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附件 3 

 

经腹腔镜：子宫内膜癌分期手术、卵巢癌 

分期手术、子宫颈癌广泛切除术管理规范

（2018 版） 

为加强北京市经腹腔镜进行的妇科恶性肿瘤手术包括：

子宫内膜癌分期手术、卵巢癌分期手术、子宫颈癌广泛切除

术（宫颈广泛切除术）+盆腹腔淋巴结切除术临床应用的管

理，保障医疗质量和医疗安全，特制定本规范。本规范为本

市医疗机构及其医务人员开展经腹腔镜下妇科恶性肿瘤手

术的基本要求。 

一、医疗机构基本要求 

（一）医疗机构开展妇科腹腔镜医疗技术应当与其功能、

任务相适应。 

（二）具有卫生行政部门核准登记的妇科、肿瘤化学治

疗、放射治疗、重症医学科或重症监护室等诊疗科目。 

（三）具备开展经腹腔镜：子宫内膜癌分期手术、卵巢

癌分期手术、子宫颈癌广泛切除术（宫颈广泛切除术）+盆

腹腔淋巴结切除术的妇科腹腔镜诊疗技术必备的设施、设备。 
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（四）有至少 3 名具备妇科腹腔镜诊疗技术临床应用能

力的医师,其中至少有 1 名医生具备四级妇科腹腔镜临床应

用能力。具备符合要求的其他卫生技术人员。 

（五）医疗机构每年完成本规范所指的妇科腹腔镜诊疗

技术病例不少于 20例。  

（六）妇科 

 1.开展妇科临床诊疗工作不少于 10年。 

 2.实际开放床位数不少于 30张。 

 3.5 年内累计完成妇科腹腔镜手术病例不少于 2000 例

（妇科肿瘤专科医院除外），开展本规范所指的妇科腹腔镜

手术累计不少于 100例。 

4.相关质控指标符合卫生行政部门质量管理与控制要

求。 

（七）手术室 

1.洁净手术部的建筑布局、基本配备、净化标准和用房

分级等应当符合《医院洁净手术部建筑技术规范 GB50333—

2002》。 

2.有达到 I 级洁净手术室标准的手术室。 

3.能够进行心、肺、脑抢救复苏，有氧气通道、麻醉机、

除颤仪、吸引器等必要的急救设备和药品。 

（八）重症医学科或重症监护室 

1.设置符合规范要求，达到Ⅲ级洁净辅助用房标准。病
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床不少于 20张，每病床净使用面积不少于 15 平方米，能够

满足腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术技术诊疗专业需求。 

2.有空气层流设施，配备有多功能心电监护仪、血流监

测、中心供氧和中心吸引器。 

3.有经过专业培训并考核合格的、具有 5 年以上重症监

护工作经验的专职医师和护士。 

（九）其他辅助科室和设备。 

1.医学影像科具备磁共振（MRI）、计算机 X线断层摄影

（CT）、超声设备和医学影像图像管理系统，能够收集移植

区的必要影像学资料。 

2.病理科能够进行移植组织活检诊断。 

（十）具有高级专业技术职务任职资格的学科带头人以

及腹腔镜下妇科肿瘤手术诊疗团队，至少由 3 名高级职称医

师组成。 

（十一）设有妇科肿瘤临床应用管理规范与伦理委员会。 

（十二）有完善的腹腔镜下妇科肿瘤手术的临床应用管

理制度和工作机制，保证腹腔镜下妇科肿瘤手术技术临床应

用质量和安全。 

二、人员基本要求  

（一）开展腹腔镜妇科恶性肿瘤手术的医师 

 1.取得《医师执业证书》，执业范围为妇产科专业。 
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 2.有不少于 10年的妇科诊疗工作经验，具备副主任医

师及以上专业技术职务任职资格。 

3.经培训基地关于腹腔镜恶性肿瘤相关系统培训并考

核合格。 

4.同时具备下列条件的医师，可以不需经过培训： 

（1）本规范实施前，在三级医院从事妇科腹腔镜手术

工作不少于 10年，具有正高级专业技术职务任职资格。 

（2）近 5 年累计完成妇科腹腔镜手术病例不少于 1000

例（妇科肿瘤专科医院除外），其中每年独立完成经腹腔镜：

子宫内膜癌分期手术、卵巢癌分期手术、子宫颈癌广泛切除

术（宫颈广泛切除术）+盆腹腔淋巴结切除术不少于 20 例。 

（二）其它卫生专业技术人员。 

经过妇科腹腔镜诊疗技术相关专业系统培训并考核合

格。 

三、技术管理基本要求 

（一）严格遵守妇科疾病的诊疗规范、妇科腹腔镜诊疗

技术操作规范和诊疗指南，严格掌握手术适应证和禁忌证。 

（二）严格执行术前讨论制度，根据患者病情、可选择

的治疗方案等因素综合判断治疗措施，因病施治，合理治疗。

医师实施妇科腹腔镜技术前，须亲自诊查患者，并按规定及

时填写、签署医学文书。 
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（三）实施妇科腹腔镜手术前，应当向患者或其法定监

护人、代理人告知手术目的、手术风险、术后注意事项、可

能发生的并发症及预防措施等，并签署知情同意书。 

（四）建立健全随访制度，并按规定进行随访、记录。

登记、保存相关信息，建立数据库。 

（五）严格执行国家卫生健康委《内镜清洗消毒技术操

作规范》。 

（六）医疗机构应按要求定期对本医疗机构开展该项技

术的临床应用能力进行评价，包括病例选择、手术成功率、

严重并发症、死亡病例、医疗事故差错发生情况、术后病人

管理、病人生存质量、随访情况和病历质量等。 

四、培训管理要求 

（一）拟开展腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术的医师培训要

求 

1.具有《医师执业证书》，同时具备副主任医师及以上

专业技术职务任职资格。 

2.接受至少 6 个月的系统培训。完成 20 学时以上的理

论学习，熟悉并掌握女性盆腔脏器、血管淋巴的解剖。 

3.在指导医师指导下，参与 5 例以上腹腔镜下妇科恶性

肿瘤手术的手术操作，参加 5 例以上腹腔镜下妇科恶性肿瘤

手术的患者的全过程管理，包括专科病历书写、术前评价、

围手术期处理和手术后随访等。 
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（二）培训基地要求 

1.北京市培训基地条件。 

腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术培训基地应当具备以下条

件: 

（1）三级甲等医院，具有腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术

诊疗科目，符合腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术管理规范要求，

且近 3 年每年完成腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术手术 20 例以

上。 

（2）具备进行规模人员培训的软硬件条件。 

（3）有不少于 3 名具备腹腔镜下妇科恶性肿瘤手术临

床应用能力的指导医师。指导医师应当具有 5 年以上腹腔镜

下妇科恶性肿瘤手术专业工作经验或完成腹腔镜下妇科恶

性肿瘤手术 150 例以上，具有副主任医师及以上专业技术职

务。 

2.培训工作基本要求。 

（1）制定培训教材和培训大纲以满足培训要求，课程

设置包括理论学习、动物训练及临床实践。 

（2）保证接受培训的医师在规定时间内完成规定的培

训。 

（3）培训结束后，对接受培训的医师进行考试、考核，

并出具是否合格的结论。 

（4）为每位接受培训的医师建立培训及考试、考核档



 
 

7 

案。 

五、其它管理要求 

    （一）使用经国家食品药品监督管理部门审批的医用器

材。 

（二）建立医用器材登记制度，保证器材来源可追溯。 

（三）不得违规重复使用一次性诊疗器材。 

（四）严格执行国家物价、财务政策，按照规定收费。 


