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时下 ， 人们对外科手术的
需求更加多元化 ， 外科医生也
期望能通过更加 “经济、 微创、
精准” 的治疗手段为患者带来
更大的获益。 在此背景需求下，
集 “微创 、 精准 ” 为一体的智
能医疗技术成为研究热点 ， 达
芬奇手术机器人便在此时诞生。

达芬奇手术机器人是当前
全球应用最为广泛的机器人手
术系统， 以其高度放大的三维
视觉、 精确控制 7 个自由度腕
部的机械臂、 术区稳定图像等
优势， 成为空间狭小 、 操作要
求精细类型手术的 “利器”， 被
应用于前列腺癌根治术 、 肾盂
成型术等复杂手术 ， 继而在泌
尿外科手术中被广泛应用 。 但
达芬奇机器人手术系统存在三
个术者主体———医生 、 机器人
以及 越来越 发 达 的 “人 工 智
能”。 其相关手术安全的伦理问
题不可避免地出现。

首先 ， 达芬奇机器人手术
的术野是裸眼 3D 视野， 有别于
传统腹腔镜的 2D 平面视野。 这
需要术者经过一定的学习曲线
才能够完全达到与腹腔镜相同
的水平。 所产生的伦理问题是
学习曲线或者熟练曲线过程中
的患者安全和手术效果能否得
到保证。

其次 ， 越是精密仪器 ， 其
操作学习曲线、 运行的稳定性
都需要更多的时间和病例验证。

目前， 达芬奇手术机器人的故
障率在 0.36%～4.00% ， 主要故
障包括手腕或工具尖端故障 、
仪器故障 、 电缆和控制外壳故
障等 。 我们不得不考虑 ， 由此
导致的医疗伤害如何避免？

再次 ， 人工智能迅猛发展
引发全新的伦理思考 ， 比如未
来 “机器人 ” 能否独立为人类
手术， 术者的技术是否可以复
制， 远程操控机器人手术涉及
的网络延迟 、 网络稳定性 、 黑
客攻击等问题如何解决。

出现以上伦理问题有何应
对策略？

首先， 操作机器人的术者必
须统一经过严格的筛选和系统的
培训， 这是保证患者安全的根
本。 比如术者在操控达芬奇手术
机器人前必须具备多年的腹腔镜
手术经验， 同时在应用机器人前
要反复经过模拟训练。

其次 ， 解决由于高精仪器
自身运转稳定的关键在于所有
参与手术人员需经过专业培训，
熟练掌握器械的安装及术前的
安全检视 。 同时 ， 配备专业的
设备软件及工程维修人员十分
必要 。 定期的返厂养护 ， 备用
系统及器械的充足储备 ， 都是
避免机械性伤害的手段。

再次 ， 人工智能研究已经
在全世界范围如火如荼地进行
着， 机器人智能阅片 ， 术中智
能影像导航已经应用于临床 。

所带来的术者技术外流 ， 患者
隐私及信息的泄露问题等待解
决。 人工智能手段的运用 ， 需
要在电信网络系统 、 网络公安
系统 、 医疗系统 、 政府监管机
构等多方紧密配合下方能成为
给患者带来获益的治疗手段。

最后， 应健全法律规范， 明
确法律责任认定。 术者是由自然
人组成的群体， 在手术中占主要
地位， 因此， 由于术者本身操作
失误所造成的医疗事故， 责任应
由术者承担。 最好的解决方法就
是加大手术医生的培训力度， 首
先需要选择有丰富腹腔镜经验及
基础的外科医生进行达芬奇手术
培训。 机器人术者需要对疾病本
身特点及诊疗原则了如指掌， 同
时对机器人系统的优缺点及运
行原理知之甚多 ， 同时经过长
时间的培训 ， 以达到最佳的诊
疗状态， 避免医疗事故的发生。
此外， 机器人手术前患者的知
情同意非常重要 ， 患者是否同
意采用机器人手术系统是该手
术能够实施的第一步 ， 也是产
生医疗纠纷中首先需要明确的
问题 。 因此 ， 术前对于机器人
系统的工作原理、 优缺点介绍，
是每个术者需要完成的法律及
伦理程序。

作者： 大连医科大学附属第
二医院心内科、 泌尿外科

刘珍竹 王建伯 王雪剑
来源： 医学与哲学
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国家建设跨骏马， 经济腾飞驰盛望。
经济总量世第二， 华夏强大很寻常。
百业兴隆歌善政， 九州稳定跃祥光。
南水北调流芳远， 西气东送济世长。
西藏铁路功传世， 三峡大坝德流芳。
高铁公里世六成， 高速公路压群强。
港珠澳桥宇之最， 三塔连体世高墙。
交通运输民满意， 畅通无阻国安康。
东驶西行无事故， 南来北往有赞扬。
国家外交织彩带， 五州往来架桥梁。
一带一路传喜讯， 千家万户迎客商；
敢向苍穹伸足迹， 能和世人建康庄；
五湖四海交朋友， 九州万国找共享；
谦恭礼让洒豪情， 风狂涛汹战恶浪。
神州工厂类纷繁， 生产欣荣绩辉煌。
改革创新潮浩荡， 苦战攻难气轩昂；
效益质量双胜利， 精神物质两兴旺；
乐替企兴流血汗， 甘为国强献力量。
农村建设日月新、 翻天覆地山河壮；
家家户户盖新房， 乡乡村村过小康；
九州欢歌新政策， 万民感恩共产党。
汪洋近海鱼群大， 云涛碧波银网张；
乘风扬帆歌飘海， 归舟冲波鱼满舱；
德政仁声时代好， 人寿年丰渔家祥。
商业发达财源茂， 管理先进事业昌；
酒店商场顾客多， 诚信热情利益长。
网络互联富法宝， 信息灵通财良方。
邮政四海送千家， 电信五州传八方。
中国教育规模鸿， 基础设施投资庞；
宽敞学校新楼矗， 壮观栋宇园林芳；
德才立校培新人， 科教报国育栋梁；
胸怀祖国教灿烂， 人才辈出绩辉煌。
华夏卫生辉特色， 全民健康焕世昌；
医院建设正兴旺， 诊疗设备全优良；
中西结合除病患， 城乡网联保安康；
天天卫生人永健， 处处清洁岁久长。
体育发展形势好， 中华儿女身体壮；
勤学苦练创纪录， 齐心协力争世强；
奥运摘金体坛耀， 国旗升起华威扬。
祖国华诞普天庆， 江山壮丽赤旗扬。
喜看国盛民高兴， 欣听众欢歌飘荡。
中华复兴时愈近， 寰球昭辉世景仰。
党的领导指航向， 人民奋斗谱华章。
马列主义天地久， 人民共和日月长。

有关听诊器的发明、 发展，
可谓是经历了漫长的过程 。 最
初的听诊器是由法国医生雷奈
克于 1816 年发明的， 当时他需
要给一位贵族小姐看病 ， 为了
避免与患者接触太近产生尴尬
而发明了听诊器 。 听诊器有效
并巧妙地推开了医患的身体距
离 ， 却拉近了医患关系 ， 成为
医生和患者之间沟通的桥梁 ，
并被大众形象地称为 “机器时
代里最后一件有情之物”。

如今 ， 时代进步带来了数
字化信息和 AI 智能技术， 听诊
器也随着时代发展变得数字化
和智能化 。 现如今 ， 老一辈医
生所精通的 “望闻问切 ” “视
触叩听 ” 逐渐变成了 “声光电
磁” 的探头包围和 “血气液律”
的精密仪器分析 ， 听诊器的作
用似乎也在逐渐变小 ， 年轻医
生们已经不习惯于使用听诊器，
而是更加习惯于依赖高科技 、

高成本的诊断扫描仪 。 按照时
代发展的趋势 ， 听诊器终有一
天会被数字化设备取代 ， 消磨
在时间长河中成为文物。

随着医学现代化的逐步完
善， “科技万能” “技术至上”
等观念冲击了医学界 ， 使医学
由最初的 “以人为本 ” 偏离到
“医学异化”。 《一个医生的诗
书·医思录》 中有提到： “听诊
器或者类似功能的东西越来越
高级了 ， 但医生和患者离得越
来越远了 。 医生成为了操纵机
器的技术专家。”

笔者开始担忧听诊器消失
后人文关怀也会相应地缺失 。
对于很多患者来说 ， 听诊器是
医师的标志性物件 ， 佩戴听诊
器的医师看起来更专业 ， 让人
更放心 。 在笔者看来 ， 听诊器
在保持医患适当距离的同时发
挥着缓和医患关系的作用 。 比
如医生每次用听诊器前将听筒

捂热再为患者就诊 ， 患者就会
感受到医生对他的关怀 ， 变得
更感激更信赖医生 。 广东省人
民医院党委书记耿庆山在医患
沟通技能培训会上指出 ， 医生
不能仅盯着医学技术 ， 而要拿
起 “人文听诊器”， 研究患者的
需求 ， “要是心里有患者 ， 你
的举手投足都是在沟通” ……

可是当听诊器消失后 ， 面
对日后冰冷的仪器设备 ， 医生
患者又该怎么构建他们的沟通
桥梁呢 ？ 这是我们需要不断思
考并加以解决的问题。

作者： 上海健康医学院
张雨春 黄晓燕 柳恒康
来源： 中国医学人文

渐渐消失的听诊器，
呼唤不能遗失的医学人文情怀

翻天覆地山河壮
人民共和日月长

达芬奇手术机器人带来伦理挑战
如何科学应对？

曾繁友

礼赞新中国

今年是中华人民共和国成立 72 周
年。 原湖南省卫生厅党组书记、 厅长
曾繁友满怀深情写下长篇组诗 《祖国
颂》， 表达了一位老共产党员对祖国的
真情厚意， 讴歌了新中国取得举世瞩
目的成就。 现摘录其 《建设篇 | 翻天
覆地山河壮》 刊发， 以飨读者。

———编者


