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达芬奇机器人手术系统临床应用的伦理问题及对策综述
曾泽涵

新疆医科大学，新疆维吾尔族自治区乌鲁木齐市，830001；

摘要：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，但也带来不少棘手的伦理问题亟待解决。

本文通过对达芬奇机器人手术系统在临床应用现状及常见伦理问题与应对措施进行综述，并对相应的伦理规范进

行梳理，提出坚持以“为人民造福”为最终目的的准则，预见和防范机制，以人为本、公平、坚持科学及知情同

意的原则，旨在更好地运用医疗机器人为人类医疗健康服务，帮助医务工作者规范诊疗行为及增强医疗人工智能

伦理方面的意识，促进医疗人工智能研究更好发展。
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随着人工智能在医疗领域的飞速发展，手术机器人

在临床上的广泛应用不可避免地带来许多争议。机器人

手术系统是现代远程信息技术、智能化工程技术与现代

微创外科技术的结合
[1]
，以达芬奇机器人手术系统为代

表的机器人手术，结合了微创与精准为一体，已在不同

手术中有所应用，但其收集的数据包含大量患者个人信

息与隐私，引发了一系列伦理问题，需要探讨和解决。

审视当前伦理原则在达芬奇机器人手术系统应用的现

状，同时探讨其未来可能的发展发向和解决方案，以期

为这一新兴领域提供更加全面和深入的伦理指引，推动

人工智能医疗的健康发展。

1 达芬奇机器人手术系统在临床应用现状

达芬奇机器人手术系统在临床的应用已取得明显

成就。一是在泌尿外科领域，达芬奇机器人手术最初即

被应用于泌尿外科，而其优势在泌尿外科手术中展现得

尤为明显
[2]
，机器人手术系统可灵活地完成局部剪裁及

精细的吻合工作。二是在血管外科领域，WISSELINK 等
[3]
于 2002 年率先报道了机器人辅助下行 2例主动脉-

股动脉旁路移植手术，这是国际上首次报道机器人在血

管外科的应用。该研究证明机器人手术在血管吻合方面

较传统腹腔镜手术具有明显优势。同时，机器人辅助手

术的最大优点是血管吻合的速度快和相对简单性。机器

人辅助手术的经验证明该技术在血管外科应用的可行

性
[4]
。此外，达芬奇机器人手术系统在乳腺外科

[5]
、乳

房重建
[6]
以及胆总管囊肿根治术

[7]
中的应用均体现了达

芬奇机器人在外科手术操作上的精准性与微创性。总而

言之，达芬奇机器人手术系统在医学临床上的应用上不

仅取得了显著的成就，还将进一步扩大应用范围，不断

在外科手术领域攻坚克难。

2 达芬奇机器人手术系统在临床应用的医学伦

理问题及对策

2.1 患者数据与隐私

人工智能需要大量患者数据，进行学习和训练的同

时就涉及患者的隐私
[8]
。这些数据是否能够得到安全保

障？患者是否会面临隐私泄露的危险？这些问题如同

一柄柄利刃悬在达芬奇机器人手术系统应用领域的上

空。隐私数据一旦泄露，患者的生活势必将受到影响，

尤其是属于特殊群体的患者可能面临社会的歧视与不

公平对待，陷入极其艰难的境地。因此，在应用达芬奇

机器人手术系统时确保隐私数据安全尤为重要。

在数据收集、存储和处理过程中，必须严格遵守相

关的隐私保护法规和伦理准则，以确保患者数据不会被

滥用或泄露
[9]
。同时，加强安全防护、建立安全审计机

制和制定严格的使用规范
[10]

对达芬奇机器人手术系统

的数据保护同样重要。

2.2 医疗费用

达芬奇机器人手术系统的应用无疑是一项崭新的

外科技术，那么新技术的使用是否会带来医疗费用支出

的增加？这是普通老百姓们心中的顾虑之一。达芬奇手

术闭环的耗材系统，是医院成本重要部分，其耗材金额

占手术费用比例过高，给医院造成了较大的经济负担。

通过以术种为基础，建立术种耗材使用种类和合理数量

的临床路径，规范使用和管理可以减少浪费
[11]
。除此之

外，从技术的选择权到可能产生的额外费用都需告知患

者，让患者自主决定。

2.3 算法黑箱及其核心伦理问题

达芬奇机器人手术系统在实践上引发的伦理问题，
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一定程度上与其机器内部参与决策执行的“算法黑箱”

有关。在一定意义上，算法的不公开与不透明都可被称

为“算法黑箱”
[12]
。侧面说明了人工智能在认知层面的

不确定性和在实践层面的不可控性，而这些对于患者而

言，无疑是充满隐患和威胁的。

既然我们无法完全避开“算法黑箱”的存在，那就

应该尽我们所能控制算法，将核心技术牢牢掌握在自己

手中，增进算法透明化与可解释性策略的本质与局限；

转向宏观层面的控制，例如在设计手术机器人这类直接

影响人类生命安全的应用产品时，应明确人类在操作中

的主导权是优先于机器的自动自主的
[13]
。机器是无法取

代人类的，但只有会使用并使用好机器，才能使之发挥

出最大的效应。

2.4 医疗责任归属

达芬奇机器人手术系统存在三个术中主体——医

生、机器人和人工智能。那么如果在机器人参与的手术

中出现了差错，究竟是谁来承担责任？是手术医生独自

承担还是机器人与医生共同承担？机器人又如何承担

责任？这些都是不可避免的伦理问题。分析造成手术差

错的原因有以下几点：第一，外科医生受到手术量和操

作经验不足的影响，手术中常会出现一些机器故障
[14]
。

第二，达芬奇机器人手术器械清洗消毒灭菌处理方式选

择错误,轻则容易导致器械损坏造成经济损失,重则容

易耽误患者手术引起医疗纠纷等
[15-16]

。

基于以上问题，首先在面对人工智能不明确的法律

地位时，应当结合相关理论和具体的实践，针对人工智

能技术在医疗领域中带来的法律问题提出解决对策和

建议
[17]
。其次，从达芬奇机器人手术系统的相关定义、

安装与使用、维护与保养 3个方面，对机器人手术使用

操作及维护管理进行规范和统一，可为机器人手术配合

提供临床实践指引
[18]
。不断健全医院的管理制度，规范

医生的实践操作，提倡针对达芬奇机器人手术系统相关

知识与操作开展专业培训与考试，从而减少机器人手术

在医疗领域的责任纠纷。

3 达芬奇机器人手术系统临床应用应该遵循的

伦理规范

2017 年 1 月在阿西洛马举行的有利人工智能会议

上，近千名人工智能和机器人领域的专家，联合签署了

阿西洛马人工智能 23 条原则，呼吁全世界在发展人工

智能的同时严格遵守这些原则，共同保障人类未来的利

益和安全。为能够更好的运用医用机器人为人类医疗健

康服务，应该遵循如下伦理规范
[19]
：

3.1 坚持以“为人民造福”为最终目的的准则

人类社会正在迅速老龄化，机器人有可能减轻人类

的负担
[20]
。前提是机器人不得伤害人类。

3.2 以人为本的原则

机器是人类创造出来的，人与人之间的温情与爱是

无法被机器替代的，通过控制机器可以更好地为人类服

务
[21]
。同时以人为主体的主观能动性引领着机器辅助人

类全面发展。

3.3 公平原则

健康公平是指所有人都能够享受公平的健康机会

和资源分配,不受个人特征或社会地位的影响,而人工

智能技术可以提高实现健康公平的可能性
[22]
。人工智能

应该惠及和服务尽可能多的人，而不是拘泥于小部分群，

为患者提供更加公平的医疗服务。

3.4 预见和防范机制

“人造风险”于人类而言是最大的威胁，它起因于

人类对科学、技术不加限制地推进
[23]
。任何新技术的出

现都会带来不确定性，必须有针对性地计划和努力减轻

可预见的冲击，健全保障制度。

3.5 坚持科学原则

科学机构迫切需要提升人工智能能力，以保持未来

竞争力和能力。这就需要升级教育、培训、硬件和软件，

开发数据资产，改变工作方式，成为数据驱动型组织，

同时确保人工智能开发和应用符合伦理道德规范，符合

社会预期、法律和法规
[24]
，严格把握医疗机器人临床使

用的适应证。

3.6 知情同意的原则

患者知情同意权作为一种法定权利，在诸多方面体

现出较强的伦理性
[25]
。患者理应被告知自己即将接受的

所有医疗相关流程与服务，如选择的技术与其产生的相

关费用等等。

4 结论

达芬奇机器人手术系统在不断开拓更为广泛的临

床领域应用的同时，带来了不可避免的伦理问题，特别

是在患者数据与隐私、医疗费用、“算法黑箱”与医疗

责任归属等方面。第一，数据隐私处理的过程中面对泄

露的风险，需严格遵守相关法律法规及伦理准则。第二，

机器人手术技术带来的额外费用需保证患者的知情同

意权，此外还可减少耗材以降低耗费。第三，机器内部

“算法黑箱”带来的不可控与不确定性，需不断增进算
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法透明化并加强宏观调控。第四，达芬奇机器人手术系

统临床应用中责任界定始终是一个值得探讨的伦理问

题，应当健全管理制度并结合理论实际给予建议。总之，

医护人员在应用达芬奇机器人手术系统时，应遵循相关

伦理规范兴利除弊，确保既能推动外科领域的不断进步，

又能最大限度地保障患者权益。不断增强医疗人工智能

伦理方面的意识，致力于构建更安全、更可靠、更公正

的人工智能医疗系统，促进医疗人工智能研究更好发展。
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