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达芬奇机器人手术对手术患者医院感染及相关因素的影响

———７种手术病例对照研究
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［摘　要］　目的　了解达芬奇机器人手术对手术患者医院感染及相关因素的影响，为掌握达芬奇机器人手术感

染情况及防控提供依据。方法　选取某院２０１６年５月—２０１８年１０月进行达芬奇机器人手术病例，从中筛选出

７种手术共８３９例患者作为病例组，选出同时期符合纳入标准的传统方式手术病例作为对照组（８９１例），进行回顾性

病例对照分析。结果　泌尿外科手术占达芬奇机器人手术总量的７４．２６％，普通外科手术占２０．５０％，心胸外科手

术占５．２４％。直肠癌根治术病例组医院感染例次率、手术部位感染率、住院日数、抗菌药物使用日数、留置导尿管

日数均低于对照组；房间隔缺损修补术病例组住院日数、留置导尿管日数均低于对照组；肾部分切除术病例组留置

导尿管日数低于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。病例组住院总费用和手术费用均高于对照组，差异

有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　与传统手术方式比较，达芬奇机器人手术不会额外增加医院感染发病率，部

分手术中可减少医院感染的发生。

［关　键　词］　达芬奇机器人；医院感染；手术；病例对照研究
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　　随着科学技术的不断发展，外科手术也发生了

巨大变革，由最初的开放手术，到后来传统腹腔镜手

术、３Ｄ腹腔镜手术，再到机器人辅助腹腔镜手术。

而机器人手术系统的更新也由最初的伊索系统

（ＡＥＳＯＰ，１９９４年）、宙斯系统（Ｚｅｕｓ，１９９９年）发展

为现在的达芬奇手术系统（ＤａＶｉｎｃｉ，２０００年）
［１］。

腹腔镜技术是二十世纪医学发展过程中重要的里程

碑，具有创伤小、痛苦少、恢复快、效果好等优点［２］。

而进入二十一世纪，基于腹腔镜技术的基础，美国

ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ公司研发推出达芬奇（ＤａＶｉｎｃｉ）

机器人手术系统，进一步拓宽了微创手术范畴，引领

着微创手术高新技术和前沿水平的发展，自此微创

外科进入了机器人时代［３］。达芬奇机器人手术系统

自２０００年投入临床应用以来，已在普通外科、泌尿

外科、心血管外科、胸外科、妇科等众多领域得到

应用［４］。目前研究的热点为比较机器人手术与以往

开放手术、普通腹腔镜手术术后并发症以及远期肿

瘤学相关指标等［５］，机器人手术医院感染及防控相

关的研究极为少见。２０１６年５月本院开始第一台

达芬奇机器人手术以来，至２０１８年１０月已成功开

展达芬奇机器人手术１０００余台。本研究通过回顾

性病例对照研究，分析达芬奇机器人手术与传统手

术术后感染相关指标，评价达芬奇机器人手术感染

风险，为临床医务人员及医院感染监控专职人员提

供防控依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择某大型三甲医院２０１６年

５月—２０１８年１０月全院进行达芬奇机器人手术患

者，从１００１例达芬奇机器人手术中筛选出手术例

数＞３０例次的７种手术共８３９例作为病例组，其中

前列腺癌根治术３８０例，肾部分切除术１７２例，房间

隔缺损修补术４４例，根治性肾切除术３６例，根治性

膀胱切除术３５例，直肠癌根治术９９例，结肠癌根治

术７３例。传统方式手术（包括开腹及腔镜手术）纳

入标准（同时满足）：（１）每种达芬奇机器人手术类型

对应手术日期范围内的传统方式手术；（２）与观察组

对应手术名称相同；（３）与观察组对应手术科室相

同。传统方式手术排除标准（满足任何一项）：（１）伴

有慢性病等基础疾病；（２）一次手术中进行多项手术

操作。根据病例组每种达芬奇机器人手术的数量，

利用ＳＡＳ软件将纳入的传统方式手术分别进行随

机抽取作为对照组，最终纳入对照组的传统方式手

术共８９１例，其中前列腺癌根治术３７６例，肾部分切

除术１９４例，房间隔缺损修补术６０例，根治性肾切

除术５８例，根治性膀胱切除术５１例，直肠癌根治术

５６例，结肠癌根治术９６例。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，通过杏林医

院感染实时监控系统提取病例组和对照组患者的性

别、年龄、医院感染例次发病率、手术部位感染发病

率、住院日数、抗菌药物使用率、抗菌药物使用日数、

导尿管置管日数、导尿管置管率；通过医院病案信息

系统提取患者住院总费用及手术费用。将以上提取

信息作为评价指标，对７种手术病例组和对照组分

别进行病例对照研究。

１．３　统计分析方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，

ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，记数资料用率描述，计量

资料以均数±标准差（狓±狊）表示，非正态分布资料

采用中位数（四分位数）描述。计数资料组间比较采

用χ
２ 检验，非正态分布两样本定量资料间比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　由于前列腺癌为男性独有病种，前

列腺癌根治术中只有男性无女性，除此之外，７种手

术的病例组和对照组，在性别、年龄方面比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

·１３·中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０



表１　两组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

手术方式 手术例数 性别（例，男／女） 犘

年龄（岁）

狓±狊 范围
犘

前列腺癌根治术

　病例组 ３８０ ３８０／０ － ６８．３±７．４ ４６～８６ ０．１５６

　对照组 ３７６ ３７６／０ ６９．０±７．８ ４０～８８

肾部分切除术

　病例组 １７２ １０７／６５ ０．７３９ ５３．３±１２．７ ２４～８５ ０．４８５

　对照组 １９４ １７７／７７ ５３．９±１３．２ ２１～８４

房间隔缺损修补术

　病例组 ４４ １３／３１ ０．７４６ ３２．８±１３．９ １０～６２ ０．２４１

　对照组 ６０ １６／４４ ３０．０±１３．６ ２～７３

根治性肾切除术

　病例组 ３６ ２０／１６ ０．６４７ ５８．０．３±１３．９ ２２～８２ ０．３８８

　对照组 ５８ ３５／２３ ５５．２±１４．２ ２１～８５

根治性膀胱全切除术

　病例组 ３５ ３１／４ １．０００ ６８．９±１１．３ ４３～８７ ０．５１５

　对照组 ５１ ７／４４ ６９．３±７．２ ４７～８１

直肠癌根治术

　病例组 ９９ ６４／３５ ０．５２７ ６３．６±１１．６ ２７～８３ ０．０５９

　对照组 ５６ ３９／１７ ６３．６±１１．６ ４１～９６

结肠癌根治术

　病例组 ７３ ４０／３３ ０．１１６ ５９．５±１２．２ ２８～８４ ０．３１０

　对照组 ９６ ６４／３２ ６０．７±１４．３ ２０～８８

２．２　两组患者医院感染情况及住院日数　病例组

与对照组直肠癌根治术患者医院感染例次发病率、

手术部位感染发病率和住院日数比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），病例组均优于对照组，其

中病例组１例患者发生医院感染（下呼吸道感染），

对照组６例患者发生医院感染，分别为手术部位感染

４例，下呼吸道感染和泌尿道感染各１例。房间隔

缺损修补术病例组患者住院日数短于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其他５种手术病例组与

对照组的医院感染例次发病率、手术部位感染发病

率和住院日数比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表２。

表２　两组患者医院感染情况及住院日数比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＩａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

手术方式
医院感染

例次数 例次发病率（％）
犘

手术部位

例数 发病率（％）
犘 住院日数（ｄ） 犘

前列腺癌根治术

　病例组（狀＝３８０） ５ １．３２ ０．２７２ １ ０．２６ ０．０９４ １３．２±５．９ ０．１２５

　对照组（狀＝３７６） ９ ２．３９ １ ０．２７ １４．４±７．７

肾部分切除术

　病例组（狀＝１７２） ０ ０．００ １．０００ ０ ０．００ １．０００ １１．９±３．５ ０．４４０

　对照组（狀＝１９４） １ ５．１５ １ ５．１５ １２．０±４．８

房间隔缺损修补术

　病例组（狀＝４４） ３ ６．８２ １．０００ ０ ０．００ １．０００ １４．６±４．５ ０．０３１

　对照组（狀＝６０） ４ ６．６７ ０ ０．００ １８．１±９．２
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

手术方式
医院感染

例次数 例次发病率（％）
犘

手术部位

例数 发病率（％）
犘 住院日数（ｄ） 犘

根治性肾切除术

　病例组（狀＝３６） ０ ０．００ １．０００ ０ ０．００ １．０００ １２．７±５．６ ０．７６７

　对照组（狀＝５８） ０ ０．００ ０ ０．００ １２．７±５．０

根治性膀胱全切除术

　病例组（狀＝３５） ４ １１．４３ ０．１６９ １ ２．８６ １．０００ ２０．６±９．１ ０．２５９

　对照组（狀＝５１） １ １．９６ １ １．９６ １７．８±６．１

直肠癌根治术

　病例组（狀＝９９） １ １．０１ ０．０１７ ０ ０．００ ０．０１６ １５．８±４．６ ０．００４

　对照组（狀＝５６） ６ １０．７１ ４ ７．１４ ２０．１±８．９

结肠癌根治术

　病例组（狀＝７３） １ １．３７ ０．４３２ １ １．３７ ０．４３２ １４．０±３．７ ０．４５０

　对照组（狀＝９６） ０ ０．００ ０ ０．００ １５．１±４．９

２．３　两组患者抗菌药物使用以及导尿管置管情况

　肾部分切除术、根治性膀胱全切除术，病例组患者

抗菌药物使用日数长于对照组，直肠癌根治术病例

组的抗菌药物使用日数短于对照组，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。肾部分切除术、房间隔缺损

修补术、直肠癌根治术，病例组患者导尿管置管日数

短于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；肾

部分切除术病例组患者导尿管置管率低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；前列腺癌根治术病

例组患者导尿管置管率高于对照组（犘＝０．０３１），但

导尿管置管日数差异无统计学意义（犘＝０．２６０）。

见表３。

表３　两组患者抗菌药物及导尿管使用情况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

手术方式
抗菌药物

使用日数（ｄ） 犘 使用率（％） 犘

导尿管

置管日数（ｄ） 犘 置管率（％） 犘

前列腺癌根治术

　病例组（狀＝３８０） ８．９±４．７ ０．３７０ １００．００ － ４．９±３．６ ０．２６０ ８８．６８ ０．０３１

　对照组（狀＝３７６） ９．２±５．１ １００．００ ４．７±４．１ ８３．２４

肾部分切除术

　病例组（狀＝１７２） ８．３±２．６ ０．０４９ １００．００ ０．０６３ １．９±２．０ ＜０．００１ ６１．０５ ０．０１８

　对照组（狀＝１９４） ７．８±３．４ ９７．４２ ３．２±２．８ ７１．９４

房间隔缺损修补术

　病例组（狀＝４４） ８．５±３．１ ０．３５３ １００．００ － １．８±１．５ ＜０．００１ ８８．６４ ０．２２３

　对照组（狀＝６０） ９．６±５．３ １００．００ ３．８±３．５ ９６．６７

根治性肾切除术

　病例组（狀＝３６） ９．４±４．６ ０．１８３ １００．００ － ２．０±２．３ ０．４２９ ６６．６７ ０．５５４

　对照组（狀＝５８） ８．３±３．８ １００．００ ２．２±２．０ ７２．４１

根治性膀胱全切除术

　病例组（狀＝３５） １７．３±６．４ ０．００９ １００．００ － ３．１±６．２ ０．８１４ ４８．５７ ０．２９６

　对照组（狀＝５１） １３．６±４．９ １００．００ ３．６±５．８ ３７．２５

直肠癌根治术

　病例组（狀＝９９） ４．６±３．０ ０．０００ １００．００ － ５．７±２．８ ０．０２３ ９５．９６ １．０００

　对照组（狀＝５６） ７．６±５．０ １００．００ ７．９±７．０ ９６．４３

结肠癌根治术

　病例组（狀＝７３） ３．８±２．９ ０．３９０ １００．００ － ２．７±２．８ ０．９７８ ９２．２６ ０．６８３

　对照组（狀＝９６） ４．１±２．８ １００．００ ２．４±１．９ ９４．７９
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２．４　两组患者住院总费用和手术费用　７种手术

病例组手术住院总费用和手术费用均高于对照组，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表４。住院

总费用：病例组和对照组最低的分别为肾部分切除

术［７７２３２．３６（７２４５６．６４，８６５９１．１０）元］、前列腺癌

根治术［３４２６０．００（３３０８０．００，３５１６０．００）元］，最

高的均为房间隔缺损修补术［分别为１１９５７２．５２

（１１０３３１．２３，１３１４０６．４９）元、８６５０３．９７（７４４１４．８９，

９９４３９．１９）元］。手术总费用：病例组和对照组患者

最 低 的 分 别 为 肾 部 分 切 除 术 ［３２２８０．００

（３２２８０．００，３２ ２８０．００）元］、结 肠 癌 根 治 术

［６５８０．００（６０５５．００，７８３０．００）元］，最高的分别为

前列腺癌根治术［５１４９７．５８（４５６４２．８８，５９３８４．３９）

元］、根治性膀胱全切除术［１４７４０．００（１３４００．００，

１７３２０．００）元］。

表４　两组患者住院总费用及手术费用比较［中位数（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｍｅｄｉａｎ［犘２５，犘７５］）

手术方式 住院总费用（元） 犘 手术费用（元） 犘

前列腺癌根治术

　病例组（狀＝３８０） ８８６２９．２５（７８５２９．４２，９６１５８．３２） ＜０．００１ ５１４９７．５８（４５６４２．８８，５９３８４．３９） ＜０．００１

　对照组（狀＝３７６） ３４２６０．００（３３０８０．００，３５１６０．００） ７７６０．００（７７６０．００，８８００．００）

肾部分切除术

　病例组（狀＝１７２） ７７２３２．３６（７２４５６．６４，８６５９１．１０） ＜０．００１ ３２２８０．００（３２２８０．００，３２２８０．００） ＜０．００１

　对照组（狀＝１９４） ４０４９９．６１（３５２３８．９５，４９０９４．０４） ６９６０．００（５９２０．００，６９６０．００）

房间隔缺损修补术

　病例组（狀＝４４） １１９５７２．５２（１１０３３１．２３，１３１４０６．４９） ＜０．００１ ３８９９６．００（３０１５８．５０，４１１８４．７５） ＜０．００１

　对照组（狀＝６０） ８６５０３．９７（７４４１４．８９，９９４３９．１９） １０３１６．００（７７２０．５０，１１８５２．５）

根治性肾切除术

　病例组（狀＝３６） ７９８９１．４９（７３１１５．４２，９２８０２．２） ＜０．００１ ３２８３０．００（３２８３０．００，３２８３０．００） ＜０．００１

　对照组（狀＝５８） ３９４４５．１９（３３２７３．０６，５３４１９．１２） ７５１０．００（５９００．００，８０３１．２５）

根治性膀胱全切除术

　病例组（狀＝３５） １１４３４０．０３（１０３５６３．２７，１３２７６０．０６） ＜０．００１ ３８１８０．００（３６９５５．００，４１９１５．００） ＜０．００１

　对照组（狀＝５１） ７７８２２．４５（６５９５１．９７，８８７８５．０５） １４７４０．００（１３４００．００，１７３２０．００）

直肠癌根治术

　病例组（狀＝９９） ８４１８９．２６（７８９０５．５５，９０４０４．３２） ＜０．００１ ３３３３０．００（３３３３０．００，３３３３０．００） ＜０．００１

　对照组（狀＝５６） ６３９１０．３９（５３４１７．７，７６３４３．４２） ８０１０．００（７４１０．００，８９３５．００）

结肠癌根治术

　病例组（狀＝７３） ７８３７５．３３（７１４２０．６９，８２９４６．０９） ＜０．００１ ３３１５０．００（３１９０．００，３３１９５．００） ＜０．００１

　对照组（狀＝９６） ５７０８１．２５（５０６４２．２２，６２２８８．７４） ６５８０．００（６０５５．００，７８３０．００）

３　讨论

腹腔镜手术领域的技术进步极大程度改变了外

科手术的方式，在微创手术中使用机器人技术提高

了患者的治疗质量［６］。以腹腔镜为技术平台的外科

手术开创了微创外科的新时代。２０００年达芬奇手术

机器人问世，为微创外科的发展再添活力［７］。但中

国大陆机器人辅助手术的数量增长趋势强劲［８］。达

芬奇机器人辅助腹腔镜技术是一种微创外科学与器

械工业学、信息技术学相结合的新微创外科技术，具

有超越人眼的立体视觉及超越人手的灵巧运动［９］，

克服了传统腹腔镜的不足，使微创手术操作更加精

细，解剖层次更加清晰［１０］，与腹腔镜技术相比，机器

人手术的侵入性更小，加快了功能恢复［６］。目前，北

美、欧洲、日本和韩国有大量达芬奇手术机器人，中

国大陆仅７０余台，根据达芬奇机器人公司的数据，

全球达芬奇机器人手术量方面，妇产科位居第一，泌

尿外科和普通外科依次位居第二和第三。国内

数据［９］显示，泌尿外科手术约占达芬奇机器人手术

总量的４３％，普通外科手术约占３３％，妇产科手术
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以及心胸外科手术次之。本研究中泌尿外科手术占

达芬奇机器人手术总量的７４．２６％，普通外科手术占

２０．５０％，心胸外科占５．２４％，排名与国内数据类似。

泌尿外科达芬奇机器人手术占比较高，分析原因为

达芬奇机器人在泌尿系统具有较大的优势，可以在

一些操作空间小，步骤复杂，需要很精细分离的术中

发挥优势［１１］。

相比传统腹腔镜技术，达芬奇机器人手术系统

由于其出色的视频系统及灵活操作系统优势，可完

成很多传统腹腔镜技术不能完成的手术，降低了高

难度手术操作的风险，对微创技术发展起到了变革

性的作用，为患者治疗带来了福音［２］。达芬奇机器

人手术作为一项相对新兴技术，需要从多方面进行

评估，其中医院感染评价是很重要的一部分。医院

感染不仅威胁患者健康和生命，影响医疗质量和新

技术开展，还给患者、医院和国家带来极大的经济

负担［１２］。住院日数延长会增加患者医院感染的风

险，减少劳动力和社会效益。抗菌药物使用增加会

加速细菌耐药性，直接影响感染患者治疗的效果。

导尿管置管时间延长会增加导尿管相关尿路感染的

风险。本研究发现直肠癌根治术病例组患者医院感

染例次发病率、手术部位感染发病率、住院日数、抗

菌药物使用日数、导尿管置管日数均低于对照组，差

异均有统计学意义（均 犘＜０．０５），住院日数与

Ｊａｙｎｅ等
［１３］研究的结果基本一致。房间隔缺损修补

术的病例组患者住院日数、导尿管置管日数均短于

对照组，肾部分切除术的病例组患者导尿管置管日

数均短于对照组，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５），其他手术对应的感染评价指标病例组和对照

组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。本组

研究结果表明，相较于传统手术方式，达芬奇机器人

直肠癌根治术可减少患者医院感染及手术部位感染

的发生，缩短住院日数，降低导尿管相关尿路感染的

风险；达芬奇机器人房间隔缺损修补术可缩短住院

日数，降低导尿管相关尿路感染风险；达芬奇机器人

肾部分切除术可降低导尿管相关尿路感染的风险。

其他达芬奇机器手术包括前列腺癌根治术、根治性

肾切除术、根治性膀胱全切除术、结肠癌根治术，患

者医院感染例次发病率、手术部位感染发病率、住院

日数、抗菌药物使用率、抗菌药物使用日数、导尿管

置管率、导尿管置管日数与传统手术方式比较，差异

均无统计学意义（均犘＜０．０５）。国内汤昊等
［１４］比较

机器人腹腔镜与普通腹腔镜，机器人手术组患者术

中出血量、术中输血率、术后引流管留置时间、术后

住院时间、尿控及性功能保留方面均优于腹腔镜手

术组，差异具有统计学意义。

目前，达芬奇机器人手术系统最主要的不足之

处为手术费用昂贵，达芬奇手术机器人成本较高，多

数手术器械为专用耗材并设定了固定寿命，而且目

前国内医保无法报销，所以机器人手术的费用明显

增加［１５］。本研究病例组患者所有手术住院总费用和

手术费用均高于对照组，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。本研究中达芬奇机器人直肠癌根治术患

者总住院费用［中位数（犘２５，犘７５）］为８４１８９．２６

（７８９０５．５５，９０４０４．３２）元，传统方式手术组患者为

６３９１０．３９（５３４１７．７，７６３４３．４２）元，和Ｂａｅｋ等
［１６］报

道基本一致，达芬奇机器人手术系统直肠癌手术总

住院费用为１４６４７美元／例，约为腹腔镜手术（９９７８

美元／例）的１．５倍。机器人辅助手术的额外费用主

要是手术设备和维护机器人的成本［１７］。随着达芬奇

手术机器人专利期的结束，其他公司手术机器人的

上市，有望降低机器人手术费用，使其得到更广泛的

普及，惠及更多的医生和患者［８］。

中国大陆机器人手术，其中部分手术并不适合

或者未必一定要使用机器人系统才能完成得更好，

过度使用机器人手术将会使手术机器人系统在一定

程度上失去其本身应具有的意义，也会给患者在费

用上带来很大的压力，导致医疗资源的过度浪费［９］。

本研究发现，做好手术常规感染防控工作，达芬奇机

器人与传统手术方式相比，不会额外增加医院感染

的发生，部分手术可以减少医院感染的发生，从感染

防控角度应当鼓励芬奇机器人的使用。从综合角度

考虑，最好的策略应该是根据患者的特点和疾病的

分期确定是否选用手术机器人手术［１８］。

［参 考 文 献］

［１］　陆兆祥，周骏，邰胜，等．泌尿外科达芬奇机器人腹腔镜手术—

单中心４００例报道［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１８，５３（１）：１５８

－１６０，１６６．

［２］　贾卓敏，马鑫，艾星，等．达芬奇机器人手术系统在泌尿外科

手术中的优势［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１８，２３（５）：３２８－

３３１．

［３］　张旭，丁强．机器人技术的沿革与展望［Ｊ］．微创泌尿外科杂志，

２０１３，２（４）：２２５－２２６．

［４］　金振宇．中国达芬奇手术机器人临床应用［Ｊ］．中国医疗器械

杂志，２０１４，３８（１）：４７－４９．

［５］　ＢｏｃｈｎｅｒＢＨ，ＤａｌｂａｇｎｉＧ，ＳｊｏｂｅｒｇＤＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｏｐｅｎ

ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓ

ｔｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１５，６７

·５３·中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０



（６）：１０４２－１０５０．

［６］　ＣｈｏｐｒａＳ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＡ，ＴｅｗａｒｉＡ．Ｒｏｂｏｔｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃ

ｔｏｍｙ：ｔｈｅｎｅｗｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ［Ｊ］．ＡｒａｂＪＵｒｏｌ，２０１２，１０（１）：

２３－３１．

［７］　ＬｅａｌＧｈｅｚｚｉＴ，ＣａｍｐｏｓＣｏｒｌｅｔａＯ．３０ｙｅａｒｓｏｆｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１６，４０（１０）：２５５０－２５５７．

［８］　高峰，徐明．达芬奇机器人在结直肠癌手术中的应用现状［Ｊ］．

结直肠肛门外科，２０１８，２４（２）：２１０－２１２．

［９］　禄靖元，王智宇，张雪培．达芬奇机器臂辅助腹腔镜与传统腹

腔镜对肾部分切除术患者短期疗效及安全性［Ｊ］．包头医学院

学报，２０１８，３４（１０）：６２－６３．

［１０］庄鹤然，林洋，杨新平，等．达芬奇机器人辅助腹腔镜手术２５０

例报告［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（１０）：１７９２－１７９５．

［１１］孙颖浩．机器人手术系统在我国泌尿外科领域的应用现状［Ｊ］．

中华腔镜外科杂志（电子版），２０１７，１０（５）：２６０－２６２．

［１２］武迎宏，林士惠，刘荣．医院感染管理经济效益分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１３，２３（２０）：５００４－５００６．

［１３］ＪａｙｎｅＤＧ，ＴｈｏｒｐｅＨＣ，ＣｏｐｅｌａｎｄＪ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｏｆｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌＣＬＡＳＩＣＣｔｒｉａｌｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉ

ｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｓｕｒｇ，２０１０，９７（１１）：１６３８－１６４５．

［１４］汤昊，魏武，张征宇，等．机器人辅助腹腔镜与腹腔镜前列腺癌

根治术的疗效比较［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１（１２）：１１０６

－１１０９．

［１５］ＭｏｒｅｌｌｉＬ，ＧｕａｄａｇｎｉＳ，ＬｏｒｅｎｚｏｎｉＶ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒ

ｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｃａｎｃｅｒｉｎａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ’ｓ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ：ａｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｉｎｉｔｉａｌ５０ｒｏｂｏｔｉｃｃａｓｅｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｄａＶｉｎｃｉＳｉ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１６，３１（９）：

１６３９－１６４８．

［１６］ＢａｅｋＳＪ，ＫｉｍＳＨ，ＣｈｏＪＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍａ

ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１２，３６（１１）：

２７２２－２７２９．

［１７］张铎龄，王娅玲，魏嵩，等．达芬奇内窥镜辅助前列腺根治术

与传统手术成本效果对比分析［Ｊ］．医学与哲学，２０１７，３８

（２Ｂ）：４３－４８．

［１８］ＰａｒｉｓｉＡ，ＲｅｉｍＤ，ＢｏｒｇｈｉＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｏｂｏｔｉｃ，ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７（１３）：１２２－

１３０．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：李占结，刘波，李松琴，等．达芬奇机器人手术对手

术患者医院感染及相关因素的影响———７种手术病例对照研究

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（１）：３０－３６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０３８７７．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＺｈａｎｊｉｅ，ＬＩＵ Ｂｏ，ＬＩＳｏｎｇｑｉｎ，ｅｔａｌ．

ＥｆｆｅｃｔｏｆＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ－ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

ｏｎ７ｋｉｎｄｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（１）：３０

－３６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０３８７７．

·６３· 中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０


