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面向气腹系统的气源管道恒压算法
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摘　 要： 腹腔手术过程中，恒压手术单元需要经常调节腹压，而多台手术同时进行腹压调节时，可能造成腹腔恒压系统供压不

足，降低腹腔恒压系统工作的稳定性。 为解决该问题，本文分析了腹腔恒压系统的充气、放气模型，以及多手术单元情况下的

调节过程，提出了一种气源管道内的恒压算法，从而提高腹腔恒压系统的稳定性。 实验结果表明，本算法在多台手术单元工

作时，相比于比例微分积分控制（ＰＩＤ）算法可以更好地维持气源管道内压强的恒定。
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０　 引　 言

１９８１ 年，法国医生 Ｍｏｕｒｅｔ Ｐ．完成了世界上第一

例腹腔镜手术，而中国在 １９９１ 年完成了国内第一例

腹腔镜胆囊切除手术［１］。 腹腔镜手术相比于开腹

手术的创伤面积更小，因此在治疗中是首选。 二氧

化碳（ＣＯ２）是腹腔镜手术时常用的气体，用于在病

人腹腔内形成更加开阔的视野。 手术过程中通常使

用气腹机将加压的 ＣＯ２ 通过管道送入病人腹腔

中［２］，这个过程称为建立气腹。 然而传统的电子式

气腹机的使用存在一些弊端，如：不能精确控制腹腔

压力，且非常依赖医生的经验，经常需要医生手动调

控。 因此，黄陈等［３－４］ 自主研究了一种腹腔恒压系

统，能够针对不同病人状态建立手术腹压模型，根据

手术情况动态调节病人腹压。 然而在多台手术同时

进行时，仍存在一些问题。
腹腔恒压系统主要分为恒压手术云和恒压手术

单元两部分。 在恒压手术云上，通常连接有多个手

术室的恒压手术单元设备，当需要调节腹腔气压时，
恒压手术单元设备会向恒压手术云获取预测压强

值，之后通过改变阀门开度来控制 ＣＯ２ 充入速率。
然而，由于腹腔恒压系统的气源往往是恒定供压，当
多个设备同时调节腹腔气压时，会造成腹腔恒压系

统压力不足，进而造成所有设备的充气效率低下。
因此，需要研究一种恒压算法，稳定气源管道内的压

力。



目前，恒压控制算法更多地采用比例微分积分

控制（ＰＩＤ） ［５－７］，该算法是一种自适应的反馈调节，
ＰＩＤ 算法［８］通过计算积分（ Ｉ）、比例（Ｐ）和微分（Ｄ）
的误差，来反映过去、现在和未来的误差。 因此，仅
仅通过一个简单的策略就可以实现非常好的调节效

果。 ＰＩＤ 控制已广泛应用于各个领域。 段铁群等［９］

在恒压供气系统中使用模糊 ＰＩＤ 算法进行控制，达
到了较好的控制水平；姜兴忠等［１０］讲解了 ＰＩＤ 算法

在调节恒压供水系统中的应用，分析了其控制机理；
Ｚｈｅｎｇ Ｊ Ｍ［１１］使用 ＰＩＤ 模糊控制直流驱动的伺服液

压机，通过模糊自整定 ＰＩＤ 方法抑制外部干扰，有
效地提高了伺服系统的位置跟踪能力。 牛丹等［１２］

在碳化硅微粉恒压供水系统中，使用 ＰＬＣ 控制器实

现模糊 ＰＩＤ 算法完成恒压控制。
除了 ＰＩＤ 控制方法，数学建模也是一种解决方

法。 路波等［１３］设计了一种恒定气压控制系统，用于

解决模拟零重力环境时的气动悬挂装置的控制。 其

采用了数学建模思想，通过分析无摩擦气缸泄漏的

流量模型，来实现高精度的恒压控制。 毛君等［１４］ 对

直动式溢流阀、蓄能器以及伺服阀进行建模，通过建

立的传递函数与 ＰＩＤ 控制相结合，对喷嘴入口压力

进行了有效的恒压调节。
在腹腔恒压系统中，腹压调节造成气源管道压

强下降发生的次数与时间无法确定，属于非强线形

系统，而传统的线性 ＰＩＤ 控制方法不适用于非强线

性系统，需要使用非线形控制 ＰＩＤ 算法校正参数，

如 Ｔａｎｇ Ｋ Ｓ［１５］、Ｚｈａｎｇ Ｙ［１６］、Ｌｉｕ Ｈ［１７］等研究人员使

用模糊控制、神经网络、支持向量机进行校正 ＰＩＤ
算法参数。 由于非线形控制参数调节需要大量的经

验且情况较为复杂，易受多因素影响，在多手术云的

情况下，无法满足医院的手术环境。

１　 腹腔镜手术辅助系统

１．１　 腹腔镜手术辅助系统工作原理

腹腔恒压系统整体结构如图 １ 所示。 ＣＯ２气源

内部含有压力高达１００ ＭＰａ的 ＣＯ２气体，由于高压气

体难以直接调节，且发生意外时容易造成严重的安

全事故，因此一般放置于医院室外，ＣＯ２气体经过过

滤器过滤、加热装置后进入减压阀，将压强降到

０．２ ＭＰａ，同时减压阀上配有压力传感器接入手术云

中。 气体通过减压阀，流经安全阀后进入医院室内，
安全阀可以将超过预定压力的气体释放，从而避免

减压阀故障造成高压的气体流入室内。
室内存在多个手术室，每个手术室都存在一个

分支管道，分支管道接在 ＣＯ２主管道上并装有可以

调节的电动阀门。 恒压手术云具有预测功能，可以

根据病人所划分的类别预测病人在手术过程中所需

要的压强［４］，在手术过程中，恒压手术单元会与恒

压手术云进行通信，获取预测的气压值，根据算法控

制阀门开度大小，调节 ＣＯ２气体流量达到调节腹腔

压强的目的。
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图 １　 腹腔恒压系统结构图
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１．１．１　 恒压手术云

恒压手术云是各个手术单元的核心控制器，主
要负责存储病人信息，预测手术过程中需要的腹压，
并且处理手术单元的请求，其流程如图 ２ 所示。 手
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术开始时，恒压手术单元会与云进行通信，发送病人

的基础信息，手术云根据手术过程使用模型计算出

需要的腹压值，手术单元收到后进行调节腹压；手术

结束后，手术单元将所有的过程数据发送给手术

云，手术云收到过程数据后进行数据集更新，优化

模型。

恒压手术
单元

后端服务
1.发送请求

5.过程数据

4.输出结果

2.基础信息插入

6.手术过程信息

MySQL数据库

Hbase数据库

3.基础数据输入

模型
8.更新数据集

7.存储数据 手术过程
数据集

图 ２　 恒压手术云流程图
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１．１．２　 恒压手术单元

医院中包含有多个手术室，每个手术室中都存

在恒压手术单元，所有的恒压手术单元组成了恒压

手术单元集群。 每个恒压手术单元主要包含 Ｌｉｎｕｘ
计算机 （ Ｒａｓｐｂｅｒｒｙ Ｐｉ ）、 穿刺刀以及电动阀门。
Ｒａｓｐｂｅｒｒｙ Ｐｉ 为基于 ＡＲＭ 架构的 Ｌｉｎｕｘ 单板计算

机，是恒压手术单元的核心运算单元。 穿刺刀上含

有气压传感器和接入 ＣＯ２气源的橡胶管，以及吸引

废气与废液的橡胶管。 穿刺刀在手术进行中需要穿

刺进入病人腹腔中， 另一端接在电动阀门上。
Ｒａｓｐｂｅｒｒｙ Ｐｉ 每隔一段时间与恒压手术云通信，发送

病人当前腹腔的压强并获取预测压强，通过阀门控

制算法调节电动阀门的开度，使腹腔内压强达到预

测压强，其基本原理如图 ３ 所示。

恒压手术
单元N

穿刺刀 穿刺口

腹腔

传感器

电动阀
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RaspberryPi

恒压手术云

恒压手术单元1
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图 ３　 恒压手术单元原理图
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１．２　 研究内容

当多台手术单元同时进行增压操作时，会导致

主管道内压强下降过快，因此维持管道内压强恒定

尤为重要。 主管道上减压阀预设值可由手术云调

节，然而所需量却难以确定，本文主要研究手术单元

调节腹压时，在保证管道内压强恒定的情况下减压

阀的预设值，进而保证手术顺利进行。 目标公式如

式（１）所示：
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∑
ｎ

ｉ ＝ ０
ｐｉ ＋ ｐａｄｄ ＝ ｐｔａｒｇｅｔ （１）

　 　 其中， ｐｔａｒｇｅｔ 表示管道内压强恒定值，一般为

０．２ ＭＰａ； ｐｉ 表示第 ｉ 个手术单元调节导致管道内的

压强下降值；ｐａｄｄ 表示维持管道内压强恒定所需的

增加值。

２　 调节过程研究与分析

由公式（１）可以看出， ｐｔａｒｇｅｔ 为恒定值，故 ｐａｄｄ 值

仅与 ｐｉ 有关，因此需要对调节过程进行分析。 在手

术过程中，可以将模型抽象为从减压阀向主管道的

充气过程，以及主管道向腹腔增压放气两个过程。
２．１　 充气过程分析

容器充气过程是指，在容器内气体体积保持不

变的情况下，使用恒定的气源向容器内注入气体。
该过程会导致容器内压强的增加，并在很多领域中

存在应用。 在航空领域中，随着飞机高度的升高，大
气压会逐渐减小，如果没有进行气压管理，那么乘客

会在高空中感到不适。 因此，一般飞机在起飞的过

程中需要进行增压，增压的过程通常是由飞机的加

压时间进行计算与仿真［１８］进行验证的，可以抽象为

定容容器的充气过程［１９］。
室内主管道内压力一般恒定为 ０．２ ＭＰａ，手术

单元的增压操作会使得管道内压力下降，气体便会

从减压阀向主管道充气，使得管道内压强重新达到

０．２ ＭＰａ。 然而，充气过程需要一定的时间，当手术

单元数量较多时，充气时间可能比增压时间更长，导
致管道压力不足，因此应将减压阀的阈值调节到更

高数值，使得充气时间与腹腔增压时间相等。
向管道内充气的过程可以看作是向定容容器充

气模型［２０］，充气时间为：

ｔ ＝

ｐ － ｐ１

ｐｓ
·τ， 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｐ ≤ ０．５２８ ｐｓ

０．５２８ －
ｐ１

ｐｓ
æ

è
ç

ö

ø
÷ ＋ （１ － ０．５２８） ｓｉｎ－１ ｐ ／ ｐｓ － ０．５２８

１ － ０．５２８
æ

è
ç

ö

ø
÷

é

ë
êê

ù

û
úú·τ，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｐ ＞ ０．５２８ ｐｓ

ì

î

í

ï
ï
ï

ï
ïï

（２）
其中， ｐ 为减压阀设置的目标压强（ＭＰａ）， ｐｓ 为

气源压强（ＭＰａ）。
为简化模型计算， 假设气源恒定， 即 ｐｓ ＝

１００ ＭＰａ， ｐ１ 为管道内初始压强（ＭＰａ），一般恒定为

０．２ ＭＰａ，由于手术过程中会发生波动，因此该值应

由压力传感器测得， τ 为充气时间常数（ｓ），其表达

式为

τ ＝ ５．２１７ × １０ －３ × ｖ
ｋ·Ｓ

　 ２７３．１６
Ｔｓ

（３）

　 　 其中， ｖ为管道的体积（ｍ３）； Ｓ为充气有效截面

面积（ｍｍ２）； Ｔｓ 为气源温度（Ｋ），这里假设温度恒

定在 ２５ 摄氏度下，即 Ｔｓ ＝ ２９８．１５ Ｋ； ｋ 为等熵指数，
其值为 １．４。

联立式（２）、式（３）可得目标压强 ｐ， 管道内充

气所需的时间为

ｔａｄｄ ＝ ３．５６７ × １０ －６ ×
ｐ － ｐ１( ) ｖ

Ｓ
（４）

２．２　 放气过程分析

手术过程中，恒压手术单元的增压操作会调节

电动阀门，为病人腹腔充气，该过程将导致主管道压

强下降。 对于主管道而言，这一过程可以抽象为定

容容器的放气过程。
由理想气体状态方程［１５］可以求得主管道压降为

ΔＰ ＝
ΔＰ１

ｖ１
ｖ

（５）

　 　 其中， ΔＰ１
为腹腔增加压强（ＭＰａ），由恒压手术

云给出； ｖ１ 为病人腹腔容积（ｍ３），由预测算法分类

得出； ｖ 为管道的体积（ｍ３）。
定容容器的放气时间［１５］为

ｔ１ ＝ ２ｋ
ｋ － １

ｐ１

ｐ∗

æ

è
ç

ö

ø
÷

ｋ－１
２ｋ

－ １é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú
＋ ０．９４５

ｐ１

０．１０１ ３
æ

è
ç

ö

ø
÷

ｋ－１
２ｋ

{ } τ

（６）
其中， ｐ１ 为主管道内初始压强（ＭＰａ）； ｐ∗ 为放

气临界压强（ＭＰａ）；一般取 ｐ∗ ＝ ０．１９２ ＭＰａ； τ 为放

气时间常数。
由于公式（６）用于计算主管道内初始压强降到

大气压强所需时间，而手术过程中只需要计算腹腔

降到目标压强时，主管道所对应的压强 ｐ 即可，因此

还需要计算出由 ｐ１ 降到 ｐ 所需时间。
当腹腔压强降到目标压强时，主管道对应的压

强为

ｐ ＝ ｐ１ － ΔＰ （７）
　 　 由 ｐ 降到标准大气压强时间为

ｔ２ ＝ ２ｋ
ｋ － １

ｐ
ｐ∗

æ

è
ç

ö

ø
÷

ｋ－１
２ｋ

－ １é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú ＋ ０．９４５ ｐ

０．１０１ ３
æ

è
ç

ö

ø
÷

ｋ－１
２ｋ

{ } τ

（８）
ｐ１ 降到 ｐ 所需时间为

ｔｓｕｂ ＝ ｔ１ － ｔ２ （９）
　 　 联立式（５） －式（９），整理可得腹腔增压 ΔＰ１

所

需时间为
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τ （１０）

考虑到在调节过程中电动阀门开度会随时间变

化，因此对于放气常数 τ 需要单独建模。 恒压手术

单元中采用的控制算法为渐变式阀门控制策略，其
控制函数与手术过程时间有关，在此给出阀门开度

随时间的变化公式为：

Ｌ ＝
ｔ， 　 ｔ ∈ ０，ｔτ( )

Ｌｖａｌ，　 ｔ ∈ ｔτ，ｔτ ＋ ｔｄｕｒ( )

－ ｔ，　 ｔ ∈ ｔτ ＋ ｔｄｕｒ，２ ｔτ ＋ ｔｄｕｒ( )

ì

î

í

ï
ï

ïï

（１１）

　 　 其中， ｔτ 为某时间节点， ｔｄｕｒ 为手术时间片段。
由于开度 Ｌ 与流通面积正相关，结合式（３）、式

（１１）可得放气时间常数为

τ ＝ ５．２１７ × １０ －３ × ｖ
ｋ·ｍ·Ｌ

　 ２７３．１６
Ｔｓ

（１２）

其中， ｍ 为开度与流通面积比，取 ｋ ＝ １．４， Ｔｓ ＝
２９８．１５ Ｋ。整理得

τ ＝ ３．５６７ × １０ －３ × ｖ
ｍ·Ｌ

（１３）

２．３　 多手术单元下恒压算法

手术单元数量为 １ 时，联立式（４）、式（１０）、式
（１３），整理得减压阀预设压强为

　 ｐ ＝ １０３ｓ
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＋ ｐ１

（１４）
其中， ｐ１ 为管道内压强， ΔＰ１

为病人腹腔增加压

强。
然而，在多手术单元的情况下，每个手术单元请

求时间不确定，且每个请求调节的时间也不同，在同

一时刻中存在不同的手术单元的请求。 因此，需要

一种在线算法计算实时数据。
针对这类问题，本文提出了一种多手术单元下

的恒压算法。 将整个过程分为若干个时间点，每个

时间点中记录正在进行的请求数据，对每个时间点

中的数据分别计算需要预设的值，即： ＴｉｍｅＳｅｑ ＝
｛ ｔ１，ｔ２，ｔ３，…，ｔｉ，…，ｔｋ｝。

每个时间点记录在该时刻保存所有手术单元请

求的信息，其中包括手术单元设备编号 ｉｄ、 病人腹

腔请求增压值 ｐ、 病人腹腔容积 ｖ：

ｔｉ ＝
ｉｄ１ ｐ１ ｖ１
︙ ︙ ︙
ｉｄｋ ｐｋ ｖｋ

æ

è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷

　 　 手术过程中，当时间点 ｄｔ 足够小时，可以认为

不会出现新增增压请求或某一增压请求结束的情

况。 所有病人可以抽象为单一手术模型，使用公式

（１４）计算减压阀的预设值，其中 ΔＰ１
＝ ∑

ｎ

ｉ ＝ ０
ｐ， ｖ１ ＝

∑
ｎ

ｉ ＝ ０
ｖ。 算法流程如图 ４ 所示：

结束

等待下一
时间点

调节阀门
开度

计算减压阀
需设压强

计算该时间
内增压总值

请求队列
是否为空?

等待手术
单元请求

输入请求
队列

开始

所有手术
是否结束

否

是

是 否

图 ４　 多手术单元下的恒压算法流程图

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｕｎｄｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｕｎｉｔｓ

　 　 在实际算法中，可以使用队列来保存每个请求，
队列中保存每个请求的 ｉｄ、ｐ、ｖ， 以及调节结束时间

ｔｅｎｄ， 在每轮循环中移出结束的请求。

３　 实验结果分析

３．１　 实验环境

实验环境基于仿真实验进行搭建，恒压手术云

使用 ３ 台 Ｌｉｎｕｘ 服务器，用于搭建预测、存储以及调

度所需的集群环境；使用 ８ 台恒压手术单元，模拟不

同数量规模手术下的实验，每个恒压手术单元主要

包含 Ｒａｓｐｂｅｒｒｙ ３Ｂ、ＢＭＰ１８０ 压强传感器、电动阀门
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以及模拟腹腔所用的气囊。 Ｒａｓｐｂｅｒｒｙ ３Ｂ 是一种 ６４
位 ４ 核的 ＡＲＭ 架构微型计算机，且配有 ４０ 个 ＧＰＩＯ
引脚，可以通过通用 ＩＯ 接口控制电动阀门，以及获

取压强传感器数据等。
腹腔模拟材料选取不同材质、不同大小的气囊，

并且将压强传感器埋入气囊中，使用 ＣＯ２钢瓶模拟

稳定的气源，与气囊间使用一个 １Ｌ 的塑料瓶模拟主

管道，塑料瓶使用多根较粗的橡胶管连接气囊。
３．２　 实验评价指标

实验主要目的是验证该算法能否在多台手术调

节的情况下，腹腔恒压系统主管道中压强能否维持

恒定。 针对手术场景，提出以下 ３ 个评价指标：
（１）管道平均压强 （ＡｖｅｒａｇｅＰｒｅｓｓｕｒｅ）
管道平均压强是指在所有手术结束前，管道内

平均压强值，该值与预设的管道恒压差距不易过大，
是评价算法优劣的重要指标，具体公式为

ＡｖｅｒａｇｅＰｒｅｓｓｕｒｅ ＝
∑

ｎ

ｉ ＝ ０
ｐｉ

ｎ
（１５）

　 　 其中， ｐｉ 表示第 ｉ 个时间点管道内压强。

（２）压强均方误差 （ＰｒｅｓｓｕｒｅＭＳＥ）
均方误差可以反应压强误差的累计值，其值越

小，表示实验结果越好，对应的算法越好。 具体公式

为

ＰｒｅｓｓｕｒｅＭＳＥ ＝ １
ｎ∑

ｎ

ｉ ＝ ０
（ｐｉ － ｐ^） ２ （１６）

　 　 其中， ｐｉ 表示第 ｉ 个时间点管道内压强， ｐ^ 表示

预设的管道恒压值。
（３）压强稳定率 （ＳｔａｂｌｅＲａｔｅ）
稳定率是指整个过程中，管道内压强稳定的时

间占所有时间的比例。 定义稳定时间为 ＳＴ ，所有

时间为 ＡＴ， 具体公式为

ＳｔａｂｌｅＲａｔｅ ＝ ＳＴ
ＡＴ

∗１００％ （１７）

３．３　 结果分析

实验主要采用对比法和控制变量法进行，使用

１、２、４、８ 台恒压手术单元，分别使用 ＰＩＤ 算法控制

和本文提出的恒压算法进行对比实验。 设置管道压

强恒压为 １２０ ｋＰａ，每组实验时常 ５ ｍｉｎ，观察管道内

的压强变化，实验结果如图 ５ 所示。
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（ｄ） 手术单元数量为 ８

图 ５　 不同手术单元数量下的 ＰＩＤ 算法与恒压算法

Ｆｉｇ． ５　 ＰＩＤ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｎｄ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｕｎｉｔｓ

５９第 ２ 期 李玮嘉， 等： 面向气腹系统的气源管道恒压算法



　 　 观察图 ５ 可以得出，手术单元数量为 １ 时，由于

不存在并发的情况，ＰＩＤ 算法与恒压算法基本将压

强维持在 １２０ ｋＰａ；手术单元数量为 ２ 时，此时发生

部分同时调节的情况，ＰＩＤ 算法与恒压算法出现上

下波动情况，二者相差无几；手术单元数量为 ４、８
时，恒压算法明显优于 ＰＩＤ 算法。

表 １　 恒压算法评价指标

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

手术单元

数量

平均压强 ／
ｋＰａ

均方误差

ＭＳＥ
稳定率 ＳｔａｂｌｅＲａｔｅ ／

％

１ １２０．０１ ０．００９ １００

２ １１９．９８ ０．０１３ ９７．３３

４ １１９．９９ ０．０１０ ９８．６６

８ １１９．９８ ０．０２５ ９４．００

表 ２　 ＰＩＤ 算法评价指标

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＰＩＤ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

手术单元

数量

平均压强 ／
ｋＰａ

均方误差

ＭＳＥ
稳定率 ＳｔａｂｌｅＲａｔｅ ／

％

１ １１９．９９ ０．００７ １００

２ １１９．９８ ０．０５６ ８３．３３

４ １１９．９５ ０．１７４ ７８．３３

８ １１９．２７ ０．３６２ ５３．６６

　 　 观察表 １、表 ２ 可以发现，在手术单元数量较少

时（１、２），由于调节次数较少，且不同手术单元同时

请求调节的概率较小，ＰＩＤ 算法与恒压算法稳定率

与均方误差相差不大；当手术单元数量较多时（４、
８），不同手术单元之间同时请求调节的概率大大增

加，ＰＩＤ 算法均方误差与稳定率大大下降，在手术单

元数量为 ８ 时，ＰＩＤ 算法稳定率仅有 ６３％，恒压算法

性能明显优于 ＰＩＤ 算法。

４　 结束语

本文针对大规模腹腔镜手术环境下，腹腔恒压

系统气源无法恒定的问题进行了分析与探讨，提出

了一种恒压算法，并且对其进行了实验分析。 实验

表明，在多手术单元情况下，相比于传统线形 ＰＩＤ
控制算法，本算法可以更好的维持管道的恒压。 运

用到腹腔恒压系统后，可以进一步提高该系统的稳

定性与健壮性。 然而，仿真实验毕竟存在一些弊端，
如材料选择能否接近真实手术情况，气密性不能得

到手术级别的标准等。 希望在未来能够进行更加真

实的仿真实验，进一步验证调度策略的可靠性，为腹

腔镜手术提供更安全的保障与便利。
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