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【摘要】　对于右半结肠癌，经自然腔道取标本机器人右半结肠切除手术技术日趋完善，而其科学

规范的开展需要良好的质量控制。本文将从术前、术中和术后的质量控制以及手术医师培训和资质

的质量控制等方面，阐述经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术的质量控制要点，旨在为更加安全

可靠地开展并推广经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术提供参考依据。
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【Abstract】 Robotic natural orifice specimen extraction surgery for right colon cancer has 
been conducted with progressive refinements. To facilitate the standardized implementation of this 
surgical technique, the adoption of rigorous quality control measures is paramount. The present 
article outlines the key aspects of quality control for robotic natural orifice specimen extraction right 
hemicolectomy surgery, encompassing the preoperative, intraoperative, and postoperative phases, as 
well as the training and credentialing requirements for the operating surgeons, with the aim of 
providing a reference framework to facilitate the safe and reliable implementation and 
dissemination of this minimally invasive approach for right colon cancer.
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经自然腔道取标本机器人右半结肠癌（包括阑

尾癌、盲肠癌、升结肠癌和结肠肝曲癌）手术已经开

展了十余年，技术日趋完善。目前面临的最主要问

题是如何广泛地推广应用。此外，对于经自然腔道

取标本机器人右半结肠癌手术，肿瘤根治和功能保

护依然是术中质量控制的关键点。笔者查阅国内

外相关文献，结合团队开展 400余例经自然腔道取

标本机器人结直肠癌手术实践经验，从术前、术中

和术后的质量控制以及手术医师培训和资质的质

量控制等方面进行阐述，旨在为更加安全可靠地开

展并推广经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手

术提供参考依据。

一、术前的质量控制

1.术前评估的质量控制：术前对结肠癌进行准

确的临床分期十分必要，这可为治疗方案的制订提

供良好参考。笔者建议术前开展以下检查：（1）开

展胸部或腹部或盆腔增强 CT 检查，明确肿瘤的术

前临床分期和远处转移情况［1-2］。对于增强CT检查
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不能明确诊断的肝转移瘤，建议行肝脏增强MRI检
查；对常规影像学检查无法确诊的患者，可使用

PET-CT 检查明确是否有远处转移［3］。（2）确定患者

是否适合机器人手术。机器人手术的标准与腹腔

镜手术区别不大，通常适合行腹腔镜手术的患者均

可以行机器人手术［4-5］。

2.手术指征的质量控制：并非每例右半结肠癌

患者都适合行经自然腔道取标本机器人右半结肠

癌手术。要达到经自然腔道取标本的目的，具体的

手术指征主要包括：（1）肿瘤浸润深度：不超过

T3 期；（2）肠系膜及血管根部无或仅有少量肿大

淋巴结；（3）经肛门取标本要求标本最大环周直

径<5 cm；（4）经阴道取标本要求标本最大环周直径

为 5~7 cm。临床工作中，可以根据肠系膜长度、肥

厚程度、自然腔道解剖结构等情况，灵活掌握手术

适应证，这与术者个人及团队的经验密切相关。经

自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术的相对禁

忌证包括肿瘤病灶较大、肠管系膜肥厚、患者过度

肥胖（体质指数≥ 35 kg/m2）、肛门失禁或肛门功能

明显减退。此外，合并肛周疾病或肛门狭窄者不建

议开展经肛门拖出标本手术；合并妇科急性感染、

阴道畸形或未婚未育以及已婚计划再育的女性，不

建议开展经阴道拖出标本手术。经自然腔道取标

本机器人右半结肠癌手术包括 3种手术方式，即经

阴道取标本、经直肠切口取标本和经横结肠断端取

标本。具体每种手术方式的适应证和禁忌证各有

不同［6-7］。每种手术方式亦并非绝对，具体在临床

实践中可灵活变通，使患者能真正从该手术方式中

获益。

3.术前准备的质量控制：包括肠道或阴道准备

和心理准备。

肠道准备：术中无菌无瘤原则的严格把控，是

经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术要点之

一。因此，该手术对肠道准备有更高的要求［8-10］。

满意的肠道准备应具备以下特点：（1）肠内容物能

够彻底清除，且操作安全简单；（2）可减少肠道内细

菌；（3）不发生电解质紊乱；（4）耐受性好；（5）术后

肠道功能恢复快。肠道准备的具体用药，可以结合

药物自身特点和各医学中心自身的用药习惯综合

考虑。笔者认为，用复方聚乙二醇电解质散进行肠

道准备是比较理想的方法，同时应注意水和电解质

的补充，避免出现水和电解质紊乱。

阴道准备：如果女性患者，准备行经阴道取标

本手术，围手术期应进行严格的阴道准备。推荐方

案如下：（1）术前连续 3 d，1次/d，用 3‰碘伏冲洗阴

道；（2）手术当日，在病房，先用温水冲洗阴道，再使

用3‰碘伏消毒宫颈，最后用纱布球擦干阴道黏膜及

宫颈；（3）在手术室，手术开始前，对外阴、阴道及肛门

周围等部位再用3‰碘伏进行消毒；（4）术后应在阴

道内放置一块碘伏纱布，尽量在24 h内取出［11］。

心理准备：右半结肠癌患者围手术期普遍存在

焦虑、紧张、消极情绪等不良心理状态，分析原因主

要是由于患者对疾病本身不太了解、恐惧死亡等原

因造成［12-13］。因此，对患者进行针对性心理干预就

显得十分必要［14-15］。最有效的方法是多沟通，多交

流，调节不良情绪，增强患者的安全感。医护人员

可以通过了解患者对疾病诊断、治疗、护理的认识

情况，针对性地采取措施，消除患者的不良心理反

应，使患者对肿瘤的治疗有正确的态度和良好的心

理准备。

二、术中的质量控制

1.机器人手术的基本操作：机器人手术的基本

操作包括Trocar位置选择、机械臂布置、建立与维持

气腹和合理运用机器人系统等。经自然腔道取标本

机器人右半结肠癌手术（A法和B法）的Trocar分布

参照《“机器人”结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术

专家共识》［7］。经自然腔道取标本机器人右半结肠

癌手术（C 法）的 Trocar 分布参照《机器人结直肠癌

手术中国专家共识（2020版）》［16］。通常，镜头孔的

位置相对固定，其余操作孔依据肿瘤部位、患者体型

及术者习惯进行调整，注意要保持操作中心在肿瘤

部位。各机械臂采取环抱姿态。相邻Trocar间距为

8~10 cm，以避免机械臂交叉磕碰。机械臂与Trocar
连接时，注意高度调整，动作要柔和，避免向上提拉

Trocar。机械臂固定后，不可再移动患者体位或手术

床。气腹通常维持在12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

此外，针对机器人手术，需要熟练掌握常规工作流

程、常见故障的排除和突发状况的处置。还有对电

剪、电钩和超声刀等各类能量器械的合理选择与应

用。每种器械各有优缺点，电剪和电钩的灵活度和

切割速度优于超声刀，但其止血效果、手术视野清

洁度及系膜剪裁不如超声刀。以上这些问题，应该

高度重视，关系到手术的成功与否。

2.淋巴结清扫和血管处理：经自然腔道取标本

机器人右半结肠癌手术同样遵循腹腔镜右半结肠

癌根治术的基本原则［16］。手术入路目前包括中间
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入路、头侧入路和尾侧入路，手术入路选择受肿瘤部

位、解剖条件和术者习惯等多因素影响，故需要综合

考虑后确定。右半结肠癌近端切缘在回肠距离回盲

部15 cm处，右半结肠癌远端切缘距离肿瘤≥10 cm，

癌原发灶、肠系膜及区域淋巴结一并切除，右半结

肠癌根治术推荐遵循完整结肠系膜切除原则。

3.标本取出与消化道重建：经自然腔道取标本

有 3种途径：经阴道、经横结肠断端和经直肠切口。

女性患者适合经阴道取标本，特别是绝经期或无生

育愿望的女性应该首选。男性患者优先考虑经横

结肠断端，其次考虑经直肠切口。无论采用哪种取

出方式，均需注意保护好手术标本，通常用合适尺

寸、柔软、弹性好的保护袋隔离或装标本较好。充

分轻柔地扩肛门或扩阴道是保证标本顺利取出的

前提。通常要扩到 5 指，既要避免撕裂肛门或阴

道，引起术后功能障碍，还要避免标本本身的破损。

如果标本无法取出，不能勉强，应立即终止，改传统

腹壁辅助小切口取出标本。

与传统腹壁辅助小切口下的消化道重建相比，

经自然腔道取标本手术具有无切口、手术视野开阔、

方便检查肠管及系膜有无扭转等优势。为了保证消

化道的重建质量，减少吻合口相关并发症的发生，

建议用直线切割闭合器进行消化道重建，而且还

要注意以下 4个方面：（1）指检肛门或阴道无出血；

（2）可用吲哚菁绿协助判断吻合口血运情况；（3）吻

合口通畅无张力；（4）吻合口需要加固缝合。

4.无菌无瘤原则的严格把控：经自然腔道取标

本需要切开肠道或阴道，无法避免肠内容物或细菌

外溢污染腹盆腔。这就需要在手术中采取各种保

护措施，尽量减少污染。随着手术技术的不断完善

和各种保护设备的不断改良，相关感染并发症发生

率已经显著下降。已有研究对比机器人经自然腔

道取标本与辅助小切口取标本直肠癌根治术腹腔

冲洗液培养结果，发现机器人经自然腔道取标本手

术不增加术后腹盆腔感染发生率［17-20］。为了严格

把控无菌无瘤原则，建议做好以下 7点：（1）术前尽

量做好肠道和阴道准备；（2）可以先用标本袋装好

标本，缓慢轻柔取出，避免破坏手术标本；（3）尽量

缩短肠管在盆腹腔切开的时间；（4）经横结肠断端

取标本时，应先闭合远端横结肠，然后一边进肠镜

一边冲洗肠管，尽量将远端肠管冲洗干净；（5）切开

阴道前，先用碘伏水冲洗阴道；（6）肠道或阴道切开

后和手术结束后，应该用大量碘伏水或蒸馏水冲洗

腹盆腔，并放置引流管；（7）术后在病房，可以进行

预防性冲洗。

三、术后的质量控制

经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术的

常见并发症，包括吻合口漏、吻合口出血、腹腔感

染、肠梗阻和尿潴留等［21-24］。为了减少术后并发

症，应加强围手术期的管理，包括良好的术前准备、

精准的术中操作和细致的术后管理［25-26］。一旦出

现术后并发症，应积极有效地处理并发症，使患者

能够尽快康复，减少医患矛盾和纠纷。

四、医师培训和手术准入的质量控制

经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术的

核心操作包括血管的高位结扎、淋巴结的完整清

扫、肠管的离断和吻合、阴道或直肠的切开缝合和

手术标本的拖出。要求手术团队不但能够熟练掌

握机器人结直肠癌手术，还要求熟练掌握肠镜操作

技术［27-29］。因此，医师培训和手术准入的质量控制

就显得非常重要。

1.医师培训：良好的团队配合是保证手术顺利

完成的前提条件［30］。经自然腔道取标本机器人右

半结肠癌手术比传统机器人腹壁辅助小切口取标

本手术更加复杂，需要术者与助手默契配合才能高

质量完成手术，满足无菌无瘤操作的要求［28， 31-34］。

对于早期尝试开展此类手术的中心，手术团队

需要有丰富的机器人结直肠癌的手术经验，如果有

腹腔镜结直肠癌经自然腔道取标本手术的经验更

佳。已有的研究结果显示：手术模拟器、动物实验

操作等多模式训练，可以提高手术技能水平［35］。对

于有条件的中心，可以通过手术模拟器和动物实验

来掌握此类手术的关键技术和磨合团队配合，为手

术的成功开展打下坚实基础。此外，手术数量是手

术质量的基础，建议手术团队每年开展此类手术

应≥20例［36-38］。

2.手术准入：实施手术分级管理是确保手术质

量和患者安全的重要措施。建议各中心建立手术

准入的动态化管理机制，严格管理医师的手术准入

和手术权限。经自然腔道取标本机器人右半结肠

癌手术不是简单的手术，手术医师需经过专门的机

器人手术培训和考核，并符合单位的授权标准。

经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术目

前还缺乏科学、系统的医师培训体系。笔者建议：

未来，可以借鉴腹腔镜结直肠癌手术的培训体系，

由国家卫生健康委员会牵头，启动经自然腔道取标
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本机器人右半结肠癌手术的培训项目，推动该项手

术的规范、有序开展，使患者能更好地从中获益。

五、结语

经自然腔道取标本机器人右半结肠癌手术是

一个创新的术式，其高质量的开展和推广需要良好

的质量控制。因此，需要在具体临床实践中，强化

手术的规范化培训，健全手术的准入制度，遵循右

半结肠癌的外科诊疗指南，建立标准化的临床路

径，明确临床路径中各关键环节的质量标准，构建

一个系统、严格和全程的临床质量控制体系。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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