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這是病人常有的疑慮，也是醫病溝通
時醫生說明語詞聽不明白又不敢問而產

生的誤解。

既是誤解，就得說明清楚“說明”

是現代醫者必備生存條件。常在上班時

接獲病房通知，要求“病解”（所謂的

“病情解釋”），聽起來就覺得毛毛的。

病人的狀況為何要解釋，我又沒做錯

事，要解釋什麼呢？其實病人跟家屬要

的是說明，對整體病況的分析及建議的

說明。報紙媒體上不是常有上市公司的

“法人說明會”嗎？公司不管經營好不

好，經營者總是會出來說明清楚，從來

沒聽說有“法人解釋會”的。若把“說

明”誤植成“解釋”，那無疑是將醫病
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“醫生，你們醫院買了台機器人，叫達文西，聽說很會開刀。我的手術是你幫

我做？還是機器人幫我開刀？”

我的醫生是機器人？
淺談達文西機器手臂輔助系統於

泌尿外科之應用

關係尖銳化，也表示用詞者缺乏危機處

理意識。

當然，今天的主題不是醫病關係，

但走筆至此，還是不得不把平日覺得矛

盾的事，提出來說說。

言歸正傳，病人的誤解還是需要釐清：

達文西系統不是智慧型機器人，不

能獨立完成開刀手術。它是一種機器手

臂架構在腹腔鏡系統上，配置了一個十

倍放大倍率的顯微鏡頭，方便外科醫師

操作從事深層，細緻的人體組織切割及

重建手術。

所以，達文西系統代表一種器械，

一種昂貴又精密的工具。但這工具對病

人又有什麼好處？以泌尿外科為例，
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下泌尿道的器官包括膀胱及攝護腺，

由於位處骨盆深處，視角窄及操作空間

狹小，再加上血管及神經密佈，傳統開

放性手術已讓外科醫生吃足苦頭；腹腔

鏡手術雖然改善了視角及操作空間的侷

絀，但由於人體工學的限制，也讓開刀

者的體力及耐力面臨ㄧ大考驗，間接縮

短外科醫生的職業壽命。而達文西系統

的出現，對骨盆器官的手術提供了最友

善的解決方案。針對骨盆視角窄及操作

空間狹小，達文西系統機器手臂擬真的

精緻運作正是對付小空間窄視野的利

器；其控制台及機台分離方式更是為開

刀者提供絕佳的人體工學保護；而放大

十倍的顯微鏡頭更為密佈的血管及神經

提供了細微精確切割的絕佳環境。無論

是膀胱及攝護腺的根除或重建手術，達

文西系統皆是首選。目前全世界一年大

概有四十五萬例達文西手術，其中美國

大概佔了三十七萬例，有三十萬例是骨

盆手術，而泌尿科的攝護腺癌根除性手

術佔其中的九萬例。

為何特別提到攝護腺癌根除性手

術呢？在泌尿科醫師而言攝護腺癌根除

性手術包含腫瘤根除及功能重建手術，

是泌尿科手術中難度最高的術式之一。

而攝護腺癌根除性手術是對年輕（小於

七十五歲）、早期（四期以前）的攝護

腺癌病人的首要治療方式。

但傳統攝護腺癌根除性手術有兩項可能

的併發症：

尿失禁及性功能障礙，讓病人及醫

生皆相當猶豫或裹足不前。雖然隨著某

些醫師的案例及經驗的累積可將這兩種

影響病人生活品質的併發症比例降至最

低，但限於案例累積量及手術區塊之困

難度，還是限制了傳統開放性攝護腺癌

根除性手術的普及性。而達文西手術的

引進，不僅縮短年輕醫師學習攝護腺癌

根除性手術的學習曲線，而且有效的減

少術後病人尿失禁比率，提高性神經保

留術後之性功能維護。更有研究報告指

出藉由達文西系統之精細分割及組織保

存可有效地使術後禁尿機制早日復原。

上泌尿道的器官而言，包括腎臟局

部切除、腎臟根除性切除及狹窄性輸尿

管重建和腎上腺腫瘤切除手術，都因達

文西系統的引進而讓血管、淋巴的清除

更徹底，出血量更少，重建縫合部份更

精細。所以，達文西系統可謂泌尿科之

友，因為幾乎所有泌尿科微創手術皆因

機器手臂的介入而臻於完善。

科技的出發點是本諸人性，而其目

標就是為了造福人群。就達文西系統引

進奇美醫院一年來，泌尿科方面使用的

心得，我們是給與相當正面的評價。


