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(57)摘要

一种将机器人手术系统的脚踏板自动分配

到所述机器人手术系统的手术机器人的手术器

械的方法包含：接收第一电手术踏板被致动的信

号；响应于所述第一电手术脚踏板的致动，确定

连接到所述手术机器人的电手术器械的数量；在

所述第一电手术脚踏板被致动之后，将所述第一

电手术脚踏板分配到连接到所述手术机器人的

第一电手术器械；以及在将所述第一电手术脚踏

板分配到所述第一电手术器械之后，响应于所述

第一电手术脚踏板的致动而将电手术能量传递

到所述第一电手术器械。
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1.一种将机器人手术系统的脚踏板自动分配到所述机器人手术系统的手术机器人的

手术器械的方法，所述方法包括：

接收第一电手术脚踏板被致动的信号；

响应于所述第一电手术脚踏板的致动，确定连接到所述手术机器人的电手术器械的数

量；

在所述第一电手术脚踏板被致动之后，将所述第一电手术脚踏板分配到连接到所述手

术机器人的第一电手术器械；以及

在将所述第一电手术脚踏板分配到所述第一电手术器械之后，响应于所述第一电手术

脚踏板的致动而将电手术能量传递到所述第一电手术器械。

2.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括：

将连接到所述手术机器人的手术器械识别为紧固件施用手术器械；

将紧固件脚踏板自动分配到所述紧固件施用手术器械；以及

响应于所述紧固件脚踏板的每一致动而产生紧固件击发命令，使得针对所述紧固件脚

踏板的每一致动从所述紧固件施用手术器械击发紧固件。

3.根据权利要求1所述的方法，其中所述手术机器人的发生器进行以下操作中的至少

一个：确定电手术器械的所述数量，分配所述第一电手术脚踏板或将电手术能量传递到所

述第一电手术器械。

4.根据权利要求1所述的方法，其中确定电手术器械的所述数量包含确定单个电手术

器械连接到所述手术机器人，且分配所述第一电手术脚踏板包含响应于确定所述单个电手

术器械连接到所述手术机器人而将所述第一电手术脚踏板自动分配到所述第一电手术器

械。

5.根据权利要求1所述的方法，其中确定电手术器械的所述数量包含确定第一电手术

器械和第二电手术器械连接到所述手术机器人。

6.根据权利要求5所述的方法，其进一步包括：

响应于所述第一电手术脚踏板的致动，为与所述机器人手术系统介接的临床医生产生

第一提示以选择所述第一或第二电手术器械中的一个以分配到所述第一电手术脚踏板；

从所述临床医生接收所述第一电手术器械的选择；以及

响应于接收到所述第一电手术器械的所述选择且在产生所述第一电手术击发命令之

前将所述第一电手术脚踏板分配到所述第一电手术器械。

7.根据权利要求6所述的方法，其进一步包括响应于接收到所述第一电手术器械的所

述选择，将所述第二电手术脚踏板分配到所述第二电手术器械。

8.根据权利要求7所述的方法，其进一步包括接收所述第二电手术脚踏板被致动的信

号，且在将所述第二电手术脚踏板分配到所述第二电手术器械之后响应于所述第二电手术

脚踏板的致动而将电手术能量传递到所述第二电手术器械。

9.根据权利要求6所述的方法，其中确定电手术器械的所述数量包含确定第三电手术

器械连接到所述手术机器人，其中产生所述第一提示包含允许所述临床医生选择所述第

一、第二或第三电手术器械中的一个，且其中所述方法进一步包括：

响应于从所述临床医生接收对所述第一电手术器械的所述选择，为与所述机器人手术

系统介接的临床医生产生第二提示以选择所述第二或第三电手术器械中的一个以分配到
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所述第二电手术脚踏板；

从所述临床医生接收所述第二电手术器械的选择；以及

响应于接收到所述第二电手术器械的所述选择且在产生所述第一电手术击发命令之

前将所述第二电手术脚踏板分配到所述第二电手术器械。

10.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括当向所述第一电手术器械传递电手术能

量失败时重新产生所述第一提示。

11.根据权利要求1所述的方法，其进一步包括在将电手术能量传递到所述第一电手术

器械之前验证所述第一电手术器械的情况。

12.根据权利要求11所述的方法，其中验证所述第一电手术器械的所述情况包含验证

所述第一电手术器械检测到接地路径且电路与所述接地路径形成闭合回路。

13.根据权利要求11所述的方法，其中验证所述第一电手术器械的所述情况包含验证

所述第一电手术器械的电极之间的电路闭合、所述电极之间的阻抗在期望范围内且所述电

极处于期望位置。

14.根据权利要求11所述的方法，其中验证所述第一电手术器械的所述情况包含验证

所述第一电手术器械的钳口部件处于夹紧位置。

15.根据权利要求11所述的方法，其进一步包括响应于未能验证所述第一电手术器械

的所述情况而从所述第一电手术器械解除所述第一电手术脚踏板，从而防止电手术能量传

递到所述第一电手术器械。

16.一种机器人手术系统，其包括：

手术机器人，其包含第一电手术器械和第二电手术器械；

用户控制台，其包含第一脚踏板和第二脚踏板；

处理单元，其被配置成从所述用户控制台接收用户命令并响应于所述用户命令而控制

所述手术机器人；以及

电手术发生器，其与所述第一和第二电手术器械电连通，所述电手术发生器被配置成

进行以下操作中的至少一个：响应于所述第一脚踏板的致动而将所述第一或第二电手术器

械中的一个分配到所述第一脚踏板，或响应于所述第一脚踏板的致动而将电手术能量传递

到所述第一或第二电手术器械中所分配的一个。

17.根据权利要求16所述的机器人手术系统，其中所述手术机器人包含支撑所述第一

电手术器械的臂，且其中所述电手术发生器位于所述臂上。

18.根据权利要求16所述的机器人手术系统，其中所述电手术发生器被配置成响应于

所述第二脚踏板的致动而将电手术能量传递到所述第一或第二电手术器械中的另一个。

19.根据权利要求16所述的机器人手术系统，其中所述电手术发生器被配置成在未分

配所述第一脚踏板时响应于所述第一脚踏板的致动而在所述用户控制台上产生提示。

20.根据权利要求16所述的机器人手术系统，其中所述手术机器人包含紧固件施用手

术器械，且所述用户控制台包含第三脚踏板，所述处理单元被配置成响应于所述第三脚踏

板的致动而将所述第三脚踏板分配到所述紧固件施用手术器械，使得所述紧固件施用手术

器械响应于所述第三脚踏板的每一致动而击发紧固件。
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用于机器人手术系统的脚踏板分配

背景技术

[0001] 机器人手术系统已用于微创医疗手术。在这种医疗手术期间，机器人手术系统由

与用户界面介接的外科医生控制。用户界面允许外科医生操纵作用于患者的手术器械。用

户界面包含手柄或万向架，所述手柄或万向架可由外科医生移动以控制机器人系统。在某

些情况下，用户界面的输入控制与手柄中的一个相关联的手术器械的功能，例如夹紧钳口、

击发紧固件、击发刀、传递电手术能量等。输入可以是脚踏板、触发器、按钮或其它合适的输

入。

[0002] 在医疗过程中，可将手术器械分配到指定或选定的脚踏板，使得所分配的脚踏板

的致动来致动特定的手术器械。通常，脚踏板固定地分配到由相应的输入手柄操作的手术

器械，或由临床医生手动分配。

[0003] 持续需要改进脚踏板的分配、安全措施和控制具有机器人手术系统的手术器械的

输入。

发明内容

[0004] 在本公开的一方面中，一种将机器人手术系统的脚踏板自动分配到所述机器人手

术系统的手术机器人的手术器械的方法包含：接收第一电手术踏板被致动的信号；响应于

所述第一电手术脚踏板的致动，确定连接到所述手术机器人的电手术器械的数量；在所述

第一电手术脚踏板被致动之后，将所述第一电手术脚踏板分配到连接到所述手术机器人的

第一电手术器械；以及在将所述第一电手术脚踏板分配到所述第一电手术器械之后，响应

于所述第一电手术脚踏板的致动而将电手术能量传递到所述第一电手术器械。

[0005] 在各方面中，所述方法包含：将连接到手术机器人的手术器械识别为紧固件施用

手术器械；将紧固件脚踏板自动分配到所述紧固件施用手术器械；以及响应于所述紧固件

脚踏板的每一致动而产生紧固件击发命令，使得针对所述紧固件脚踏板的每一致动从所述

紧固件施用手术器械击发紧固件。

[0006] 在某些方面，手术机器人的发生器确定所述电手术器械的数量，分配第一电手术

脚踏板和/或将电手术能量传递到第一电手术器械。确定电手术器械的数量可包含确定单

个电手术器械连接到手术机器人，且分配第一电手术脚踏板可包含响应于确定所述单个电

手术器械连接到所述手术机器人而将所述第一电手术脚踏板自动分配到第一电手术器械。

[0007] 在某些方面，确定电手术器械的数量包含确定第一电手术器械和第二电手术器械

连接到手术机器人。方法可包含响应于第一电手术脚踏板的致动，为与机器人手术系统介

接的临床医生产生第一提示以选择第一或第二电手术器械中的一个以分配到所述第一电

手术脚踏板。所述方法可包含从临床医生接收第一电手术器械的选择，且响应于接收到所

述第一电手术器械的所述选择且在产生第一电手术击发命令之前将第一电手术脚踏板分

配到所述第一电手术器械。

[0008] 在特定方面，方法可包含响应于接收到第一电手术器械的选择，将第二电手术脚

踏板分配到第二电手术器械。方法可包含接收第二电手术脚踏板被致动的信号，且在将所
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述第二电手术脚踏板分配到第二电手术器械之后响应于所述第二电手术脚踏板的致动而

将电手术能量传递到所述第二电手术器械。

[0009] 在特定方面，方法包含确定电手术器械的数量，所述确定电手术器械的数量包含

确定第三电手术器械连接到手术机器人。产生第一提示可包含允许临床医生选择第一、第

二或第三电手术器械中的一个，且方法可包含：响应于从所述临床医生接收对所述第一电

手术器械的所述选择，为与机器人手术系统介接的临床医生产生第二提示以选择所述第二

或第三电手术器械中的一个以分配到第二电手术脚踏板。所述方法可包含从临床医生接收

第二电手术器械的选择，且响应于接收到所述第二电手术器械的所述选择且在产生第一电

手术击发命令之前将第二电手术脚踏板分配到所述第二电手术器械。

[0010] 在某些方面，方法包含当向第一电手术器械传递电手术能量失败时重新产生第一

提示。所述方法可包含在将电手术能量传递到第一电手术器械之前验证所述第一电手术器

械的情况。验证第一电手术器械的情况可包含验证所述第一电手术器械检测到接地路径且

电路与所述接地路径形成闭合回路。验证第一电手术器械的情况可包含验证所述第一电手

术器械的电极之间的电路闭合、所述电极之间的阻抗在期望范围内且所述电极处于期望位

置。验证第一电手术器械的情况可包含验证所述第一电手术器械的钳口部件处于夹紧位

置。

[0011] 在特定方面，方法包含响应于未能验证第一电手术器械的情况而从所述第一电手

术器械解除第一电手术脚踏板，从而防止电手术能量传递到所述第一电手术器械。

[0012] 在本公开的另一方面中，机器人手术系统包含手术机器人、用户控制台、处理单元

和电手术发生器。手术机器人包含第一电手术器械和第二电手术器械。用户控制台包含第

一脚踏板和第二脚踏板。处理单元被配置成从用户控制台接收用户命令并响应于所述用户

命令而控制手术机器人。电手术发生器与第一和第二电手术器械电连通，且所述电手术发

生器被配置成响应于第一脚踏板的致动而将所述第一或第二电手术器械中的一个分配到

所述第一脚踏板，和/或响应于所述第一脚踏板的致动而将电手术能量传递到所述第一或

第二电手术器械中所分配的一个。

[0013] 在各方面中，手术机器人可包含支撑第一电手术器械的臂，且电手术发生器可位

于所述臂上。电手术发生器可被配置成响应于第二脚踏板的致动而将电手术能量传递到第

一或第二电手术器械中的另一个。

[0014] 在一些方面，电手术发生器可被配置成在未分配第一脚踏板时响应于所述第一脚

踏板的致动而在用户控制台上产生提示。手术机器人可包含紧固件施用手术器械，且用户

控制台可包含第三脚踏板。处理单元可被配置成响应于第三脚踏板的致动而将所述第三脚

踏板分配到紧固件施用手术器械，使得所述紧固件施用手术器械响应于所述第三脚踏板的

每一致动而击发紧固件。

[0015] 下文参考附图更详细地描述本公开的示例性实施例的其它细节和方面。

附图说明

[0016] 下文参考图式描述本公开的各个方面，所述图式并入本说明书中且构成本说明书

的一部分，其中：

[0017] 图1是根据本公开的用户界面和机器人系统的示意性图解；以及
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[0018] 图2是示出将脚踏板自动分配到图1的机器人系统的手术器械的方法的流程图。

具体实施方式

[0019] 现在参考附图详细描述本公开的实施例，其中在几个视图的每个中，相同的附图

标记表示相同或相应的元件。如本文所用，术语“临床医生”是指医生、护士或任何其它医护

人员且可包含辅助人员。在整个说明书中，术语“近侧”是指装置或其组件中最靠近临床医

生或距患者最远的部分，且术语“远侧”是指装置或其组件中距临床医生最远或最靠近临床

医生的部分。

[0020] 本公开大体上涉及用于将脚踏板自动分配到机器人手术系统的手术器械的方法

和控制系统。方法包含将用户界面的脚踏板指定为紧固件施用脚踏板，使得当所述紧固件

施用手术器械连接到机器人手术系统的手术机器人的臂时，紧固件施用脚踏板被自动分配

到紧固件施用手术器械。当紧固件施用脚踏板被分配到紧固件施用手术器械时，紧固件施

用脚踏板的致动使紧固件从紧固件施用手术器械击发。另外，方法包含将用户界面的脚踏

板指定为第一电手术脚踏板和/或第二电手术脚踏板，且将所述第一和/或第二电手术脚踏

板分配到连接到手术机器人的臂的电手术器械。当第一或第二电手术脚踏板中的一个被致

动时，第一和第二电手术脚踏板中的一个或两个的分配可以是自动的。

[0021] 参考图1，机器人手术系统1通常展示为手术机器人10、处理单元30和用户界面40。

手术机器人10通常包含连杆12、12′、12″和机器人底座18。连杆12、12′、12″可移动地支撑不

被配置成作用于组织的手术器械或工具20、20′、20″。连杆12、12′、12″可呈臂的形式，所述

臂各自具有末端14，所述末端支撑被配置成作用于组织的手术器械或工具20、20′、20″。当

手术器械20、20′、20″中的一或多个是例如单极、双极或LigaSureTM器械的电手术器械时，手

术机器人10可包含被配置成将电手术能量提供到手术器械20、20′、20″的电手术发生器50。

电手术发生器50可集成到手术机器人10的连杆12、12′、12″中的一个中。另外，连杆12、12′、

12″的末端14可包含用于使手术部位“S”成像的成像装置16。连杆12、12′、12″的末端14可包

含工具检测系统，所述工具检测系统识别支撑或附接到连杆12、12′、12″的末端14、14′、14″

的手术器械的类型。用户界面40通过处理单元30与机器人底座18连通。

[0022] 用户界面40包含显示装置44，其被配置来显示手术部位“S”的图像，所述图像可以

包含由定位在连杆12、12′、12″的末端14上的成像装置16捕获的数据和/或包含由围绕手术

室定位的成像装置(例如，定位在手术部位“S”内的成像装置、邻近患者“P”定位的成像装

置、定位在成像臂52的远端处的成像装置56)捕获的数据。成像装置(例如，成像装置16、56)

可以捕获视觉图像、红外图像、超声图像、X射线图像、热图像和/或手术部位“S”的任何其它

已知的实时图像。成像装置将捕获的成像数据传输到处理单元30，所述处理单元根据成像

数据实时地创建手术部位“S”的图像(例如三维图像)并且将图像传输到显示装置44以供显

示。

[0023] 用户界面40还包含附接到万向架70的支撑输入手柄80、80′的控制臂60、60′，所述

输入手柄允许临床医生操控机器人系统10(例如，移动连杆12、12′、12″，连杆12、12′、12″的

末端14和/或手术器械20、20′、20″)。万向架70中的每一个与处理单元30连通以将控制信号

传输到所述处理单元并且从所述处理单元接收反馈信号。另外或替代地，输入手柄80、80′

中的每一个可包含控制界面，所述控制界面允许外科医生致动(例如，夹紧、抓握、击发、打
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开、闭合、旋转、推进、切开等)支撑在连杆12、12′、12″的末端14处的手术器械20、20′、20″。

用户界面40进一步包含脚踏板90、90′、90″，所述脚踏板可与输入手柄80、80′中的一个或两

个一起使用以激活手术器械20、20′、20″的功能。

[0024] 万向架70中的每一个为可移动的，以在手术部位“S”内移动连杆12、12′、12″的末

端14。将显示装置44上的三维图像定向成使得万向架70的移动使连杆12、12′、12″的末端14

如在显示装置44上观察到的那样移动。应了解，显示装置44上的三维图像的定向可相对于

患者“P”的俯视图镜像或旋转。另外，将了解，显示装置44上的三维图像的大小可缩放成比

手术部位“S”的实际结构更大或更小，从而允许外科医生更好地观看手术部位“S”内的结

构。当万向架70移动时，手术器械20、20′、20″在手术部位“S”内移动。手术器械20、20′、20″

的移动还可以包含支撑手术器械20、20′、20″的末端14的连杆12、12′、12″的移动。

[0025] 关于机器人手术系统1的构造和操作的详细论述，可参考第8,828 ,023号美国专

利，所述专利的全部内容以引入的方式并入本文中。

[0026] 脚踏板90、90′、90″可用于控制手术器械20、20′、20″中的一或多个的致动或击发。

手术器械20、20′、20″中的每一个可以是紧固件施用手术器械且被配置成将紧固件施用到

组织，例如钉合器或夹具施用器，或可以是电手术器械且被配置成将电手术能量传递到组

织，例如单极、双极、光学或其它电热血管闭合(例如，美敦力(Medtronic)公司的

LigaSureTM)电手术器械。为了击发手术器械20、20′、20″需要将脚踏板90、90′、90″中的一个

分配到手术器械20、20′、20″中的相应一个，以响应于所分配的脚踏板的致动而控制相应手

术器械20、20′、20″的击发。用户控制台40可包含多排脚踏板，使得最上面一排脚踏板(未明

确地展示)可控制相应手术器械的第一模式，且最下面一排脚踏板可控制相应手术器械的

第二模式。例如，最上面一排脚踏板可在例如单极电烙器的第一模式下控制手术器械，而最

下面一排脚踏板可在例如双极电烙器的第二模式下控制手术器械。

[0027] 分配脚踏板90、90′、90″的先前解决方案已包含在医疗过程之前在显示器44上的

用户界面内手动分配脚踏板90、90′、90″、利用输入手柄80、80′的控制以分配脚踏板90、

90′、90″和/或包含用于每一手术器械的单独的脚踏板。这些分配脚踏板的解决方案的实例

在各自于2018年5月17日提交的国际专利申请PCT/US2018/033080、PCT/US2018/033084和

PCT/US2018/033097中公开。这些申请中的每一个的全部内容以引用的方式并入本文中。

[0028] 参考图2，根据本公开，参考图1的机器人手术系统，公开了将脚踏板90、90′、90″自

动分配到手术器械20、20′、20″的方法100。最初，脚踏板90、90′、90″中的一个可被指定为紧

固件脚踏板，例如脚踏板90″，而另两个脚踏板可被指定为电手术脚踏板，例如脚踏板90、

90′。另外，一或多个手术器械20、20′、20″联接或连接到连杆12、12′、12″。当手术器械20、

20′、20″连接到连杆12、12′、12″时，手术机器人10和/或处理单元30询问或识别手术器械

20、20′、20″中的每一个的类型，例如电手术、紧固件施用或非击发(步骤102)。

[0029] 例如，如果所连接的手术器械20″是紧固件施用手术器械，例如钉合器或夹具施用

器，则处理单元30将紧固件施用手术器械20″分配到紧固件脚踏板90″(步骤104)。当紧固件

施用手术器械20″被分配到紧固件脚踏板90″时，紧固件击发命令从处理单元30发送到手术

机器人10，以在紧固件脚踏板90″被致动时(步骤106)击发紧固件施用手术器械20″。响应于

紧固件击发命令，击发紧固件施用手术器械20″(步骤109)。在一些实施例中，方法100包含

手术机器人10和/或处理器单元30在发送紧固件击发命令和/或击发紧固件施用手术器械
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20″之前验证紧固件施用手术器械20″的配置，例如手术器械的钳口处于闭合或夹紧位置

(步骤108)。

[0030] 如果所连接的手术器械是电手术器械，例如手术器械20、20′，那么处理单元30将

电手术器械20、20′分配到电手术发生器50以将手术器械分配到电手术脚踏板90、90′中的

一个(步骤120)。在医疗过程期间，当电手术脚踏板中的第一个，例如脚踏板90被致动时(步

骤122)，电手术击发命令被发送到电手术发生器50(步骤124)。响应于电手术击发命令，电

手术发生器50确定连接到手术机器人10的电手术器械的数量(步骤130)。电手术发生器50

可通过询问手术机器人10来确定手术器械的数量和类型。另外或替代地，电手术发生器50

可包含RFID识别系统，可包含在每个手术器械被连接时对其进行扫描的条形码扫描器，和/

或可利用一或多个摄像头，例如摄像头56以识别手术器械。

[0031] 当单个电手术器械(例如，手术器械20)被连接到手术机器人10时，电手术发生器

50将电手术器械20分配到电手术脚踏板90(步骤140)，并响应于电手术脚踏板90的每一致

动而将电手术能量传递到电手术器械20(步骤142)。电手术发生器50可随着电手术脚踏板

90的第一次致动和电手术脚踏板90的每一后续致动传递电手术能量(步骤144)。替代地，电

手术发生器50可将电手术器械20分配到电手术脚踏板90的第一次致动，且随着电手术脚踏

板90的每一后续致动传递电手术能量。电手术脚踏板90保持分配有电手术器械20，直至连

接到手术机器人10的手术器械改变(步骤180)或直至电手术器械20未能响应于电手术脚踏

板90的致动而击发(步骤136)。

[0032] 在将电手术能量传递到所分配的电手术器械20之前，发生器50可验证电手术器械

20的一或多个情况(步骤132)。电手术器械20的情况可取决于电手术器械20的类型。具体地

说，当电手术器械20是单极器械时，发生器50可在将电手术能量传递到单极器械之前验证

检测到接地路径且电路与接地路径形成闭合回路。当电手术器械20是双极器械时，发生器

50可在将电手术能量传递到双极器械之前验证电极之间的电路闭合、电极之间的阻抗在期

望范围内和/或双极器械的电极处于期望位置，例如钳口部件处于闭合或夹紧位置。当电手

术器械20是电热血管闭合器械时，发生器50可在将电手术能量传递到电热血管闭合器械之

前验证电热血管闭合器械的钳口部件处于期望位置，例如闭合或夹紧位置。另外，在将电手

术能量传递到电手术器械20之前，发生器50和/或手术机器人10可验证电手术器械20的插

入深度。

[0033] 当例如手术器械20的第一电手术器械和例如手术器械20′的第二电手术器械连接

到手术机器人10时，第一电手术脚踏板90的致动在显示器44上产生提示，以供临床医生选

择例如手术器械20、20′的电手术器械，以分配到第一电手术脚踏板90(步骤152)。提示可由

处理单元30或发生器50产生。临床医生利用用户界面20来选择将第一或第二电手术器械

20、20′中的哪一个分配到第一电手术脚踏板90(步骤154)。为了选择将第一或第二电手术

器械20、20′中的哪一个分配到第一电手术脚踏板90，临床医生可拉动与对应电手术器械

20、20′相关联的输入手柄，例如输入手柄80的触发器，或临床医生可通过与显示器44的图

形用户界面介接，例如触摸显示器44或使用控制器选择显示器44上的项目来选择显示器44

上的第一或第二电手术器械20、20′。当第一电手术脚踏板90被分配到第一或第二电手术器

械20、20′时，电手术发生器50响应于第一电手术脚踏板90的每一致动而将电手术能量传递

到所分配的第一或第二电手术器械20、20′(步骤158)。
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[0034] 在将第一电手术踏板90分配到第一或第二电手术器械20、20′中的一个之后，发生

器50将第一或第二电手术器械20、20′中的另一个自动分配到第二电手术踏板90′(步骤

156)。当第二电手术脚踏板90′被致动时，发生器50将电手术能量传递到第一或第二电手术

器械20、20′中的另一个(步骤159)。

[0035] 在将电手术能量传递到第一或第二电手术器械20、20′之前，发生器50可在每一电

手术能量传递之前执行如上文所详述的检验(步骤132)。此外，第一和第二电手术脚踏板

90、90′保持分配，直至连接到手术机器人10的手术器械改变(步骤180)或直至电手术器械

20、20′中的一个未能响应于电手术脚踏板90的致动而击发(步骤136)。另外，在医疗过程期

间，如果临床医生想要手动地将第一和第二电手术脚踏板90、90′重新分配到不同的手术器

械，那么临床医生可双击第一和第二电手术脚踏板90、90′中的任一个，以在显示器44上重

新打开如上文所详述的提示(步骤160)。如上文所详述，提示显示在显示器44上；然而，提示

可显示在包含但不限于抬头显示器(未示出)的不同的显示器上。

[0036] 当例如手术器械20的第一电手术器械和例如手术器械20′的第二电手术器械以及

例如手术器械20″的第三电手术器械连接到手术机器人10时，第一电手术脚踏板90的致动

在显示器44上产生第一提示，以供临床医生选择例如手术器械20、20′、20″的电手术器械，

以分配到第一电手术脚踏板90(步骤162)。第一提示可由处理单元30或发生器50产生。临床

医生利用用户界面20来选择第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″中的哪一个以分配到

第一电手术脚踏板90(步骤164)。为了选择将第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″中的

哪一个分配到第一电手术脚踏板90，临床医生可拉动与对应电手术器械20、20′、20″相关联

的输入手柄，例如输入手柄80的触发器，或临床医生可通过与显示器44的图形用户界面介

接，例如触摸显示器44或使用控制器选择显示器44上的项目来选择显示器44上的第一、第

二或第三电手术器械20、20′、20″。当第一电手术脚踏板90被分配到第一、第二或第三电手

术器械20、20′、20″中的一个时，电手术发生器50响应于第一电手术脚踏板90的每一致动而

将电手术能量传递到所分配的第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″(步骤166)。

[0037] 在将第一电手术踏板90分配到第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″中的一个

之后，处理单元30或发生器50在显示器44上产生第二提示，以供临床医生选择将第一、第二

或第三电手术器械20、20′、20″中的其它中的哪一个分配到第二电手术踏板90′(步骤168)。

为了选择将第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″中的哪一个分配到第二电手术脚踏板

90′，临床医生可拉动与对应电手术器械20、20′、20″相关联的输入手柄，例如输入手柄80的

触发器，或临床医生可通过与显示器44的图形用户界面介接来选择显示器44上的第一、第

二或第三电手术器械20、20′、20″。当第二电手术脚踏板90′分配有第一、第二或第三电手术

器械20、20′、20″中的另一个时，电手术发生器50响应于第二电手术脚踏板90′的每一致动

而将电手术能量传递到所分配的第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″(步骤169)。

[0038] 在将电手术能量传递到第一、第二或第三电手术器械20、20′、20″之前，发生器50

可执行如上文所详述的检验(步骤132)。第一和第二电手术脚踏板90、90′保持分配，直至连

接到手术机器人10的手术器械改变(步骤180)或直至所分配的第一、第二或第三电手术器

械20、20′、20″未能响应于相应电手术脚踏板90、90′的致动而击发(步骤136)。另外，在医疗

过程期间，如果临床医生想要手动地将第一和第二电手术脚踏板90、90′重新分配到不同的

手术器械，那么临床医生可双击第一和第二电手术脚踏板90、90′中的任一个，以在显示器
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44上重新打开如上文所详述的提示(步骤160)。如上文所详述，提示显示在显示器44上；然

而，提示可显示在包含但不限于抬头显示器(未示出)的不同的显示器上。

[0039] 虽然已在图式中展示本公开的若干实施例，但并不意图将本公开限于这些实施

例，而期望使本公开与本领域所允许的范围一样广泛，并且应以同样的方式阅读本说明书。

还设想以上实施例的任何组合，并且所述组合在所附权利要求书的范围内。因此，以上描述

不应解释为限制性的，而仅仅是作为特定实施例的例证。本领域技术人员将设想在所附权

利要求的范围内的其他修改。
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