40 万次。机器人辅助手术的快速

发展也对手术团队提出了更高的要求，机器人手术

护士作为团队重要成员，不仅需掌握机器人辅助手

术的相关知识及技能，还需具备独立思考和解决问

题以及管理的能力，这在确保手术质量与患者安全

中发挥重要作用 [4]。岗位胜任力 [5] 指在特定岗位中

促使员工胜任该岗位工作并产生优秀工作绩效的知

识、技能、能力及特质的总和，其作为临床实践的

重要能力，在专科护士培训中至关重要，机器人手

术护士专科培训的设置应建立在岗位胜任力的基础

上 [6]。目前国内对机器人手术护士的教育培训模式

尚处于探索阶段 [6-8]，本研究基于岗位胜任力对达芬

奇机器人手术护士进行问卷调查，以了解我国达芬

奇机器人手术护士的培训现状并总结目前存在的问

题，为今后规范机器人手术护士培训及考核提供参

考依据。

1  对象与方法

1.1 调查对象  于 2022 年 10 月 1 日—15 日邀请来

自黑龙江省、吉林省、北京市、天津市、江西省、

浙江省、湖北省、湖南省、广东省、陕西省、贵州省、

四川省、重庆市 、广西壮族自治区 14 个省 / 市 / 

自治区 23 家安装达芬奇机器人辅助手术系统医院的

140 名机器人手术护士进行问卷调查。纳入标准：

①所在医院已购入 1 台及以上达芬奇机器人辅助手

术系统且已开展机器人辅助手术≥ 6 个月；②护士

参加过达芬奇机器人辅助手术相关培训且能独立配

合达芬奇机器人手术；③护士知情同意且自愿参加

本研究。排除标准：研究期间于外院进修或正在休

假的护士。本研究已通过医学伦理委员会审批（伦

理审批号：SCCHEC-02-2023-102）。

1.2 调查工具  邀请 1 名护理教研室主任、8 名机器

人手术专科护士、2 名具备机器人手术资质的外科

医生及 1 名达芬奇机器人工程师组建研究小组，通

过查阅文献、参考前期制定的基于岗位胜任的达芬

奇机器人手术护士培训方案 [6] 以及机器人手术专科

护士访谈进行问卷编制，访谈方式为一对一半结构

式访谈，选取 8 名参加过机器人辅助手术相关培训

且能独立配合达芬奇机器人辅助手术的护士，了解

其参加培训的原因及动机、对该培训的看法、对培

训内容及方式的需求、对培训考核内容及方式的看

法及态度等，并根据访谈结果及培训方案形成具有

岗位胜任力特征的达芬奇机器人手术培训现状调查

表。正式调查前，选取 20 名护士开展预调查对问卷

内容及形式进行调整，制成最终的调查表。

正式问卷分为五大部分：第一部分为个人信息，

包括年龄、性别、文化程度、职称、从事手术室工

作年限、配合机器人辅助手术年限等；第二部分调

查培训内容、知识掌握程度及培训方式；第三部分

调查培训考核内容及考核方式；第四部分调查培训

效果及满意度；第五部分调查护士参与机器人手术

专科培训的意愿。

1.3 调查方法  本研究通过纸质问卷、线上问卷星

平台及邮件邀请相结合的方式进行数据收集。在取

得各医院手术室负责人同意后邀请护士填写问卷，

并向其解释研究目的、意义及填写注意事项，若在

填写过程中遇到问题及时给予解答。收回问卷后，

仔细检查问卷有无遗漏，在双人核对后进行问卷

录入。本次调查共回收问卷 142 份，其中有效问卷

140 份，问卷回收有效率为 98.6%。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 23.0 软件进行

统计学分析，计数资料采用例数（百分比）[n（%）]

表示，行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料采用均

数 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检验；非正态分布

的计量资料用中位数（四分位数间距）[M（P25，

P75）] 表示，行秩和检验。

2  结果

2.1 一般资料  采用便利抽样法对调查对象的一

般资料进行研究，调查对象男 35 名（25%），女 
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105 名（75.0%）；大专学历 14 名（10.0%），本科

学历 125 名（89.3%），研究生学历 1 名（0.7%）；

年龄为 24~49 岁，平均年龄（32.98±4.60）岁；职

称 为 护 士 9 名（6.4%）， 护 师 59 名（42.1%），

主管护师 67 名（47.9%），副主任护师及以上 5 名

（3.6%）；手术室工作年限为 1~29 年，平均工作年

限为（10.68±2.97）年；护士配合机器人辅助手术

年限为2.0（1.0，3.0）年；护士均来自三级甲等医院。

2.2 培训基本情况  70 名（50.0%）达芬奇机器人手

术护士培训地点为工作所在医院，28 名（20.0%）

护士培训地点为香港赛马会微创外科培训中心， 

24 名（17.1%）护士培训地点为上海长海医院，3 名

（2.1%）护士培训地点为广州中山大学附属肿瘤医

院，其余 15 名（10.7%）护士培训地点较分散。护

士参加培训的动机主要是工作需要（92.1%），其次

是自我提升（72.9%）及领导要求（34.3%）。培训

时间为 16（8，30）h。

2.3 培训内容及方式  本研究依据达芬奇机器人手

术护士岗位胜任力培训方案 [6] 拟定问卷所涉及的培

训模块及内容，用于调查护士培训内容及知识掌握

程度。培训内容共涉及五大模块，在达芬奇机器人

基础知识模块中，达芬奇机器人发展史的培训率最

低，11.4% 的护士表示未掌握该内容；在达芬奇机

器人构成及配套设备模块中，训练模拟器的培训率

最低，17.1% 的护士表示未掌握该内容；在专业外

科知识模块中，头颈外科的培训率最低，43.6% 的

护士表示未掌握该内容；在手术配合流程模块中，

助手孔的培训率最低，5% 的护士表示未掌握线性布

局及助手孔的相关知识；在器械设备及其手术间管

理模块中，专科耗材出入库管理的培训率最低，7.1%

的护士表示未掌握专科耗材出入库管理相关知识 

（见表1）。培训方式包括线下理论培训（62.1%）、

手术观摩（57.9%）、手术实操（55.0%）、现场模

拟培训（49.3%）、线上理论培训（47.1%）、动物

手术（40.7%）、案例教学（28.6%）及小组讨论

（22.9%）。教学模式包括理论培训（82.9%）、模

拟培训（63.6%）及动物实验（41.1%）。

2.4 考核内容及方式  在接受达芬奇机器人辅助手术

相关培训的护士中，20 人（14.3%）表示在培训结

束后未进行相关考核，120 人（85.7%）在培训结束

后进行了考核；114 人（81.4%）的考核内容涉及技

能操作，83 人（59.3%）涉及理论知识考核；考核

方式主要包括手术实操（61.4%）、模拟实操（47.9%）、

口头提问（37.1%）、笔试（32.1%）、线上考试

（27.1%）及客观结构化临床考试（4.3%）。完成

培训后，64 人（45.7%）获得了培训证书，76 人 

（54.3%）未获得相关证书。

2.5 培训效果及满意度  达芬奇机器人手术护士的

培训效果及满意度调查结果显示，56 人（40.0%）

认为培训效果非常好，66 人（47.1%）认为培训效

果较好，18 人（12.9%）认为培训效果一般。同时，

研究还调查了护士对培训课程的满意程度，包括对

教程 / 资料、培训方式、培训内容、培训环境及培

训时间安排的满意程度（见表 2）。护士认为在培

训过程中存在的问题依次为培训时间太短（77.9%）、

课程内容过多（20.7%）、重点不突出（18.6%）、

过于形式化（9.3%）、培训方式不合适（7.9%）、

培训内容枯燥或不易理解（7.1%）、上级部门重视

程度不够（5.0%）及学非所用（1.4%）。

2.6 培训意愿  在接受达芬奇机器人辅助手术相关

培训的护士中，129 人（92.1%）认为有必要进行系

统专业的机器人辅助手术培训，11 人（7.9%）则表

示没有必要进行相关培训。愿意参加培训的原因依

次为工作需要（83.6%）、利于提高自身素质和医疗

质量（77.9%）、利于更新专业知识（75.7%）及利

于弥补技能的不足（73.6%）。调查还显示，92 人

（65.7%）表示今后愿意参加系统专业的机器人辅助

手术培训。

3  讨论

3.1 机器人手术专科护士队伍趋于年轻化，参培意

愿强烈  本研究显示机器人手术护士的整体素质较

高，均来自三级甲等医院，学历为大专及以上，本

科学历占比最高，平均工作年限（10.68±2.97）年。

以上结果与前期构建的机器人手术护士培训准入条

件相符合 [6]，培训对象应当具备专科及以上学历且

具有配合开放手术及腔镜手术的经验，以更好胜任

机器人辅助手术和更快适应不同手术方式的转换。

研究结果还显示，机器人手术专科护士以中青年为

主，平均年龄为（32.98±4.60）岁，该结果与姚一

苇等人 [9] 的调查结果一致。本研究表明，护士配合
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表 1  培训内容及掌握程度 [n=140，n（%）]

Table 1  Training content and mastery level [n=140，n（%）]

模块 内容 有涉及
掌握程度

掌握 部分掌握 未掌握

达芬奇机器人
基础知识

达芬奇机器人发展史 106（75.7） 62（44.3） 62（44.3） 16（11.4）

工作原理 129（92.1） 77（55.0） 58（41.4） 5（3.6）

机器人手术室布局 132（94.3） 99（70.7） 39（27.9） 2（1.4）

机器人手术室配置应用 135（96.4） 96（68.6） 43（30.7） 1（0.7）

系统组件的连接 135（96.4） 107（76.4） 32（22.9） 1（0.7）

系统组件的启动 138（98.6） 112（80.0） 27（19.3） 1（0.7）

达芬奇机器人
构成与配套设备

医生操控台 96（68.6） 56（40.0） 69（49.3） 15（10.7）

床旁机械臂系统 132（94.3） 109（77.9） 29（20.7） 2（1.4）

影像处理平台 122（87.1） 100（71.4） 31（22.1） 9（0.9）

训练模拟器 89（63.6） 69（49.3） 47（33.6） 24（17.1）

手术辅助设备（超声刀、能量平台、高频电刀、气腹机） 133（95.0） 116（82.9） 24（17.1） 0（0.0）

副显示屏 128（91.4） 111（79.3） 29（20.7） 0（0.0）

手术间摄像头 113（80.7） 102（72.9） 30（21.4） 8（5.7）

达芬奇机器人
手术专科知识

泌尿外科 112（80.0） 104（74.3） 28（20.0） 8（5.7）

妇科 89（63.6） 80（57.1） 43（30.7） 17（12.1）

胸外科 92（65.71） 79（56.4） 43（30.7） 18（12.9）

胃肠外科 95（67.9） 91（65.0） 33（23.6） 16（11.4）

头颈外科 41（29.3） 44（31.4） 35（25.0） 61（43.6）

肝胆外科 90（64.3） 83（59.3） 37（26.4） 20（14.3）

达芬奇机器人
手术配合流程

用物准备 134（95.7） 126（90） 13（9.3） 1（0.7）

系统的连接及开机 137（97.9） 128（91.4） 12（8.6） 0（0.0）

静脉通路的选择及建立 120（85.7） 125（89.3） 14（10.0） 1（0.7）

体位摆放 126（90.0 119（85.0） 20（14.3） 1（0.7）

观察孔距手术目标 118（84.3） 95（67.9） 40（28.6） 5（3.6）

Trocar 间距 114（81.4） 94（67.1） 41（29.3） 5（3.6）

线性布局 116（82.9） 94（67.1） 39（27.9） 7（5.0）

助手孔 111（79.3） 84（60.0） 49（35.0） 7（5.0）

选择手术部位 124（88.6） 110（78.6） 29（20.7） 1（0.7）

选择床旁机械臂位置 131（93.6） 117（83.6） 23（16.4） 0（0.0）

手术器械台的铺置 128（91.4） 123（87.9） 17（12.1） 0（0.0）

用物清点 124（88.6） 127（90.7） 12（8.6） 1（0.7）

无菌防护套的安装 138（98.6） 132（94.3） 8（5.7） 0（0.0）

连接各能量器械导线 137（97.9） 128（91.4） 12（8.6） 0（0.0）

白平衡调节与镜头校准 131（93.6） 123（87.9） 14（10.0） 3（2.1）

Trocar 深度 135（96.4） 123（87.9） 16（11.4） 1（0.7）

床旁机械移动及停泊 137（97.9） 119（85.0） 19（13.6） 2（1.4）

对接激光点校对 133（95.0） 120（85.7） 18（12.9） 2（1.4）
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机器人手术的年限普遍较低，中位数仅为 2 年，由

于我国机器人辅助手术开展时间相对较短，机器人

手术专科护士的培训可能存在经验相对不足、培训

需求高、培训不到位等问题。因此，针对培训对象

年轻化、文化程度高、学习能力强等特征，要突出

培训的丰富性、实用性、互动性和启迪性，以更好

地提升机器人手术专科护士的岗位胜任能力。对护

士参与培训的意愿、动机、培训效果及满意度的调

查显示，绝大部分（92.1%）护士认为有必要进行

系统专业的培训；65.7% 的护士表示愿意今后参加

此类培训，以满足工作和自我提升需求；87.1% 的

护士认为培训成效显著；近九成学员对培训课程的

教材 / 资料、培训方式、内容、环境及时间安排表

示满意。以上结果提示护士参与机器人辅助手术培

训的意愿强烈，希望接受系统专业培训以满足自身

及工作需求。国外有研究报道 [10]，多数护士对参

与机器人辅助手术相关培训持积极态度，认为接受

教育培训是提高机器人专科护士工作能力及适应能

力的重要因素，但只有很少一部分（35.8%）护士

在加入机器人团队之前接受过相关培训。因此，在

当前形势下，加强对机器人手术专科护士的教育培

训十分紧要。

表 2  培训课程满意度 [n=140，n（%）]

Table 2  Satisfaction degree with the training course [n=140，n（%）]

项目 很满意 满意 较满意 一般 不满意 很不满意

教材 / 资料 47（33.6） 57（40.7） 20（14.3） 15（10.7） 1（0.7） 0（0）

培训方式 53（37.9） 54（38.6） 21（15） 11（7.9） 1（0.7） 0（0）

培训内容 52（37.1） 57（40.7） 18（12.9） 12（8.6） 1（0.7） 0（0）

培训环境 55（39.3） 56（40） 18（12.9） 10（7.1） 1（0.7） 0（0）

培训时间安排 47（33.6） 54（38.6） 25（17.9） 12（8.6） 2（1.4） 0（0）

模块 内容 有涉及
掌握程度

掌握 部分掌握 未掌握

达芬奇机器人
手术配合流程

床旁机械臂位置调整 136（97.1） 118（84.3） 20（14.3） 2（1.4）

Docking1：正确对接镜头孔（检查深度、targeting、激光线对齐） 133（95.0） 112（80） 27（19.3） 1（0.7）

Docking2：正确对接剩余机械臂（LAABCI） 134（95.7） 114（81.4） 25（17.9） 1（0.7）

机器人专用器械组装 134（95.7） 121（86.4） 19（13.6） 0（0.0）

影像处理平台的使用 124（88.6） 110（78.6） 28（20.0） 2（1.4）

器械安全传递 137（97.9） 123（87.9） 17（12.1） 0（0.0）

断开床旁机械臂系统和病人的对接 137（97.9） 120（85.7） 17（12.1） 3（2.1）

专用器械粗处理 134（95.7） 121（86.4） 18（12.9） 1（0.7）

抢救配合及应急处理 130（92.9） 115（82.1） 23（16.4） 2（1.4）

达芬奇机器人器
械设备与手术间

管理

达芬奇机器人手术安全管理 124（88.6） 102（72.9） 34（24.3） 4（2.9）

专科耗材出入库管理 96（68.6） 89（63.6） 41（29.3） 10（7.1）

器械清洗 109（77.9） 86（61.4） 42（30.0） 12（8.6）

器械灭菌 103（73.6） 87（62.1） 43（30.7） 10（7.1）

器械转运 117（83.6） 109（77.9） 23（16.4） 8（5.7）

器械存放 123（87.9） 109（77.9） 24（17.1） 7（5.0）

器械维护及保养 115（82.1） 92（65.7） 40（28.6） 8（5.7）

设备常见故障及处理 121（86.4） 94（67.1） 42（30.0） 4（2.9）

续表



298

◆论著·Article ◆

3.2 培训基地建设亟待加强  本研究结果表明，机

器人手术护士的培训地点并不统一，仅 39.2% 的护

士培训地点为与直觉外科公司签约合作的达芬奇机

器人手术培训中心，而 50% 的护士培训地点为工作

所在医院。随着机器人辅助手术的应用场景愈发广

泛，达芬奇机器人辅助手术系统在我国的装机量也

大幅增加，机器人手术作为限制类技术，要求从业

人员在经过相关知识和技能培训后才能进行手术配

合 [11]，护士作为保障手术质量安全的重要基石，在

上岗前接受系统专业的培训是必行之举。目前我国

未对机器人手术专科护士培训基地进行统一规范及

管理，且与直觉外科公司签约合作的培训基地数量

有限，仅在香港、广州及上海等地设立，远不能满

足全国的培训需求。为了填补机器人手术护士的人

才需求，不少医院采用院内自主培训的方式对护理

人员进行专科培训，虽然院内培训减少了护士的培

训成本，却仍然面临缺乏完整培训体系、专业化培

训资源和高素质师资队伍等现实困境 [12]。还有研究

报道 [13]，当机器人手术护士缺乏相关专科培训，难

以从容应对手术过程中的技术问题及突发情况时，

可能会导致其恐惧、焦虑、负担感及职业倦怠等状

况的发生 [14-15]。因此，加快推进专科培训基地的建

设对于促进学科建设及护理人才高质量发展具有重

要意义。

3.3 培训标准有待规范  调查结果显示机器人手术

专科护士的培训内容、方式及课程时间设置均存在

差异。在培训涉及的五大模块中，达芬奇机器人的

构成与配套设备模块、手术专科知识模块、器械设

备与手术间管理模块的培训率及掌握程度最低，培

训形式多样，以线下理论培训为主，培训时间差异

较大，介于 3~100 h。学员反映的主要问题包括培

训时间太短、课程内容过多及重点不突出，该结果

与陆彤等人的研究一致 [16]。一项针对护士配合机器

人辅助手术体验质性研究的 Meta 整合中 [17]，护士

表达了对手术配合中缺乏专业知识的担忧，并希望

获取更多的教育培训及技术支持。目前与直觉外科

公司签约合作的培训基地培训日程为 2 天，培训内

容、课程设置及培训方式方面与受训医师同步，并

未单独针对机器人手术护士设立系统专业的培训课

程 [18]，而机器人手术团队成员间有不同的分工和职

责，笼统的培训方式并不能满足机器人手术护士的

专科培训需求。有文献报道 [4，19]，一些医院对机器

人手术护士的培训已逐渐从分批次参加基地培训转

为院内“以老带新”及“师徒结对”自行培训的方式，

专科护士岗位胜任力在临床实践、批判性思维、领

导、管理及科研能力等多个方面均有要求 [20]，若在

教育培训过程中缺乏规范化管理，将会影响带教质

量，此种培训方式的效果及安全性尚不明确 [7]。另

有研究表明，基于清单管理的培训模式 [7] 及模块化

培训模式 [21] 能显著提高机器人手术护士的手术配合

能力。此外，从护理学科发展的角度出发，机器人

外科学领域中极少提及护士这一角色参与国际会议

报告、管理经验分享及专业教育培训等内容，缺乏

机器人手术专科护士的培训，可能会阻碍未来机器

人手术护士的角色职责定义及划分 [14]，甚至影响其

职业发展及创新精神 [10]。因此，建立统一的培训大

纲，规范培训方案和计划，确保培训的质量和效果，

对于促进护理学在机器人外科学领域高质量发展十 

分必要。

3.4 考核方式有待改进  达芬奇机器人辅助手术系

统操作复杂，专业程度高，对机器人手术专科护士

的要求也更高，只有经过系统培训并考核合格后才

能承担起岗位职责。调查结果显示 85.7% 的护士在

培训结束后进行了相关考核，但仍有 14.3% 未进行

考核，考核内容以技能操作为主，考核方式丰富多样，

手术实操及模拟实操是主要考核方式。此外研究还

显示，45.7%的护士在培训结束后颁发了培训证书，

54.3%的护士未获得相关证书，目前与直觉外科公司

签约合作的培训中心其合格证书由培训中心颁发[18]， 

并非国家统一颁发，且护士完成培训后的考核方式

为规定时间内完成指定操作，缺乏客观性。因此，

设立统一、全面、科学的考核标准在培养高质量机

器人手术专科护士方面格外重要。同时，未来在制

定考核标准时不仅要包括理论知识及临床技能，还

应涉及科研、批判性思维及应急处理能力等方面，

以全面评估学员的综合能力 [6]。有研究认为 [16]，机

器人手术护士仅通过短期培训获得合格证书并不足

以胜任机器人辅助手术相关工作，还需要在今后工

作中不断更新自身专业知识并积累临床经验。因此，

针对机器人手术护士的工作职责设立阶段性、规范

化的院内考核标准对于培养具备岗位胜任力的高质

量专科护士也同样重要。
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3.5 促进培训体系的多元化  相比其他培训模块，护

士在达芬奇机器人手术配合流程模块的培训率及掌

握程度较低。手术配合能力作为护士岗位胜任力中

的核心能力 [6，22-23]，是培训的重要内容，但由于培

训时间较短、培训场地限制、相关专科手术开展较

少等因素 [24-26]，培训内容设置往往不足以满足护士

的培训需求。此外也有研究报道 [27]，目前机器人手

术护士的培训形式及资源获取方式相对单一，培训

着重于理论及基础知识的传授，本研究显示线下理

论培训是最常见的培训方式，教学模式以理论培训

为主 [28]。为了解决该问题，部分培训机构采用仿真

模拟培训的方式进行机器人辅助系统的操作训练[29]， 

实现了专科护士围手术期的系统化培训，能够有效

提高手术配合能力及专业水平，未来机器人手术护

士专科培训中可以增加训练模拟器的使用，以弥补

培训资源缺乏这一问题。同时，在未来教育培训中

还应加强线上教学资源的建设，利用互联网及移动

设备等现代化技术手段搭建在线教育平台，提高机

器人手术护士的学习效率、灵活性及资源利用率，

消除培训的时间及空间限制，为有培训需求及感兴

趣的护士提供培训渠道和学习交流的平台 [30]。

综上，相关部门及培训基地应制定更为规范、

全面及科学的机器人手术专科护士培训标准及考核

制度，促进培训体系多元化，注重提升护士的科研、

创新、批判性思维及循证决策等综合能力，以提高

其岗位胜任力，促进护理学在机器人外科学领域高

质量发展。本研究存在一定局限性，研究采用便利

抽样法进行调查，可能导致调查对象存在偏倚。此

外，问卷调查法不能全面、深层次反映出护士对机

器人手术护士培训的看法、态度及原因，今后还应

开展更多针对机器人手术护士培训模式的质性研究，

不断提升培训质量。
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