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洞⻅系列

⻄⻔⼦医疗洞⻅系列是我们卓越的思想领导⼒平台，汲取世界上

最受敬重的医疗领导者和创新者的知识和经验。⾏业洞悉系列探

索新兴问题，为您提供应对当下最紧迫医疗挑战的切实可⾏的解

决⽅案。

我们认为想要提⾼医疗价值，以更低成本提供更好的结果，主要

取决于4⼤战略要素。这四项原则是洞⻅系列的基⽯。

我们的洞⻅系列，集合⼀系列的活动、演讲、圆桌讨论以及⼤量

印刷和数字化平台和产品，全部都经过悉⼼策划，旨在分享理

念、⿎励讨论、传播原创研究，夯实了我们作为医疗思想领导者

的地位。

请访问 siemens-healthineers.com/insights-series
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执⾏摘要

介⼊治疗的未来是什么？

1992年，机器⼈辅助⼿术⾸次引⼊外科⼿术

室。它们明显极具潜⼒，但随之⽽来也引发了不

安。⼈们往往对机器实⾏⼿术持质疑态度，这种

想法仍存在。时⾄今⽇，医疗机构的管理者偶尔

会在投资某些类型的机器⼈技术时遇到来⾃组织

内外的阻⼒。


基于与来⾃欧洲、以⾊列和美国的医疗⾼管的对

话，本⽂探讨了介⼊服务的未来和机器⼈技术的

作⽤。本⽂⾸先确定并探讨了医疗机构⽬前⾯临

的⼀些挑战，包括：


· 提升患者相关敏锐度


· 劳动⼒短缺


· ⽇益增加的⼿术复杂度


· 外科医⽣和⼯作⼈员保护


在此基础上，本⽂描述了机器⼈辅助技术协助克

服这些障碍的许多⽅式，从这些⾃动化系统提供

的⾮凡的精确性和⼀致性，到减少辐射暴露和减

少⻣科劳损⽽帮助医⽣提升安全性。其他益处包

括：


· 数据驱动介⼊


· 患者预后改善


· 声誉收益和患者偏好


· 吸引杰出的介⼊医师


· ⻓期财务优势


总⽽⾔之，本⽂提出结论：关于机器⼈辅助⼿

术，质疑的时代已经结束。外科⼿术和介⼊⼿术

的未来都将以某种形式涵盖机器⼈技术，想要成

功应对今天⾯临的诸多挑战，医疗组织需要开始

寻找拥抱未来的⽅法。



介绍

机器⼈技术在介⼊治疗中的作⽤与⽇俱增

关于⾸次进⾏机器⼈辅助外科⼿术的时间存在⼀

些争议。⼀个经常被引⽤的案例发⽣在1985

年，当时机器⼈被⽤来确定脑部活检的定位针。

另⼀例是1992年，当时机器⼈被⽤来协助进⾏

髋关节置换⼿术。 

⽆论确切的开始时间是什么，这些早期的突破为

医疗服务带来了根本性的转变——这⼀转变⽐以

往任何时候都更为明显。在这些早期突破后的⼏

⼗年中，机器⼈辅助⼿术已成为外科医⽣和患者

在确定某些诊断的最佳⾏动⽅案时的⼀个常⻅选

择。


这并不是说⼿术室中使⽤机器⼈的想法总是备受

欢迎。就像⽆数书籍和电影中所展现的那样，机

器⼈技术会令⼈产⽣不安和担忧。


尽管如此，介⼊医疗的未来很⼤程度上将涵盖机

器⼈技术，这⼀点在医疗界越来越清晰。在世界

范围内，⼈⼝正在增⻓，可⽤的医疗服务提供者

数量正在减少，这有可能进⼀步减少⼈们获得及

时医疗的机会。机器⼈技术为这两个问题提供了

显⽽易⻅的解决⽅案，⼈们也越发意识到这⼀

点 。 事 实 上 ， 美 国 最 近 的 ⼀ 项 研 究 显 ⽰ ， 从

2012年1⽉到2018年6⽉，机器⼈⼿术在所有普

通外科⼿术中的使⽤率从1.8%上升到15.1%.2


本⽂探讨了介⼊医疗的未来，以及机器⼈技术肯

定会发挥越来越⼤的作⽤。本⽂⾸先假设，对机

器⼈技术持怀疑态度的时间已经结束，它不再是

⼀个如果的问题，⽽是⼀个何时的问题。医疗机

构⾯临着许多明确⽽复杂的挑战，毫⽆疑问，技

术--特别是机器⼈技术--是解决其中许多问题的

关键。

机器⼈的⼯作⽅式

最⼴泛使⽤的临床机器⼈⼿术系统包括⼀个摄像臂
和带有附加⼿术器械的机械臂，外科医⽣坐在⼿术
台附近的计算机控制台上控制。控制台为外科医⽣
提供了⼿术部位和病变的⾼清、放⼤的三维视图，
以及患者独特的解剖结构。1



挑战

未来将如何提供介⼊治疗？

医疗⾏业领导者⾯临的决策很多，⽽且很复杂。

在规划和准备未来如何提供介⼊治疗时，这些管

理者如何克服现有困难并取得何种成功很可能取

决于他们就怎样利⽤机器⼈技术。


提升患者相关敏锐度 

⼈的寿命在增⻓。根据联合国的统计，全球平均

预期寿命为72.9岁3⽽且还在继续增⻓。毫不奇

怪，预期寿命的延⻓与医疗⽀出的增加有关，这

当然会导致医疗总成本的上升。3由于⽀付⽅肯

定要控制成本，再加上患者的偏好和期望不断变

化，有⼀种趋势是将⾼利润、低难度的⼿术和介

⼊病例从医院转移到成本较低的⻔诊环境。


随着全球范围内预期寿命的不断延⻓，患有多种

慢性病和并发症的⼈数也将继续增⻓。再加上上

⽂提到的低危患者向社区⻔诊的转移，这将使医

院承担起照顾⾼危患者的重任，这些患者需要复

杂、专业的诊断和治疗程序。治疗⾼危和病情负

责的患者需要更多 在医⽣专业教育与培训上的

投资，和雇佣更专业的医⽣，以及采⽤必要的先

进技术和设备，以⾼效地提供⾼度专业化的医疗

服务。


劳动⼒短缺


临床专家正供不应求。⽬前的趋势表明，这种情

况短期内不会得到改善。⼈员短缺预计会成为未

来⼏年卫⽣系统⾯临的最⼤挑战之⼀。部分问题

在于学习专业知识需要多⻓时间。更多的时间⽤

来学习和研究意味着更少的时间⽤来实践，这进

⼀步减少了可⽤的介⼊医⽣和外科医⽣的数量。


到2032年，美国⾯临多达23000名外科医⽣的短

缺，其中主要涉及⽼年⼈的外科专业短缺最多，

包括眼科、⻣科、泌尿外科、⼼⾎管和神经病

学。4对于农村地区的患者来说，由于专业医师

被整合到都市的卓越医疗中⼼，外科医⽣短缺问

题更加严重。简⽽⾔之，想要在农村地区⼯作的

外科医⽣太少，导致许多地⽅服务不⾜，特别是

在专业的介⼊和外科护理⽅⾯。


⼈⼝的不断增⻓和⽼龄化、⽇益复杂的健康需求

以及预期的医⽣短缺，这些都构成了卫⽣系统现

在需要开始预测的⼀个问题，因为为了解决这个

问题，他们需要重新思考如何提供医疗服务。


⼿术的复杂性增加


在未来，肿瘤外科⼿术将侧重于切除更⼩的肿

瘤。精度将是关键，需要卓越的控制和导引。据

以⾊列⼀家医疗保健提供商的医学总监和⾼级合

作合伙⼈介绍，癌症、感染等基于细胞的疾病，

由于药物的联合作⽤，将慢慢获得侵袭性更⼩的

解决⽅案。




1995年⾄2014年
预期寿命与医疗⽀出

美国 

预期寿命从75.62岁增加到
78.84岁


医疗⽀出总额从3788美元
增加到9403美元

中⾮共和国 

预期寿命从46.25岁增加到
50.62岁


医疗⽀出总额从23美元增
加到25美元

中欧和波罗的海 

预期寿命从71.03岁增加到
76.69岁


医疗⽀出总额从436美元
增加到1598美元

⼈均医疗⽀出总额根据国家间的
价格差异和通货膨胀进⾏调整，
并以国际单位美元计量。


资 料 来 源 ： R o s e r M . O r t i z -
Ospina E. Ritchie H.预期寿命。
我们的数据世界。2019年10⽉。
（our worldindata.org /l i fe -
expectancy）

预计医师缺⼝

预
计
医
师
⼈
数

139,000 

需求量

54,100 

预计值

资料来源：医师供需的复杂性：
2 0 1 8 年 ⾄ 2 0 3 3 年 预 测
（aamc.org）



“在⼤量病例中，激进的治疗⽅案变得越来越没有必要。尤其是在世
界较富裕地区，许多癌症病例将会更早发现，或将以不需要物理切
除⼤部分肿瘤的⽅式进⾏预防或治疗。”
医疗总监兼⾼级合伙⼈
以⾊列医疗保健供应商

在⼤量病例中，激进的⼿术操作将⼤⼤减少。许

多癌症病例会被更早发现，尤其是在世界较富裕

地区，或者将以不再需要物理切除肿瘤的⽅式进

⾏预防或治疗。5


简⽽⾔之，外科⼿术将变得越来越专业化，需要

更多的专业知识。同样，介⼊⼿术如经⽪冠状动

脉介⼊治疗（PCI），将继续要求⾼精度和⾼准

确性以导航复杂、曲折的⾎管，并在⾸次尝试时

正确确定⽀架的尺⼨和位置。⽬前介⼊医师的技

能存在显著差异。有些医师⽐其他⼈确实更有经

验和技能。这很重要，因为接受PCI的患者的确

存在⻛险。许多需要PCI的患者都有⼤量潜在疾

病，这使得他们更需要PCI，⽽且⼿术时间越

⻓，并发症和不良结果的可能性越⼤。通过使⽤

机器⼈技术，可以解决多次尝试跨越病变导致的

⼿术持续时间延⻓、病变测量不精确和⽀架选择

不准确的问题，并减少将来重复该⼿术的需求。


外科医⽣和员⼯保护


微创外科⼿术的利⽤率提⾼有⼀个缺点，即在⼿

术过程中需要增加成像，这会造成外科医⽣和⼿

术团队更多地暴露于辐射中。同样，需要更⻓透

视和图像捕获时间的介⼊⼿术越来越复杂，导致

外科医⽣和其他⼈员受到更多辐射。


世界卫⽣组织意识到过度暴露于电离辐射会增加

患癌症的⻛险。6这种⻛险会导致另外⼀种隐

患。⻓时间佩戴保护性铅制品存在造成⾝体劳损

和受伤的⻛险。介⼊医⽣每天⼯作超过10个⼩

时，穿着单⾯铅⾐，抱怨肩痛和背痛，47%的⼀

⽣报告说穿着铅⾐会导致⾝体疼痛。7


这两个威胁只会进⼀步加剧预计的医⽣短缺。卫

⽣系统负责⼈需要消除铅防护装备和辐射对外科

医⽣、介⼊医⽣和其他⼈员的危害，以保护其员

⼯的健康。



为了克服当前的这些挑战，未来的介⼊医疗需要

是可及的、 微创化的和数据驱动的，⽀持技术

需要灵活、直观、⾼效和安全。机器⼈技术有潜

⼒满⾜所有这些需求。⽬前，外科⼿术机器⼈在

发展上⽐介⼊机器⼈⾛得更远，但机器⼈技术的

应⽤仍处于初级阶段，未来仍有很⼤的发展机

会。机器⼈辅助⼿术和介⼊医疗的发展将对医院

的临床、组织、运营和财务产⽣影响——这些影

响是好是坏将取决于组织如何应对机器⼈技术带

来的机遇。


⼿术标准化和⾃动化


简单地说，⼿术机器⼈在执⾏⼈类⽆法完成的复

杂腹腔镜任务时，可以达到⼀定程度的灵活性和

精确度。它们不能取代⼈类，但可以增强⼈类的

能⼒，减少外科医⽣之间不必要的差异。在⼀项

⽐较传统的腹腔镜⼿术和机器⼈辅助⼿术的研究

中，后者在所有经验级别上都减少了错误。8据

以⾊列⼀家医疗保健供应商的医疗总监兼⾼级合

伙⼈表⽰，许多微创⼿术“可以使⽤机器⼈技术

更安全、更好地完成。其中在⼤多数⼿术需要的

技能⽅⾯，机器⼈化⽐单独由外科医⽣或⼈类完

成要好得多。”他进⼀步将机器⼈定位为外科医

⽣、知识、决策和实际医⽣活动之间的中介，

“有时通过机动化系统可以更好地执⾏这些活

动。⽽今天，我们⼏乎没有使⽤这种能⼒。” 5


机器⼈辅助⼼脏和神经介⼊与外科⼿术⼀样，有

可能利⽤⼈⼯智能（AI）和复杂的传感器，以便

⼿术专家能够轻松有效地导航慢性病和疑难患者

独特⽽复杂的⾎管系统，有可能减少⼿术持续时

间和错误，改善临床结果。

*不可归因于ECG的情况。

解决⽅案

临床意义



数据驱动介⼊


数据驱动介⼊可以确定⼿术过程中的模式，以提

升最佳⼿术操作，并将外科医⽣的精确度提⾼到

亚毫⽶级。⼿术机器⼈配备了数⼗个微型传感器

和摄像头，可以测量施加的⼒以及机器⼈⼿臂在

患者体内的位置。通过这些传感器⽣成的数据，

外科医⽣可以实时做出更好的决策，提⾼准确

性，从⽽减少并发症的发⽣。


未来10年，在嵌⼊式传感和⼈⼯智能数据收集的

推动下，机器⼈系统和成像设备将⽇益集成，从

⽽实现更⼤的⼿术⾃动化，减少操作者的不确定

性，提⾼效率，改善患者预后。这⼀⽬标并不是

让机器⼈在没有⼈参与的情况下执⾏复杂的外科

⼿术和介⼊⼿术，⽽是使⽤机器⼈技术来提⾼外

科医⽣和⼿术专家的能⼒，并为患者提供更⾼质

量的治疗。


提⾼医⽣安全性


⼿术机器⼈旨在消除铅防护装备和辐射对外科医

⽣、介⼊医⽣和其他导管室⼈员造成的伤害威

胁。与传统介⼊相⽐，该技术已成功证明可减少

辐射照射，减少铅⾐的使⽤，并减少与正常⼯作

相关的伤害。9,10对于多年在导管室中穿着铅⾐

⻓时间站⽴的⼼脏病专家来说，机器⼈PCI为他

们提供了⼀个新的选择——舒适地坐在防辐射⼯

作站内⼈机⼯程学座椅上⼯作。机器⼈辅助⼿术

可以通过减少肌⾁⻣骼压⼒，减少辐射照射，并

可能延⻓职业⽣涯⽽产⽣真正的影响。


改善患者预后


机器⼈辅助⼿术让使⽤微创⽅法进⾏⼿术成为可

能，否则需要进⾏开放性⼿术。这项技术只需要

⼀⻆硬币⼤⼩的切⼝，使外科医⽣能够⾮常准确

地进⾏复杂的⼿术。与传统⼿术相⽐，切⼝越

⼩，并发症越少，感染⻛险越低，恢复时间越

短。11⽬前，机器⼈辅助和传统微创⼿术的患者

预后质量相当。12随着技术的不断发展，下⼀代

⼿术和介⼊机器⼈将变得更⼩、更精确、更⼈性

化，有望在所有专业领域改善患者的预后。

PCI中的⼿术机器⼈

要了解更多⽬前外科机器⼈如何在PCI中使⽤的信
息，请参阅以下⽂章：西⻔⼦医疗洞⻅系列，第30
期：机器⼈辅助PCI案例对医疗管理⼈员有何价
值？



声誉收益和患者偏好


医院的声誉建⽴在其提供的服务范围、临床预后

的质量以及患者整体治疗体验的质量上。医院必

须⾯对的现实是，不可⼩觑患者。他们是消息越

来越灵通的消费者，他们研究医疗机构的能⼒和

产品，审查公开报告的质量和治疗经验评级和排

名，并在选择护理地点之前阅读医⽣简介。知情

患者通常在提供最新和最先进技术和服务的医院

或医⽣那⾥寻求治疗。投资外科机器⼈的医院通

常通过营销其技术能⼒和突出患者利益以在竞争

对⼿中脱颖⽽出。医院管理者必须考虑早期采⽤

新的不断发展的技术的⽆形好处，包括机器⼈辅

助介⼊设备。


招募杰出的介⼊医师


医⽣的本质是科学家，因此，他们往往希望站在

技术和创新的最前沿。特别是外科医⽣，尤其最

新⼀代的外科医⽣，他们倾向于相信机器⼈辅助

技术会给他们带来竞争优势。据英国⼀家医疗保

健供应商的总裁介绍：


“我们的医⽣希望站在技术的最前沿，那样就可

以看到未来。在他们⼼中未来真正拥有着实提⾼

他们⼿术能⼒的本领。这使他们在⾃⾝能⼒、与

同事或其他机构的⽐较⽅⾯崭露头⻆。” 13


许多新⼀代外科医⽣将需要完成多年的机器⼈辅

助⼿术培训。实际上⽬前他们希望并需要在任何

⼯作的地⽅获得机器⼈技术。具有机器⼈能⼒的

卫⽣系统将更好地吸引和招聘初级专家，尤其是

在医⽣短缺的时候。14


⻓期财务优势


医院管理者正在寻找⾼价值的⽅法，以改善患者

的预后和体验，同时最⼤化医院和医⽣的价值。

他们⾯临着关于采⽤机器⼈技术的有趣决定。对

于⼀些卫⽣系统管理者来说，投资回报需要的时

间可能⽐他们愿意接受的更⻓。然⽽，另⼀些管

理者将理解并重视机器⼈技术为医院提供的软性

价值。他们将看到⼈⼯智能和机器⼈⽀持的⼯具

如何提⾼整体效率、增加患者就医机会和改善患

者预后。他们会了解该技术如何吸引医⽣⼈才，

并且让他们的服务和能⼒出类拔萃。这些卫⽣系

统管理者将探索这些先进的技术机会。由此在为

介⼊医疗的未来做准备时，他们会将⾃⼰的组织

与落后者拉开距离。

组织、运营和财务影响



近年来，机器⼈辅助介⼊明显增加。最古⽼、应

⽤最⼴泛的⼿术机器⼈系统是直觉外科公司的达

芬奇机器⼈，全球安装了5300多个系统。该系

统已在700多万例⼿术中使⽤。15重要的是，直

觉外科公司的核⼼专利已开始过期，这引发了机

器⼈创新和专利竞争的加剧。许多公司正在积极

开发和实施新的机器⼈系统，并将其应⽤于⼼⾎

管、神经和肿瘤⼿术。


这意味着在未来10年内，可以预期机器⼈系统将

不断发展，变得更加成熟，能够做更多的事情，

并且做得更好。机器⼈系统将⽇益集成，以提⾼

效率，并提供更多的采⽤和使⽤案例。最重要的

是，这些系统将提供更好的患者预后，这意味着

患者和消费者对这些系统的需求将增⻓。医院管

理者必须创造⼀个环境，让这种技术创新能够蓬

勃发展，否则他们就有落伍的⻛险。


机器⼈⽀持的介⼊和外科⼿术不会将⼈类从医疗

服务过程中移除，相反，这些技术和科学的进步

将提升临床质量、患者和临床医⽣的安全，以及

获得救医和延⻓⽣命的服务。探索机器⼈辅助技

术在跨越众多平台和专业领域的应⽤，以及对于

实施和集成该技术所需的研究、教育、团队和流

程的投资，这是⼀个需要时间的过程。现在采取

这些措施的医疗机构将从其⻓期投资中看到临

床、组织和财务效益。

结论

探索机器⼈辅助技术的应⽤

 

机器⼈技术


⻓期收益包括临床、运
营和投资的财务回报。



⽬前哪些⼿术可以使⽤机器⼈辅助技术？


这些⼿术通常需要多⻓时间？


执⾏相同⼿术的医疗服务提供者之间存在
哪些差异？


患者需要多⻓时间恢复，如何与他们的期
望⼀致？


如何评估⼿术医⽣和外科医⽣的技术能⼒
和熟练程度？ 

⼿术医⽣和外科医⽣的技术能⼒
和熟练程度存在哪些差异？


哪些外科医⽣和⼿术医⽣⽀持机
器⼈技术？同⾏如何看待他们？


我们在社区中的声誉如何？该如
何脱颖⽽出？


董事会对机器⼈技术的理解和⽀
持如何？

为管理者提供的关于
未来介⼊医疗的对话指南

以下是医院管理⼈员可能会考虑咨询的指
导性问题，有助于对是否投资机器⼈技术
做出决策。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

在线访问指导性问题进⾏⾃我评估。

扫描⼆维码进⾏10分钟⾃我评估。



建议继续关注
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· 西⻔⼦医疗洞⻅系列第30期：机器⼈辅助PCI案
例对医疗管理⼈员有什么价值？ 
可访问: siemens-healthineers.com/ insights/
news/robotic-assisted-pci-healthcare- 
executives 

· ECG顾问思想领导⼒⽂章：ASC中的⼼导管术：
医院和卫⽣系统的战略考量。 
可访问: ecgmc.com/thought-leadership/ 
articles/cardiac-catheterization-in-the-asc-
stra- tegic-considerations-for-hospitals-and-
health- systems
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ECG Management Consultants

ECG是⼀家领先医疗保健⾏业的全国性咨询公司，拥有近50年的知识和
专业技能。ECG为供应商提供⼴泛的战略、财务、运营和技术相关咨询
服务，建⽴了多学科团队，以满⾜每个客⼾的独特需求--从离散的运营
问题到企业范围的战略和财务挑战。ECG是⼀家⾏业领导者，为医院、
卫⽣系统、医疗团体、学术医疗中⼼、⼉童医院、⻔诊⼿术中⼼和医疗
保健消费者提供专业知识。作为西⻔⼦医疗全球企业服务实践的⼀部
分，ECG的主题专家提供明智的建议和务实的解决⽅案。




在西⻔⼦医疗，我们的宗旨是推动创新，帮助⼈

们享受更幸福、⻓寿的⼈⽣。我们通过产品、服

务和解决⽅案，帮助医⽣、医疗⼈员和医疗机

构，预防疾病的发⽣，为⽣病的⼈们提供得当的

诊断和适当的治疗 ‒ 减少并发症、缩短住院时

间，帮助患者更快康复。


我们的使命是帮助医疗服务提供者，推进精准医

疗、转化诊疗模式、改善患者体验、实现数字化

医疗，以提升其价值。从体外诊断到治疗成像，

再到随访护理，我们全⾯的产品组合，为许多世

界上最危急的疾病提供完整连续的诊疗⽅案。


每个⼩时，就有超过24万名患者获益于西⻔⼦医

疗提供的技术。我们处于临床决策的中⼼，所有

关键临床决策中，近四分之三受到我们的解决⽅

案的影响。我们是领导的医疗技术公司，拥有

1 2 0 多 年 的 历 史 经 验 ， 以 及 在 世 界 各 地 超 过

66,000名敬业的员⼯，他们每天都在不断创新，

真正塑造着医疗保健领域的未来。


siemens-healthineers.com/ insights-series


如果您喜欢这篇⽂章，请订阅我们的简讯，可收

到最新的思想领先⾏业洞悉。


可在以下⽹址找到⾏业洞悉系列的所有⽂章：


siemens-healthineers.com/insights-series

西⻔⼦医疗总部

Siemens Healthcare GmbH 

Henkestr. 127

91052 Erlangen, Germany

Phone/电话: +49 9131 84-0

siemens-healthineers.com


Published by Siemens Healthcare GmbH · HOOD05162003225084 · online · 0921 · © Siemens Healthcare GmbH, 2021

http://siemens-healthineers.com/insights-series
http://siemens-healthineers.com

