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远程机器人手术的现状、风险特征与安全实施框架
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摘     要             随着通信技术与手术机器人技术的发展，远程机器人手术逐步由早期示范探索进入临床应用阶段。

第五代移动通信、专网及低轨卫星通信的应用显著提升了远程操控的实时性与稳定性，为跨区域开

展外科手术提供了重要技术基础。近年来，我国依托国产手术机器人平台，在多学科、多场景开展了

远程手术探索，初步验证了其可行性与安全性。然而，与本地机器人手术相比，远程机器人手术在通

信不确定性、双团队协作、并发症应急处置及培训体系等方面呈现新的风险特征，现有研究多为病例

报道或小样本研究，循证证据仍有限。本文在梳理远程机器人手术关键技术与应用现状的基础上，分

析其操作模式与风险结构特点，总结覆盖术前评估、术中安全控制、并发症处置及术后质量管理的安

全实施框架，并探讨其规范化推广面临的主要挑战，以期为远程机器人手术的临床应用与后续研究提

供参考。
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Abstract             With advances in communication technologies and surgical robotics, telerobotic surgery has gradually 

evolved from early feasibility demonstrations to exploratory clinical application. The implementation of 

fifth-generation mobile communication, dedicated networks, and low-Earth-orbit satellite 

communication has significantly improved the real-time performance and stability of remote 

manipulation, providing an essential technical foundation for cross-regional surgical practice. In recent 

years, China has accumulated growing experience in this field, with exploratory applications based on 

domestically developed robotic platforms across multiple surgical specialties, preliminarily 

demonstrating the feasibility and safety of telerobotic surgery. However, compared with local robotic 

surgery, telerobotic surgery presents distinct challenges, including communication uncertainty, dual-team 
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coordination, emergency management of intraoperative complications, and limitations in current training 

systems. In addition, most available evidence is derived from case reports or small series, and the quality 

of evidence as well as the boundaries of clinical indications remain unclear. This article reviews the 

current technological and clinical progress in telerobotic surgery, analyzes its operational characteristics 

and risk structure, summarizes a safety-oriented implementation framework covering preoperative 

assessment, intraoperative safety control, complication management, and postoperative quality 

management, and discusses the major challenges for its standardized implementation.

Key words           Robotic Surgical Procedures; Telemedicine; Mobile Communication Technology; Minimally Invasive Surgical Pro‐

cedures; Review
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20 世纪 80 年代腹腔镜技术问世，开启了微创

外 科 新 时 代 ， 其 在 降 低 手 术 创 伤 的 同 时 ， 也 存 在

器 械 活 动 受 限 、 二 维 视 野 缺 乏 立 体 感 、 操 作 稳 定

性不足等局限[1]。手术机器人技术的发展，通过多

自 由 度 机 械 臂 、 三 维 （3D） 成 像 系 统 及 人 机 工 程

学优化，有效弥补了上述不足[2]。2001 年世界首例

跨 洲 远 程 胆 囊 切 除 术 的 成 功 ， 标 志 着 外 科 手 术 远

程 化 探 索 起 步 ， 此 后 远 程 机 器 人 手 术 逐 步 应 用 于

多个临床专科，初步证实了其可行性[3-4]。与本地

手 术 不 同 ， 远 程 机 器 人 手 术 高 度 依 赖 通 信 网 络 ，

传输时延及稳定性直接影响操作实时性与安全性，

成为核心瓶颈。

近年来，第五代移动通信 （5G）、专网及低轨

卫 星 通 信 技 术 的 发 展 ， 优 化 了 远 程 操 控 环 境 ， 推

动远程机器人手术从示范应用进入临床探索阶段，

拓宽了其应用边界[5]。然而，技术突破不等于临床

推 广 ， 远 程 机 器 人 手 术 的 核 心 挑 战 ， 是 将 网 络 不

确 定 性 、 双 团 队 协 作 、 人 机 分 离 操 作 等 因 素 纳 入

外科安全流程。现有综述多聚焦技术与应用现状，

对安全流程和协作模式的系统探讨不足。基于此，

本 文 围 绕 远 程 机 器 人 手 术 的 安 全 流 程 与 协 作 模 式

展开综述，为其规范化应用提供参考。

1     远程手术的现状 

现 阶 段 ， 远 程 机 器 人 手 术 多 依 托 成 熟 的 主 从

式 手 术 机 器 人 系 统 ， 由 远 程 主 控 端 、 患 者 端 执 行

系统、通信网络及监测与容错模块等组成[6]。与本

地 机 器 人 手 术 相 比 ， 其 系 统 运 行 不 仅 取 决 于 机 械

臂 精 度 和 视 频 质 量 ， 还 高 度 依 赖 通 信 链 路 的 稳 定

性与连续性[7]。通信条件的引入使远程机器人手术

在 系 统 架 构 、 风 险 来 源 及 实 施 流 程 等 方 面 呈 现 出

不 同 于 传 统 手 术 的 新 特 征 ， 为 后 续 技 术 演 进 与 安

全流程设计提供了针对性方向[8]。

从 通 信 条 件 的 发 展 历 程 来 看 ， 早 期 远 程 机 器

人 手 术 主 要 依 赖 高 速 光 纤 或 异 步 传 输 模 式 等 专 用

网 络 。 尽 管 ZEUS 系 统 在 此 基 础 上 成 功 完 成 了

“Lindbergh 手术”等里程碑式探索，验证了跨洲远

程 手 术 的 技 术 可 行 性 ， 但 其 高 延 迟 、 高 成 本 及 系

统复杂性显著限制了临床推广[3]。随后，有研究通

过 卫 星 链 路 在 较 高 延 迟 条 件 下 完 成 动 物 实 验 ， 进

一 步 证 明 了 远 程 手 术 在 非 理 想 网 络 环 境 中 的 可 行

性 ， 同 时 也 凸 显 了 降 低 时 延 与 提 升 网 络 稳 定 性 对

临床应用的重要意义[9-10]。

近年来，5G 及专网通信的应用为远程机器人

手 术 提 供 了 更 为 稳 定 的 网 络 基 础[11]。 凭 借 较 高 带

宽和较低时延，5G 网络在多项动物实验和临床探

索 中 支 持 了 远 程 精 准 操 控 ， 使 远 程 手 术 逐 步 由 实

验性示范进入多中心临床探索阶段[12-14]。在此背景

下 ， 我 国 逐 步 形 成 了 以 国 产 手 术 机 器 人 系 统 为 代

表 的 远 程 手 术 应 用 实 践 ， 显 示 出 一 定 的 技 术 成 熟

度和应用潜力[15-16]。与此同时，低轨卫星通信凭借

覆 盖 范 围 广 、 部 署 灵 活 的 特 点 ， 在 偏 远 地 区 医 疗

救治、应急救援等特殊场景中凸显潜在应用价值，

进一步拓展了远程手术的空间覆盖边界[17]。然而，

不 同 通 信 方 式 在 时 延 波 动 、 丢 包 率 及 可 靠 性 等 方

面 仍 存 在 差 异 ， 其 性 能 表 现 受 网 络 环 境 与 部 署 条

件影响。

从 系 统 架 构 角 度 看 ， 远 程 机 器 人 手 术 通 常 由

医 生 控 制 台 、 患 者 端 机 械 臂 系 统 、 通 信 网 络 以 及

监 测 与 容 错 系 统 等 部 分 构 成[18]。 医 生 控 制 台 作 为

主 控 端 ， 集 成 高 分 辨 率 3D 成 像 系 统 和 主 手 控 制
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器 ， 为 术 者 提 供 操 作 界 面 ； 患 者 端 机 械 臂 系 统 位

于 手 术 床 旁 ， 负 责 执 行 切 割 、 分 离 、 缝 合 及 吻 合

等 具 体 操 作 。 通 信 中 间 件 承 担 控 制 指 令 与 视 频 数

据 的 实 时 传 输 任 务 ， 其 性 能 直 接 影 响 远 程 操 作 的

连 续 性 与 精 确 性[19]； 监 测 与 容 错 系 统 则 通 过 网 络

状 态 监 测 、 紧 急 暂 停 及 链 路 切 换 等 机 制 ， 为 远 程

手术提供关键的安全保障[20]。

在 临 床 应 用 方 面 ， 现 有 研 究 显 示 远 程 机 器 人

手 术 已 在 泌 尿 外 科 、 胃 肠 外 科 及 心 脏 外 科 等 多 个

领 域 完 成 探 索 性 实 践 ， 整 体 手 术 成 功 率 较 高 ， 围

手术期并发症发生率与本地机器人手术相近[21-23]。

然 而 ， 目 前 相 关 证 据 仍 以 病 例 报 道 和 小 样 本 研 究

为 主 ， 研 究 设 计 、 评 价 指 标 及 随 访 时 间 存 在 较 大

异 质 性 ， 尚 不 足 以 支 持 其 广 泛 推 广[24]。 因 此 ， 在

总 结 现 有 技 术 与 应 用 经 验 的 基 础 上 ， 进 一 步 明 确

远 程 机 器 人 手 术 的 适 应 证 范 围 ， 并 构 建 可 复 制 、

可 验 证 的 安 全 实 施 框 架 ， 仍 是 当 前 亟 须 解 决 的 关

键问题。

2     远程手术的关键特征 

远 程 机 器 人 手 术 并 非 传 统 机 器 人 辅 助 手 术 的

简 单 延 伸 ， 其 本 质 特 征 在 于 术 者 与 患 者 在 空 间 上

的 分 离 ， 使 通 信 网 络 成 为 手 术 系 统 不 可 或 缺 的 组

成 部 分[25]。 在 此 基 础 上 ， 远 程 机 器 人 手 术 进 一 步

表 现 为 信 息 传 递 与 控 制 链 条 的 重 构 。 术 者 对 手 术

场 景 的 感 知 主 要 依 赖 视 觉 、 听 觉 及 潜 在 力 反 馈 等

信 息 通 道 完 成 ， 其 发 出 的 控 制 指 令 经 通 信 网 络 传

输 至 患 者 端 执 行 系 统 ， 形 成 “ 感 知 - 决 策 - 执 行 ”

的 远 程 控 制 闭 环[26]。 相 较 于 本 地 手 术 中 相 对 直 接

的 操 控 方 式 ， 远 程 手 术 更 强 调 信 息 系 统 、 控 制 系

统 与 执 行 系 统 之 间 的 协 同 运 行 ， 其 稳 定 性 建 立 在

多 系 统 整 合 基 础 之 上[27]。 这 种 运 行 机 制 的 改 变 ，

构 成 了 远 程 机 器 人 手 术 区 别 于 传 统 手 术 模 式 的 重

要特征。

空 间 上 的 分 离 与 控 制 链 条 的 重 构 ， 使 远 程 机

器 人 手 术 在 系 统 运 行 模 式 、 团 队 协 作 架 构 及 流 程

组 织 形 式 等 方 面 均 呈 现 出 新 的 特 点 。 基 于 这 些 特

征 ， 远 程 手 术 在 临 床 实 施 过 程 中 有 必 要 构 建 覆 盖

术 前 评 估 、 术 中 管 理 及 术 后 随 访 的 系 统 化 安 全 实

施 框 架 ， 以 保 障 跨 空 间 操 作 条 件 下 的 流 程 稳 定 与

患者安全。

3     远程手术的安全实施框架 

鉴 于 远 程 机 器 人 手 术 在 操 作 模 式 和 风 险 结 构

上 的 特 殊 性 ， 其 安 全 性 不 仅 取 决 于 手 术 机 器 人 本

身 的 性 能 ， 还 高 度 依 赖 通 信 网 络 的 稳 定 性 以 及 远

程 — 现 场 双 团 队 的 协 同 效 率 。 因 此 ， 构 建 覆 盖 术

前 、 术 中 及 术 后 全 过 程 的 标 准 化 安 全 流 程 ， 是 推

动 远 程 机 器 人 手 术 由 探 索 性 应 用 迈 向 规 范 化 与 常

态化的关键。

3.1 术前评估与准备　

与 传 统 或 本 地 机 器 人 手 术 相 比 ， 远 程 机 器 人

手 术 的 术 前 评 估 需 在 常 规 外 科 评 估 基 础 上 ， 进 一

步 纳 入 通 信 条 件 与 团 队 能 力 等 要 素 。 应 严 格 把 控

手 术 适 应 证 ， 优 先 选 择 解 剖 结 构 相 对 清 晰 、 操 作

流 程 成 熟 、 出 血 风 险 可 控 且 具 备 明 确 本 地 接 管 路

径 的 术 式 ， 以 降 低 远 程 操 作 带 来 的 潜 在 风 险[28]。

同 时 ， 应 对 通 信 网 络 进 行 系 统 评 估 ， 包 括 平 均 时

延 、 时 延 抖 动 、 丢 包 率 及 连 续 中 断 风 险 等 指 标 ，

避免仅以单一平均时延作为判断依据[29-30]。此外，

远 程 机 器 人 手 术 需 建 立 清 晰 的 团 队 配 置 与 职 责 分

工。远程术者应具备丰富的本地机器人手术经验；

现 场 团 队 除 承 担 常 规 助 手 与 麻 醉 管 理 职 责 外 ， 还

须 具 备 在 紧 急 情 况 下 独 立 完 成 关 键 操 作 或 转 换 手

术方式的能力[31-32]。通过术前多学科讨论与模拟演

练 ， 明 确 接 管 条 件 及 操 作 流 程 ， 最 大 限 度 降 低 术

中的不确定性[33]。

3.2 术中安全控制　

术 中 阶 段 是 远 程 机 器 人 手 术 安 全 控 制 的 核 心

环 节 。 除 常 规 生 命 体 征 和 手 术 操 作 监 控 外 ， 远 程

模 式 下 还 需 对 通 信 质 量 和 系 统 运 行 状 态 进 行 同 步

监 测 ， 并 将 时 延 、 抖 动 、 丢 包 和 可 用 性 等 相 关 指

标 纳 入 手 术 安 全 评 估 体 系[34]。 在 此 基 础 上 ， 建 立

清 晰 的 干 预 阈 值 与 决 策 优 先 级 尤 为 重 要 。 当 出 现

持 续 时 延 升 高 、 明 显 抖 动 或 通 信 中 断 等 情 况 时 ，

应 根 据 预 先 设 定 的 阈 值 采 取 分 级 处 置 策 略 ， 包 括

暂 停 操 作 、 锁 定 机 械 臂 、 调 整 通 信 路 径 或 启 动 现

场 团 队 接 管[35]。 在 任 何 情 况 下 ， 患 者 安 全 均 应 优

先 于 技 术 连 续 性 ， 必 要 时 果 断 终 止 远 程 操 作 并 转

换为本地或开放手术方式。

3.3 自主化功能的术中辅助作用　

在 远 程 机 器 人 手 术 场 景 中 ， 自 主 化 功 能 的 引

入 并 非 旨 在 取 代 术 者 ， 而 是 作 为 增 强 系 统 安 全 性

与 稳 定 性 的 辅 助 手 段[36]。 多 项 研 究 一 致 认 为 ， 应
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将 发 展 重 点 由 “ 完 全 自 主 手 术 ” 转 向 以 术 者 为 核

心 的 人 机 协 作 式 或 半 自 主 控 制 模 式 ， 在 保 留 人 工

决 策 与 控 制 权 的 前 提 下 ， 提 高 操 作 一 致 性 并 降 低

系 统 风 险[37]。 针 对 远 程 通 信 中 不 可 避 免 的 时 延 、

抖 动 及 短 时 中 断 等 不 确 定 性 ， 有 限 的 自 主 化 控 制

可 发 挥 “ 风 险 缓 冲 ” 作 用 ， 例 如 通 过 预 测 式 或 混

合 控 制 策 略 ， 将 人 机 交 互 与 机 器 人 执 行 在 时 间 尺

度 上 适 度 解 耦 ， 从 而 在 通 信 质 量 下 降 时 维 持 操 作

连 续 性 并 减 轻 术 者 工 作 负 荷[38]。 控 制 架 构 层 面 ，

动 作 平 滑 、 速 度 限 制 以 及 被 动 性 控 制 等 机 制 ， 可

在 自 主 与 遥 操 作 模 式 切 换 过 程 中 保 持 器 械 运 动 稳

定 ， 避 免 因 延 迟 或 异 常 切 换 导 致 的 误 操 作[39]。 需

要 强 调 的 是 ， 上 述 自 主 化 功 能 应 始 终 嵌 入 既 定 的

外 科 安 全 流 程 与 可 监 管 的 人 机 协 同 框 架 之 内 ， 其

决 策 权 与 最 终 控 制 权 仍 应 由 术 者 掌 握 ， 自 主 化 仅

作 为 远 程 机 器 人 手 术 安 全 体 系 的 技 术 补 充 ， 而 非

独立的手术执行主体。

3.4 术中并发症处理与应急处置　

术 中 并 发 症 的 处 置 能 力 在 很 大 程 度 上 界 定 了

远 程 机 器 人 手 术 的 安 全 边 界 。 既 往 研 究[40] 显 示 ，

术 中 出 血 、 重 要 脏 器 损 伤 以 及 设 备 故 障 或 通 信 异

常 等 事 件 ， 均 可 能 在 远 程 操 作 过 程 中 突 然 发 生 。

在 远 程 情 境 下 ， 由 于 术 者 不 在 床 旁 ， 此 类 突 发 事

件 的 安 全 应 对 更 依 赖 于 术 前 对 并 发 症 处 置 原 则 和

接 管 触 发 条 件 设 定[41]。 当 出 现 需 要 即 时 干 预 的 严

重 并 发 症 时 ， 临 床 共 识 普 遍 认 为 ， 应 以 现 场 团 队

快 速 接 管 并 完 成 止 血 、 修 复 或 必 要 的 手 术 方 式 转

换 作 为 首 选 策 略[42]。 远 程 术 者 在 此 过 程 中 可 继 续

提 供 决 策 支 持 与 技 术 判 断 ， 但 其 核 心 任 务 在 于 协

助稳定局面并及时作出是否转换操作路径的决策，

而 不 应 因 持 续 远 程 操 作 而 延 误 现 场 处 置[43]。 通 过

在术前明确各类并发症下的责任分工与操作路径，

有 助 于 避 免 紧 急 情 况 下 因 指 挥 权 不 清 或 决 策 迟 滞

而放大手术风险。

3.5 术后评估与质量控制

术 后 阶 段 不 仅 是 患 者 恢 复 的 重 要 时 期 ， 也 是

远程机器人手术开展质量控制与改进的关键环节。

相 较 于 传 统 手 术 机 器 人 ， 远 程 手 术 的 术 后 评 估 除

常 规 围 手 术 期 结 局 和 并 发 症 指 标 外 ， 还 应 纳 入 通

信 与 系 统 层 面 的 扩 展 数 据 维 度 ， 包 括 网 络 时 延 、

抖动、丢包情况、是否发生通信中断等[44]。同时，

是 否 发 生 现 场 接 管 、 接 管 的 触 发 原 因 及 并 发 症 处

理路径，也应作为重要流程变量进行系统记录[3]。

对 上 述 多 维 数 据 的 回 顾 性 分 析 ， 有 助 于 识 别 潜 在

风 险 模 式 ， 并 为 后 续 手 术 的 流 程 优 化 与 培 训 重 点

提 供 依 据 。 建 立 标 准 化 、 可 追 溯 的 数 据 记 录 与 存

储 机 制 ， 是 实 现 质 量 审 计 、 责 任 界 定 及 远 程 机 器

人手术规范化管理的重要基础[45]。

4     远程手术面临的挑战 

4.1 通信不确定性　

通 信 网 络 是 远 程 机 器 人 手 术 安 全 运 行 的 基 础

条 件 。 研 究 表 明 ， 远 程 手 术 在 100~250 ms 范 围 内

可 以 安 全 进 行[46]。 然 而 ， 在 临 床 操 作 中 ， 远 程 手

术 不 可 避 免 地 受 到 时 延 波 动 、 抖 动 及 突 发 中 断 等

不 确 定 因 素 的 影 响 。 值 得 注 意 的 是 ， 既 往 研 究 多

以 平 均 传 输 时 延 作 为 主 要 评 价 指 标 ， 而 实 际 临 床

风 险 往 往 来 源 于 短 时 峰 值 延 迟 或 偶 发 通 信 异 常 等

非 连 续 事 件 ， 一 旦 发 生 于 关 键 操 作 步 骤 ， 可 能 对

手 术 连 续 性 与 安 全 性 产 生 不 利 影 响[10]。 因 此 ， 通

信 不 确 定 性 并 非 单 纯 的 工 程 问 题 ， 而 是 可 直 接 转

化 为 临 床 风 险 的 重 要 因 素 ， 有 必 要 在 远 程 机 器 人

手术的安全评估中给予独立考量。

4.2 双团队能力适配度不足　

远 程 机 器 人 手 术 引 入 了 远 程 术 者 与 患 者 端 团

队 协 同 工 作 的 手 术 模 式 ， 对 传 统 外 科 团 队 结 构 提

出 了 新 的 要 求 。 手 术 的 顺 利 实 施 不 仅 依 赖 于 远 程

主 刀 医 生 的 操 作 经 验 ， 还 高 度 依 赖 患 者 端 护 理 人

员 、 麻 醉 团 队 及 工 程 技 术 支 持 的 密 切 配 合[47]。 在

实 际 应 用 中 ， 现 场 团 队 需 承 担 器 械 准 备 、 术 中 协

助 、 应 急 处 置 及 必 要 时 的 手 术 接 管 等 关 键 职 责 。

然 而 ， 不 同 医 疗 机 构 在 人 员 配 置 、 培 训 体 系 及 应

急 处 理 能 力 方 面 客 观 存 在 差 异 ， 尤 其 在 基 层 或 偏

远 地 区 ， 专 业 团 队 建 设 相 对 薄 弱 ， 可 能 导 致 远 程

主 刀 端 与 患 者 端 之 间 形 成 能 力 不 对 称[48]。 这 种 协

作 层 面 的 差 异 在 一 定 程 度 上 增 加 了 操 作 风 险 ， 也

限 制 了 远 程 机 器 人 手 术 模 式 的 可 复 制 性 与 规 模 化

推广。

4.3 证据质量与适应证不足　

尽 管 近 年 来 远 程 机 器 人 手 术 已 在 多 种 术 式 中

完 成 探 索 性 实 践 ， 但 现 有 证 据 仍 以 病 例 报 道 、 小

样 本 队 列 及 单 中 心 经 验 为 主 ， 研 究 设 计 、 评 价 终

点及随访时间存在较大异质性[49-50]。在此背景下，

“ 手 术 成 功 率 较 高 、 并 发 症 发 生 率 与 本 地 手 术 相

近 ” 等 结 论 更 多 反 映 的 是 特 定 条 件 下 的 可 行 性 验
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证 ， 而 非 普 遍 适 用 的 临 床 结 论 。 此 外 ， 目 前 远 程

机 器 人 手 术 多 优 先 选 择 流 程 成 熟 、 风 险 相 对 可 控

的 术 式 ， 其 在 复 杂 手 术 、 高 风 险 患 者 或 突 发 并 发

症 场 景 中 的 适 用 边 界 尚 不 清 晰[51]。 未 来 研 究 有 必

要 通 过 多 中 心 前 瞻 性 研 究 和 标 准 化 注 册 队 列 ， 统

一 关 键 评 价 指 标 与 随 访 终 点 ， 并 在 明 确 安 全 接 管

与 流 程 保 障 条 件 的 前 提 下 ， 逐 步 拓 展 术 式 与 人 群

范 围 ， 从 而 为 其 临 床 常 态 化 应 用 提 供 更 具 说 服 力

的循证依据。

4.4 培训体系不完善　

远 程 机 器 人 手 术 在 拓 展 医 疗 服 务 边 界 和 教 学

覆 盖 范 围 的 同 时 ， 也 对 传 统 外 科 培 训 路 径 与 人 才

培 养 模 式 提 出 了 新 的 结 构 性 挑 战[52]。 既 往 研 究 指

出 ， 机 器 人 平 台 弱 化 了 术 者 对 床 旁 助 手 的 依 赖 ，

初 级 医 生 在 牵 拉 、 暴 露 和 镜 头 控 制 等 参 与 式 学 习

中 的 角 色 被 显 著 压 缩 ， 易 由 “ 操 作 者 ” 转 变 为

“观察者”，尤其在住院医师规范化培训阶段更为

明 显[53]。 远 程 或 双 主 控 模 式 下 ， 若 关 键 步 骤 长 期

由 专 家 远 程 完 成 ， 亦 可 能 进 一 步 减 少 本 地 医 生 在

真 实 病 例 中 的 主 控 机 会 ， 从 而 影 响 其 触 觉 感 知 、

空 间 判 断 及 并 发 症 处 置 能 力 的 系 统 形 成 。 针 对 上

述 问 题 ， 应 通 过 制 度 化 设 计 将 远 程 机 器 人 手 术 纳

入分级培训体系。可结合模拟训练、双主控平台，

形 成 由 低 风 险 训 练 向 真 实 病 例 逐 步 过 渡 的 培 养 路

径 ， 并 通 过 分 步 授 权 与 详 细 评 价 标 准 ， 保 障 学 员

在确保患者安全的前提下获得必要的操作机会[54]。

5     前景展望

在 过 去 十 余 年 间 ， 以 达 芬 奇 系 统 为 代 表 的 手

术 机 器 人 凭 借 操 作 精 细 度 高 、 创 伤 小 和 恢 复 快 等

优 势 ， 已 在 多 个 学 科 获 得 广 泛 应 用 和 临 床 认 可 。

随 着 我 国 在 手 术 机 器 人 研 发 以 及 网 络 通 信 基 础 设

施 方 面 的 持 续 投 入 ， 相 关 系 统 及 耗 材 成 本 有 望 进

一 步 降 低 ， 国 产 化 与 自 主 化 的 进 程 也 日 益 加 快 。

当 前 ， 远 程 手 术 仍 处 于 探 索 阶 段 ， 但 在 缩 小 区 域

医 疗 资 源 差 距 、 提 升 基 层 医 疗 能 力 以 及 应 对 突 发

灾害和战时救援等方面已展现出重要潜力。未来，

伴 随 通 信 技 术 的 持 续 升 级 、 人 工 智 能 与 自 主 控 制

能 力 的 提 高 ， 以 及 政 策 、 医 保 和 法 律 体 系 的 逐 步

完 善 ， 远 程 机 器 人 手 术 有 望 由 局 部 验 证 走 向 常 态

化 开 展 ， 推 动 外 科 诊 疗 模 式 进 一 步 发 展 ， 并 为 构

建更加均衡、可持续的医疗体系提供新的动力。
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