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摘  要: 达芬奇手术机器人是先进的微创外科手术平台，已被世界各国争相采用。从伦

理学基本原理出发，在分析达芬奇机器人根本道德属性的基础上，对其临床应用的伦理原则

进行了系统、全面的论述。达芬奇手术机器人可减少组织损伤、术中失血量和术后并发症，

住院时间缩短，术后恢复更快，从而改善了手术效果，使患者受益，体现了“目的善”原则。

其大大提高了手术精度、扩大了手术适用范围、降低了手术医生的工作强度，是一种“手段

善”。达芬奇手术机器人作为一项技术始终是一种中介，为指导和规范其临床应用，更好地

造福于患者，提出适宜、知情同意、不伤害、追求卓越四项伦理原则。 
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引言 

达芬奇手术机器人是高级的腹腔镜系统，由

美国直觉手术机器人公司（Intuitive Surgical）研

制并生产。据公司官网称，“达芬奇”的名称源自

15 世纪文艺复兴巨匠达芬奇——他对人体解剖颇

有造诣，出于对力学与自动化的研究兴趣，曾在

1495年左右设计出第一个机器人。 

达芬奇机器人并不具备人形以及人工智能深

度学习功能，而是一种高级机器人平台，其设计

理念是通过使用微创的方法，实施复杂的外科手

术。达芬奇手术机器人由医生控制台、机械臂和

三维成像系统组成。医生控制台位于手术室无菌

区之外，主刀医生坐在控制台中，借助监视器呈

现的三维图像，通过控制手柄和脚踏控制器操控

机械臂及手术器械，实施手术[1]。助手医生在无

菌区内的床旁机械臂系统边工作，负责更换器械

和内窥镜，协助主刀医生完成手术。 

1999 年，Intuitive Surgical 研制出第一代达

芬奇机器人，2000 年通过美国 FDA 审批开始生

产销售，很受医疗市场欢迎。2005年投产的第二

代达芬奇机器人，扩大了机械臂的活动范围。2009

年诞生的第三代达芬奇机器人升级为双控制台，

并增加了模拟控制器、术中荧光显影等功能。2014

年推出的第四代达芬奇 XI 系统，机械臂的灵活

性、精准度更高，三维成像系统清晰度更高，且

具有多角度自动切换功能[2]。 

达芬奇手术机器人是目前全球最先进、应用

最广泛的手术机器人。截至 2016 年 6 月 30 日，

达芬奇手术机器人全球累计安装 3745台，其中美

国 2474 台，美国之外 1271 台。截至 2015 年 12

月，我国大陆共装机 42 台，2015 年全年完成手

术 11445例，历年累计完成手术 22917例[2]。 

目前关于达芬奇机器人临床应用的研究主要

有两方面，其一是从医疗设备的角度对达芬奇机 
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器人结构、性能、维护与管理的评介与论述，另

一是从临床医学的角度对达芬奇机器人手术效果

的评估。众所周知，任何一项医学新技术、新设

备的临床应用都会涉及伦理问题，医疗技术的临

床应用必须以技术的安全、有效、适宜为前提。

对医疗新技术临床应用中的伦理问题进行讨论有

助于扬长避短、抑恶扬善，从而更好地发挥新技

术、新设备的效用，造福于广大患者。目前，对

于机器人应用的伦理研究，形成了如下两个基本

观点。第一，机器人技术具有明确的价值指向性，

不能任其发展，必须加以伦理规则[3]。第二，医

用机器人在本质上仍然是一种工具，不是道德和

法律的主体，操控医用机器人的医护人员应发挥

主导作用，注重人文关怀[4]。机器人辅助泌尿外

科手术应遵循的伦理原则为：（1）手术医师必须

具有普通腹腔镜手术经验；（2）选择合适的患

者；（3）手术医师有责任根据术中的情况，调整

手术策略，改变手术方式，即术中可以由机器人

辅助转变成普通腹腔镜或开放手术[5]。也有学者

提出，为应对手术机器人临床应用的风险和挑战，应

该：（1）降低使用成本，促进社会公平；（2）加强

技术考核，保障技术安全；（3）明确责任认定，

加强对患者的保护；（4）构建医疗数据防护体系，

保护患者隐私[6]。本文认可、接受上述两种基本

观点，并将之作为本文立论的基础和逻辑起点。

已有的伦理原则，可以归结为公平性原则、安全

性原则、适宜性原则和隐私保护原则。就目前发

展和应用而言，达芬奇机器人只能算作一种弱的

人工智能，隐私保护并非其内在的伦理问题，而

医疗服务的公平性也是普遍性的、一般性的伦理

问题，也非达芬奇机器人临床应用所导致的独特

的伦理问题。因此，有必要从伦理学基本原理出

发，在分析达芬奇机器人根本道德属性的基础上，

对其临床应用的伦理原则进行系统、全面的论述。

可以说，本文是对已有相关研究的拓展与补充，

对于达芬奇机器人的推广与应用具有指导意义。 

1  达芬奇手术机器人临床应用具有“善”

的根本道德属性 

“善”是伦理学中最基本的范畴。“善”是事

物所具有的能够满足主体需要、欲望、目的的属

性。或者说，“善”就是那种既符合人们的主观意

愿，又符合客观现实的实践活动。 

古希腊伦理学家亚里士多德认为，“善”兼有

相辅相成的两方面含义：其一，事物本身就是人们

欲求的，具有满足人们需要的效用，即“目的善”

或“内在善”；其二，事物是达到某一目标、实现

某一目的的手段或工具，即“手段善”或“外在善”。 

我们认为，工程是整合了技术-人-自然诸多因

素的复杂系统。工程的“目的善”即工程承载了

人们对幸福、美好、健康生活的追求与向往，通

过工程活动使得自身潜能充分展开，幸福感提升。

工程的“手段善”即工程活动是改变世界的精良

工具、实现目标追求的有效途径。达芬奇手术机

器人的临床应用是一种工程活动，体现了“目的

善”与“手段善”的统一：达芬奇手术机器人改

善了手术效果，使患者受益；提高了手术精度、

扩大了手术适用范围、降低了术者工作强度。 

1.1  达芬奇手术机器人的临床应用体现了

“目的善” 

腹腔镜微创外科技术在获得与传统外科技术

相同或更佳治疗效果的前提下，追求最小的手术

切口、最小的术后瘢痕和维持最佳的内环境稳定

状态。达芬奇手术机器人作为目前最先进的微创

外科手术平台，其发展的内在动机是挽救病人生

命、减轻病人痛苦、维护人类健康。所以，达芬

奇手术机器人临床应用的目的是善的，即：改善

手术效果，使患者受益。 

Rafael等通过荟萃分析得出结论，机器人辅助

前列腺切除术、腹腔镜前列腺切除术、开放式经

耻骨前列腺切除术三者围手术期并发症发生率无

显著差异。但是，机器人辅助前列腺切除术术中出
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血量最少，相应的输血风险也最低。三种手术方式

肿瘤生化指标PSA复发率分别是13.6%、21.3%、

24%[7]。约翰霍普金斯大学学者通过比对后发现机

器人辅助肾部分切除术在手术时间、术中出血量、

热缺血时间上均优于腹腔镜肾部分切除术。手术时

间缩短41分钟，术中出血量减少123毫升，热缺血

时间缩短4分钟[8]。丁仁全等对203例接受达芬奇机

器人手术及电视胸腔镜下手术的胸内纵隔疾病患

者进行了回顾性研究，结果显示二者手术时间相

当，达芬奇机器人手术在术中出血量、术后拔管时

间、术后住院天数等方面均优于胸腔镜组[9]。 

对于两次肾盂输尿管连接部梗阻（ureteropelvic 

junction obstruction，UPJO）手术失败需再次行肾

盂输尿管成型术的患者来说，存在更易损伤输尿

管和肾盂的问题。达芬奇手术机器人具有导航与

定位、路径规划功能，可以准确返回上次操作区

域及预防误伤，即在机械臂行器械更换后，重新

装载的机械臂可以原位返回最后一次空间操作位

点，从而避免损伤组织和结构。2015年8月至2018

年7月，中国人民解放军总医院泌尿外科收治27例

既往有UPJO手术史患者，均行机器人辅助腹腔镜

肾盂成形术，所有手术均顺利完成，无中转开放手

术。术后3、6个月随访恢复良好，未述不适，术区

未见异常改变。这表明，挽救性机器人辅助腹腔镜

肾盂成形术对于复发性UPJO患者是一种安全、可

行的手术方式，且疗效肯定。 

全心全意为人民健康服务是医疗卫生事业

的宗旨，达芬奇手术机器人可使术后并发症、损

伤和失血明显减少，住院时间缩短，术后恢复更

快，手术效果及美观性明显提高。可见，达芬奇

手术机器人的临床应用大大提高了疗效，减轻了

痛苦，增进了健康，其本身就是人们欲求的，是

善的。 

1.2  达芬奇手术机器人的临床应用体现了

“手段善” 

达芬奇手术机器人大大提高了手术精度、扩

大了手术适用范围、降低了术者工作强度。达芬

奇手术机器人在美国 14年 1000多家医院近 2000

台手术的实践表明，其已成为完成复杂大型手术

的最佳选择[10]。可以说，达芬奇手术机器人是目

前最先进的微创外科手术平台，是一种“手段善”。 

达芬奇手术机器人机械臂具有７个自由度，

可以实现 540°自由转动，突破了人手和腹腔镜器

械的局限，使手术医生可以在深处及狭小的空间

进行切割、分离、止血及缝合等操作[7]。达芬奇

手术机器人尤其适合于病变部位较深、医生用手

很难触及的外科手术操作，比如前列腺癌根治术。

前列腺位于男性盆腔深处，传统开腹手术切口大、

出血多，术后并发症概率高，恢复极慢，一直被

公认为是最困难的微创手术之一，但在“达芬奇”

的辅助下，医生只需要在患者身上开几个直径不

到 1公分的小孔，就可以看到病变部位放大 20倍

的 3D影像，从而精准地完成手术。 

由于达芬奇手术机器人精度高，术中出血量

少，所以拓展了手术适用的年龄范围，某些不适

宜常规手术的高龄患者可以采用达芬奇手术机器

人开展手术。由于达芬奇手术机器人手术视野开

阔，机械臂精准灵活，对于肥胖、腹腔重度粘连

的难以开展传统腹腔镜手术的患者，优势显著，

手术效果良好。 

达芬奇手术机器人的临床应用可以大大降低

手术难度。如上文所述，先前手术失败、需再次

手术干预的 UPJO 患者，由于术后靶组织周围纤

维化、粘连严重，难以实行传统的腹腔镜肾盂成

形术，而凭借达芬奇手术机器人就可以顺利开展

手术，预后良好。再例如，胰腺手术被公认为是

微创外科领域最难攻克的堡垒之一，达芬奇手术

机器人使胰腺手术的一些步骤更容易在微创下完

成。此外，达芬奇机器人手术系统具有震颤滤过

系统，能够消除术者生理性颤动导致的无效操作，

使手术操作更加精准与平稳[11]。 

在使用达芬奇机器人手术系统时，术者坐在

操控台旁即可进行手术操作，降低了工作强度。
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而且，达芬奇手术机器人的操作方式尊重开放手

术操作习惯，减少了术者的培训和学习时间。 

总之，达芬奇手术机器人作为技术手段突破

了传统技术的“四大极限”：人眼分辨率的极限、

人手可及范围的极限、微创最小损伤的极限及手

术医生体力的极限，给微创外科手术带来了革命

性的变化[12]。 

2  达芬奇手术机器人临床应用中的伦理

原则 

尽管达芬奇手术机器人临床应用是“目的善”

与“手段善”的统一，具有“善”的根本属性，

但是其作为一项技术始终是一种中介，是人类改

变和作用于客观世界的手段和工具，是价值中立

的。技术、机器是有利于人类还是有害于人类始

终取决于技术的操控者与使用者。因此，本文提

出达芬奇手术机器人临床应用的伦理原则，以规

范和指导达芬奇机器人的临床应用。 

2.1  适宜原则 

治疗方案、手术方式的选择是一个复杂的系

统工程，需要考虑病情、体征、技术水平、医疗

费用、病人意愿等多种因素，应该在经济技术评

估的基础上选择受益–风险比更大的手术方式。尽

管达芬奇手术机器人代表着微创技术的前沿，是

先进的技术，但也并非适用于每一种疾病、每一

位患者、每一位手术医生。我们必须破除对高新

技术的盲目崇拜，避免一哄而上、错用或滥用高

新技术。目前看来，传统开腹手术、腹腔镜手术、

机器人辅助腹腔镜手术并非互相取代，而是各有

所长。除了医生要对达芬奇机器人操作系统相当

熟练之外，对病人症状的评估、手术策略的制定、

手术方式的选择至关重要。例如，在利用达芬奇

手术机器人开展胰腺手术时，术前要充分评估，

慎重选择。因为有研究表明，机器人辅助胰腺手

术有较高的中转开腹率，术后并发症发生率与开

腹相当[13]。再例如，相对于传统腹腔镜脾切除术，

达芬奇手术机器人行脾切除术在疗效上无显著优

势，不能显著缩短引流管时间，也不能显著降低

术后并发症发生率，况且手术时间更长、手术费

用更高，目前传统腹腔镜脾切除术仍是临床行脾

切除术的金标准[12]。因此，要根据病人的具体情

况来评估机器人是不是最适宜的手术方式，只有

在机器人辅助腹腔镜是最适宜的手术方式时才可

选用。 

有报道称，英国在2015年2月进行了该国首

例机器人心瓣修复手术，结果出乎意料，让人大

跌眼镜。机器人把病人的心脏“放错位置”，还

戳穿大动脉；机械臂“乱动”打到医生的手；机

器人主机发出的声音过于嘈杂，医生之间的交流

全靠“吼”⋯⋯在后来的听证调查中发现，机器

人“暴走”的背后，还有人为因素。主刀医生

Nair承认在这台手术中犯了两个伦理错误：第

一，Nair并没有完全掌握机器人手术技术，并不

能保证技术的安全性和有效性；第二，Nair没有

告知患者他是英国国内首位接受机器人修复二

尖瓣手术的患者，相比于传统手术方法能否提

高存活率并不确定 [14]。对于发生在英国的这一

案例，我们要引以为戒。不要为追求“世界第

一”或“国内第一”的虚荣勉强开展并不成熟、

并不适宜的机器人手术。  

这里的适宜原则包含以下两个方面。第一，

手术机器人主要用于常规腹腔镜难以开展的复杂

手术。常规腹腔镜下较为成熟的手术不宜改用手

术机器人。第二，使用手术机器人的前提是疗效

确定，有足够的手术经验。随着达芬奇机器人的

逐步推广，还应制定国家层面的技术规范，以确

保达芬奇机器人临床应用的适宜性。 

2.2  知情同意原则 

知情同意原则不仅是临床研究、临床试验的

指导原则，也是危重病例临床治疗、医疗新技术

临床应用的重要原则。出于对患者自主性的尊重，

医生要帮助患者在知悉病情和治疗方案的基础上
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做出选择和决定。 

知情同意的要素是医生的告知和患者的同

意，医生必须以患者能够理解的方式提供充足的

诊断与治疗信息，以帮助和指导他们理解病情、

了解治疗方案，并据此做出医疗决策。知情同意

的意义在于提高患者的依从性，加强医患合作，

共同对抗疾病。 

在达芬奇手术机器人的临床应用中，医生必

须把病人的病情、手术方案、手术风险、预后、

费用等向病人交代清楚，让病人理解并征得病人

的同意。应该强调，医生在信息告知中不仅要说

明达芬奇手术机器人的优点以及使用机器人的必

要性，同时也要告知达芬奇手术机器人存在的一

些缺陷与不足。第一，由于机器人手术系统的复

杂性，在使用过程中发生机械故障的几率大于一

般的内窥镜手术系统，会存在安全风险。第二，

成本高，手术费用昂贵。达芬奇手术机器人造价

高昂，并且每年也要相当一部分维修费用，所以

使用达芬奇机器人的手术费用要比常规腹腔镜增

加2.5~3万，按照现行的医保政策，这部分费用需

要剥离出来由患者自费。第三，需要等待排队的

时间稍长。目前达芬奇手术机器人装机量少，需

求量呈不断上升趋势，所以住院后需要等待排队

的时间稍长。 

2.3  不伤害原则 

不伤害病人，是底线伦理原则。不伤害原则

的临床要求包括：不准在患者不知情的情况下把

患者作为医学研究对象；应该权衡利弊，谨慎决

策，防范风险，力求伤害最小化。技术、机器作

为一种手段，本身并无善恶之分，关键在于利用

这一技术的专业人员是否受理性的支配，是否受

伦理规范的指引。 

与传统手术相比，达芬奇机器人在操作过程

中没有触觉反馈是一大弊端，术者手指无触觉感

知，无法准确判断组织的质地、弹性、有无搏动

等性质。术者只能通过分析视觉信息来判断器械

对于组织的作用力及其他的组织特性，这就在无

形中延长了手术时间，增加了手术的不确定性和

风险性。此外，高科技也并非万能，达芬奇手术

机器人也会有安全隐忧。有报道称存在机器人手

臂停顿、手臂夹住人体组织无法松脱、损坏人体

健康器官及电流触击患者的情况。 

不伤害原则要求在达芬奇机器人临床应用中

严格操作人员的培训与准入，严守操作规程。手

术机器人要发挥作用必须由技术精湛的医生来操

控。术者除具备开放手术经验之外，还要接受专

门的手术机器人操作培训。做好设备的检修与保

养，加强对机器人的质量控制，防患于未然，将

安全隐患降到最低。落实医疗安全不良事件监控

制度，制定应急预案和处理措施，以尽量减少风

险、保障患者安全。 

2.4  追求卓越原则 

卓越绩效（Performance Excellence）模式是

19 世纪 80 年代后期美国创建的一种世界级企业

成功的管理模式。该模式追求卓越的经营绩效，

致力于为顾客和其他相关方不断创造价值，促进

组织获得持续成功。追求卓越是医院质量管理的

目标，是驱动医院发展和质量提升的内在动力。

在大型仪器设备应用中理应遵循追求卓越的伦理

原则。 

科幻作家伊萨克·阿西莫夫（Isaac Asimov）

曾提出“机器人不能伤害人类”这一基本伦理原

则。医用机器人服务于人类健康更应该把“零缺

陷”作为产品目标，把“追求卓越”作为一项重

要的伦理原则。更好地维护人类健康是医疗技术

发展的内在驱动力，不断提高的医疗服务需求是

医疗技术进步的外部拉动力，追求卓越是医疗技

术进步的集中体现。 

达芬奇手术机器人是当今最先进的微创外科

治疗平台，其设计的理念就是通过微创的方法，

实施复杂的外科手术，使外科手术的精度超越人

手的极限。达芬奇手术机器人正式应用于临床不
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过二十年的时间，随着医学和科技的进步，相信

机器人的功能会不断提升和完善。2014 年  In-

tuitive Surgical 公司发布了旗下机器人手术系统

的第四代产品——达芬奇 XI 系统，其进步在于：

（1）机械臂更加精准灵活，手术精度提高、手术

范围更广；（2）监视器的画面成像更清晰，3D 立

体感更准确；（3）手术视野更加广阔；（4）更长

的支架设计为医师提供了更大的手术操作范围。 

随着智能化技术、纳米技术的发展，未来更

先进的人工智能手术机器人、纳米手术机器人将

会应用到临床。到那时，我们会愈加赞同约瑟

夫·C·皮特的思想：技术的变革使人类的成长得

以可能——我们越是采用创新和节省劳动力的支

撑体系，就越能改善我们的工作环境，越能更好

地服务于患者，也就越能解脱出我们的时间和精

力去探究新的和充满希望的人类发展通途。 

3  结论 

达芬奇机器人是目前世界上最先进的微创机

器人手术系统，与传统的腹腔镜手术相比，达芬

奇机器人手术有着明显的优势：提高了手术精度，

改善了手术效果；扩大了手术范围，降低了手术

难度和工作强度。从伦理学角度而言，达芬奇手

术机器人的临床应用体现了“目的善”与“手段

善”的统一。 

达芬奇手术机器人作为一项技术始终是一种

中介，是人类改变和作用于客观世界的手段和工

具。为更好地造福于患者，笔者提出了适宜、知

情同意、不伤害、追求卓越等指导达芬奇手术机

器人临床应用的四项伦理原则。 

针对目前手术机器人的一些不足和局限性，

开发出具有触觉反馈功能的操作系统和操作器

械，降低系统造价和维护成本，是当前外科手术

机器人发展的主要方向。但不论机器人的性能和

水平提高到何种程度，机器人总是达不到人类的

思维和决策水平，始终要依赖于人类的操控。达

芬奇手术机器人要发挥作用必须由技术精湛的医

生来操控，术者除具备丰富的机器人手术经验之

外，还应自觉地遵循相应的伦理原则，以更好地

服务于患者。 
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Ethical Study on the Clinical Application of Da Vinci Surgical 
System 

Yang Luojia1, Yang Tongwei2 

(1. Department of Urology, First Medical Center, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China; 

2. School of Basic Medical Sciences, Shandong University, Jinan 250012, China) 

Abstract: The “Da Vinci Surgical System,” an advanced minimally invasive surgical platform, has been 

employed worldwide. This study analyzes the basic moral attributes of the Da Vinci Surgical System using a basic 

theory of ethics, and systematically discusses the ethical principles of the clinical application of the Da Vinci Sur-

gical System. The Da Vinci Surgical System can significantly reduce postoperative complications, injuries, and 

blood loss, and can accelerate recovery and shorten hospital stays, thereby improving the surgical effect and bene-

fiting patients. Thus, it embodies the principle of “intrinsic good”. The Da Vinci Surgical System also greatly im-

proves the accuracy of surgery and expands its scope of application, reducing the intensity of the surgeon’s work. 

Thus, it is also a type of “instrumental good.” The Da Vinci Surgical System, as a technology, has always acted as 

a mediator. Therefore, to guide and standardize its clinical application for the benefit of patients, this article pro-

poses four ethical principles: suitability, informed consent, no harm, and the pursuit of excellence. 

Key Words: Da Vinci Surgical System; intrinsic good; instrumental good; ethical principles 


