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【摘要】  远程机器人辅助腹腔镜手术作为现代妇科学的前沿演进方向，在突破地理限制、优化资源配置的同时，其

“去在场化”特征亦引发了深层的伦理挑战与哲学省思。本文立足于远程技术在妇科手术领域中的应用实际，首先从技术

参数的伦理角度出发，探讨了网络延迟对妇科盆腔精细解剖安全的影响。其次，分析了远程场景下由主刀医生、现场助

手、设备厂商及通信服务商构成的责任链条重构，厘清多元主体的法律责任边界。在此基础上，从医生和患者双重角度出

发，审视技术光环下的责任感知与焦虑情绪，以及患者在技术中介化过程中的期待与担忧。为应对上述挑战，本文提出建

立“技术-人文双闸”伦理审批制度，并强调坚守医学人文精神的重要性，以推动远程手术在技术与人文的融合中健康发展。
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[Abstract]  As  a  pioneering  development  in  modern  gynecology,  telerobotic  laparoscopic  surgery  overcomes
geographical  barriers  and  optimizes  resource  allocation.  However,  its  inherent  "de-presence"  has  also  raised  significant
ethical challenges and philosophical questions. Based on the practical application of remote technologies in gynecological
surgery,  this  study  first  examines  how  network  latency  affects  the  safety  of  delicate  pelvic  anatomical  dissections,
considering  the  "ethicization"  of  technical  parameters.  Next,  it  analyzes  the  reconstruction  of  the  responsibility  chain –
including  the  lead  surgeon,  on-site  assistants,  equipment  manufacturers,  and  telecommunication  providers – while
clarifying the boundaries of legal liability among these stakeholders. Additionally, from the perspectives of both clinicians
and patients, this paper discusses the heightened professional responsibility and cognitive anxiety under the "technological
halo,"  as  well  as  patients'  expectations and concerns about their  bodies  being mediated by technology.  To address  these
challenges,  the study proposes establishing a "Techno-Humanistic Dual-Gate" ethical  review system and emphasizes the
importance of upholding the spirit of medical humanities. These measures aim to ensure that telerobotic surgery develops
in a healthy manner by integrating technological precision with humanistic care.
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远程医学（Telemedicine）的发展可追溯至20世纪

60年代，其中远程视频会诊的出现，被视为远程医疗的初

次实践[1]。经过几十年的发展，远程医学正逐步整合远程

通信技术、计算机多媒体技术以及多元医学技术，成为一

门交叉学科[2]。2001年，ZEUS机器人系统依托专用网络

成功实施“查尔斯·林德伯格手术”，被视为远程外科手术

开启的里程碑事件[3]。迄今，远程手术已成长为外科学的

前沿分支，并在妇科、泌尿外科、胃肠外科、肝胆外科等

多个学科领域探索且不断扩展其临床应用场景 [4-6 ]。然

而，远程机器人辅助腹腔镜手术并非简单的技术升级，其

“去在场化”的特性引发了医学人文领域的思考。当通过

云端控制手术刀，传统的医患关系、医疗责任界定以及伦

理法律框架都面临着各种挑战。本文旨在探讨远程机器

人辅助腹腔镜妇科手术由“手术刀”向“云端刀变革所引

发的伦理阈值、责任重构与哲学边界，并剖析如何在技术

迅猛发展进程中不偏离医学人文精神，以期为该技术的

健康发展提供系统的总结与反思。

 1     远程手术延迟的伦理意义

远程手术的核心在于通过高速通信网络将手术操作

指令实时传输至异地的手术机器人，同时反馈手术现场

的高清视频与生理数据，实现操作闭环[7]。延迟，即指令发

出到执行的时间间隔，是衡量远程手术系统性能的关键

指标。目前，5G技术已能将延迟降低至1 ms，理论上能满
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足远程手术的实时性需求[8]。然而，实际应用中受到网络

拥堵、设备处理能力、数据传输距离等多种因素影响，延

迟可能导致手术操作异常，增加风险。从伦理角度来看，

延迟的存在直接关联到患者的安全与手术质量[9]。例如，

在远程子宫切除手术中，若因延迟导致子宫动脉出血未

能及时止血，可能引发患者失血性休克，甚至死亡。此外，

延迟还可能影响手术团队对突发状况的判断与处理，增

加手术并发症发生率。伦理要求医疗行为必须以患者利

益为最高准则，而延迟的存在可能使这一准则受到挑战，

需要在技术设计与应用中得到充分重视与严格把控[10]。

为量化延迟的伦理风险，可进一步量化伦理风险，例如通

过延迟时间、手术类型、患者基础健康状况等因素，计算

伦理阈值，评估延迟对手术结果的潜在影响。例如对于

高龄、合并症多的妇科恶性肿瘤患者，即使延迟时间较

短，也可能因机体代偿能力差而产生严重后果，伦理阈值

相应较低；而对于年轻、健康状况良好的妇科良性疾病患

者，伦理阈值则相对较高。确保在追求技术效率的同时，

不逾越患者安全这一底线[11-12]。

 2     远程机器人辅助腹腔镜手术责任主体的
重新分布

首先，在传统妇科手术中，责任主体相对明确，主刀

医生作为手术团队的核心，对手术操作及患者安全负有

直接责任，麻醉医生负责患者生命体征的监控与麻醉管

理，手术室护士则协助手术操作并负责手术器械的传递

与患者护理。这种责任结构基于团队成员的物理在场，

便于实时沟通与协作，确保手术过程的顺利进行。然而，

远程机器人腹腔镜手术打破了这一传统责任结构。主刀

医生通过远程操控手术机器人进行手术，其物理位置与

手术现场分离，这种“去在场化”使得责任主体变得模

糊。现场助手的角色也发生了变化，不仅负责辅助手术

操作，还需要处理术中遇到的常见问题甚至在中转手术

时执行应急预案。虽然关键手术决策与操作均由远程主

刀医生完成，但现场助手仍需承担一定的医疗责任[13-14]。

其次，远程机器人腹腔镜手术并发症的处理亦更为

复杂：主刀医生不在现场，导致感知、决策与操作处理均

存在延迟，同时不可预知的技术故障如网络限制、机器人

失控等增加了处理难度。因此，建立完善的应急处理机

制至关重要，笔者团队牵头撰写的《远程控制机器人辅助

妇科手术中国专家共识（2025版）》[15]中重点论述了相关

问题，并提出包括制定详细的应急预案、配备经验丰富的

现场医生、确保远程通信的稳定等解决办法。

再次，远程手术涉及多个责任主体，包括远程主刀医

生、现场助手、机器人制造商、通信服务商等，构成了复

杂的责任链。一旦出现手术失误或发生并发症，责任界

定变得复杂。如远程主刀与现场助手之间无统一的权利

与责任标准，通信服务商未纳入医疗产品责任范畴，机器

人固件缺陷与医生操作失误难以区分等，责任界定面临

诸多困境。目前根据民法典相关规定，远程手术损害应

由远程主刀医生、现场助手、通信平台、手术机器人制造

商四方分担责任，且主刀医生为责任主体[10，16]。

最后，在远程机器人腹腔镜手术中，为应对责任主体

位移带来的挑战，需从伦理与法律层面进行明确界定。

伦理上，应强化医疗团队的集体责任感，无论身处何地，

所有参与手术的成员都应以患者利益为重，积极履行自

己的职责。法律层面，则需完善相关法律法规，明确远程

手术中各方的责任范围与承担方式。此外，应建立远程

手术责任保险制度，为医疗团队、设备制造商、通信服务

商等提供风险保障，确保患者能够得到及时合理的赔偿，

促进远程手术的健康发展[17-19]。

 3     技术光环下远程手术医生的责任与焦虑

远程机器人腹腔镜技术突破了地理限制，使得优质

的妇科微创医疗资源得以跨越时空，为基层女性患者带

来了福音，但也随之而来很多新的挑战[20]。在责任层面，

技术赋能虽让妇科专家得以跨越空间障碍开展盆腔复杂

手术，与之相伴的是责任加码。主刀医生不仅要对精准

切除病灶、保护生育力等手术结局负责，还被动卷入了对

5G网络稳定性、机器人机械臂状态的监控之中，更需在

突发状况下瞬间做出研判等。这种多维度的责任叠加，

让医生在享受“云端手术”便利的同时，承受着沉重的心

理枷锁与潜在的执业风险[21]。例如，在为偏远地区患者

实施远程机器人广泛性子宫切除术时，若因瞬间的网络

卡顿或机械臂剥离力度偏差，导致子宫动脉大出血或输

尿管副损伤，远端主刀医生不仅要在关键时刻依赖基层

现场助手的止血与修补能力，还易因难以界定的“通信故

障”或“团队配合失误”而深陷医疗责任纠纷[12]。此外，远

程手术医生需在缺乏触觉反馈情况下完成精细的手术操

作，而异地医学中心在环境、人员、设备以及综合医疗水

平等方面存在的差异，均会对远程手术质量造成影响[22]。

这需要医生通过大量的模拟训练和实践积累，逐步提升

手术技能，增强自信心。不仅如此，远程手术本身的复杂

性、高风险性，以及技术的持续更新迭代，都可能使医生

陷入职业倦怠与焦虑的困境。这种负面情绪不仅会对医

生的身心健康造成损害，还可能间接威胁到手术质量和

患者安全。最后，应加强远程手术技能培训与交流平台
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的建设，让医生能够不断提升专业技能，分享临床经验，

增强应对远程手术挑战的能力与信心。解放军总医院妇

产医学部已成立5G远程精准微创外科培训中心，并构

建"一体化"远程诊疗平台，实现远程手术、手术指导、教

学培训及疑难病例会诊等全方位功能。

 4     患者被技术中介化过程中的期待与担忧

患者对远程手术的期待与担忧交织在一起，形成了

复杂的心理状态。一方面，远程手术打破了地域限制，使

患者无需长途跋涉即可获得知名专家的手术治疗。同

时，远程手术的微创特点意味着切口小、疼痛轻及恢复

快，患者可以期待术后更快地回归正常生活与工作[23]。另

一方面，由对技术的陌生以及主刀医生“不在场”，患者会

担心手术过程中出现技术故障，如网络中断或机器人失

控，以及医生无法像传统手术那样及时应对突发状况[24]。

此外，妇科手术往往涉及女性极其敏感的生殖器官，患者

的心理期待不仅局限于切除病灶，更深层地指向生育力

保护、内分泌功能维持及盆底功能康复等。当面对远程

手术这一极度“去在场化”的技术时，女性患者容易产生

一种“生殖隐私被数据化、被机器凝视”的伦理不安。

为了缓解患者的担忧与焦虑，医疗机构与医护人员

应提供心理支持与人文关怀。术前，通过沟通与教育，让

患者充分了解远程手术的流程、优势与风险，消除患者的

疑虑。术中，尽管主刀医生不在现场，但可通过视频连线

等方式与患者保持联系，给予患者鼓励，让患者感受到医

生的关怀。术后，随访患者恢复情况，提供心理疏导，帮

助患者建立康复信心。最后，鼓励患者加入远程手术相

关的支持小组或聊天群，与其他患者分享经验、互相鼓

励，增强患者对远程手术的认同感与信任感[7, 15]。

 5     远程机器人腹腔镜手术需建立“技术-人
文双闸”伦理审批制度

当前，远程手术的伦理审批多参照传统手术的标准，

重点关注手术适应证、患者知情同意等方面，而对远程手

术特有的技术风险、责任界定等问题缺乏针对性审查。

这种可能导致一些潜在的伦理风险未被充分识别与评

估。为弥补现行制度的不足，建议建立“技术-人文双闸”

伦理审批制度。技术闸方面，增设远程手术技术专项评

估，由通信工程师、机器人专家、外科医生等组成技术评

估小组，对手术方案中的技术参数、设备可靠性、应急处

理机制等进行严格审查，确保技术方案的可行性与安全

性。人文闸方面，强化对患者心理、社会背景、医患沟通

等方面的评估，由医学人文学者、心理专家、患者代表等

组成人文评估小组，关注患者对远程手术的接受度、知情

同意的充分性以及术后心理支持的可及性，保障患者在

整个医疗过程中的尊严与权益。尤其在妇科远程手术的

人文闸审批中，应重点建立基于妇科病种特性的伦理分

层机制。例如，对于年轻未育女性的早期生殖道恶性肿

瘤切除术（如早期宫颈癌保留生育功能手术），不仅要评

估远程网络的技术指标，伦理委员会还需强制引入生殖

医学专家、妇科肿瘤专家与心理学家的多学科联合评

估。将女性生殖伦理与生育权保护纳入远程手术的刚性

审查目录。“技术-人文双闸”审批制度应不断总结经验，

结合远程手术技术的发展与临床实践反馈，持续优化审

批流程与标准。同时，通过学术交流、政策倡导等方式，

推动该制度在更广泛的范围内得到认可与实施，为远程

手术的伦理监管提供有力的制度保障，促进远程手术技

术的健康发展与医学人文精神的深度融合[15, 25]。

 6     远程手术的哲学思考：技术座架中的医学
温度

德国哲学家海德格尔提出的“技术座架”概念，认为

现代技术的本质是一种框架，它将世界与人都纳入一种

可计算、可操控的系统中，使人逐渐丧失主体性与独特

性。在远程手术中，这一理论警示我们，现代技术不仅是

工具，它会深刻地影响着医疗活动的本质与医患关系。

当手术刀与医生分离，通过云端控制，医生与患者都被纳

入一个由技术主导的系统，医生的“手”与“眼”被机器人

与摄像头延伸，患者的身体则成为技术操作的对象。这

种“技术座架”可能导致医学人文关怀的缺失，使医疗活

动变得冷漠与机械化[26]。

然而，医学的本质是“人学”，它关注的是人的生命健

康与尊严，这一本质不应因技术的介入而改变。在远程

手术中，我们必须坚守医学的人文精神，将技术作为服务

于人的工具，而非让人沦为技术的附庸。这意味着在手

术过程中，医生应始终保持对患者的关怀与同情，通过视

频连线、语音交流等方式与患者建立情感联系，让患者感

受到医生的陪伴与支持。同时，医疗团队应重视患者的

心理需求与情感体验，为患者提供心理支持与术后关怀，

让医学温度穿越云端，温暖患者的心灵[27]。

远程机器人辅助腹腔镜在妇科微创领域的演进绝非

冷冰冰的技术独舞，而应是技术理性与女性人文关怀的

深度共舞。这需要我们在技术设计之初就融入人文理

念，考虑如何更好地服务于患者与医生，而非仅仅追求技

术的先进性。例如，在远程手术系统中逐步完善触觉反

馈，增强手术的真实感与安全性；在界面设计中，同步显
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示患者生命体征，提醒医生关注患者的生理波动等。在

千里之外的机械臂下，并非仅仅是一个亟待切除的病灶，

而是一位将身体隐私与生命期许毫无保留托付给云端的

鲜活女性。通过这样的努力，我们可以使远程手术成为

技术与人文融合的典范，让医学在技术的助力下，更加温

暖、精准、人性化，真正实现“以人为本”的医疗理念，走

向一个科技与人文交相辉映的医疗未来。

*　　　　*　　　　*
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