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前言
位在美國矽谷的 Intuitive Surgical 以達文西機械人手術系統 (da Vinci® Surgical System) 在機器人微創手術領域獨步全球，這套系統經由狹小的開口，提供傳統開腔手術臨床及技術功能，將病人的創傷降到最小。
Intuitive Surgical 的達文西機械人手術系統 (da Vinci® Surgical System)結合了優越的 3D 視覺表現，大幅加強了靈敏度、精準度、及控制，並提供直覺符合人體工學的環境，與突破性的手術功能。

什麼是達文西手術系統？
達文西機器手臂系統是一種輔助手術系統，它由三部份組成，包括手術台車
（包括三支操作機器手臂及一支內視鏡攝影手臂一起置於一可移動式的手術台
車上）、標準的三度立體空間影像及光源攝影系統及醫師操控座。
達文西機器手臂系統器械具有像人手腕關節靈活般的七種角度空間的活動
性，由手術者坐在操控座前操作手術的進行。
達文西手術有什麼好處？
與傳統手術比較，對醫生而言達文西手術的優點在於：
1.更精準的手術動作。
2.手術範圍更廣。
3.真實的3D 立體影像。

4.敏捷度增進。
目前在美國，攝護腺癌是男性最常見的癌症。而攝護腺癌最好的治療就是接受攝護腺根除性切除手術。達文西機械手臂系統在美國最主要的手術運用即是泌尿科的腹腔鏡護腺切除手術，一年約有五萬例手術（超過60%的攝護腺根除手術）經由達文西機器手臂系統輔助下完成。目前進行此項手術一般來講出血量約一百c.c.左右，幾乎可不用再輸血（傳統手術約平均出血 600-1500 c.c.，手術需輸血機率約2/3 以上），術後尿管約7天後可拔除（傳統手術約10-14日），病人都深深肯定此項新手術技術所帶來的成果。


根據最新的研究報告顯示，達文西機械手臂攝護腺切除手術，相較於傳統手術或腹腔鏡手術，可以有效的降低手術後性功能障礙及尿失禁的比例。但在台灣，由於健保並未給附，以達文西機器手臂系統手術時，病人需自付相當高額的專用器械耗材的費用。
目的
在台灣，從2005年開始有了第一台達文西機器手臂系統，截至目前為止全台已有7台遍佈北部及中部地區。相信到2020年底，全部投入手術使用的達文西機器手臂系統更會達到10台之多。本人很幸運地於2006年始，在台中榮總泌尿科住院醫師訓練時期，能向眾多的師長们請益學習有關於達文西機器手臂手術在泌尿科的應用。也正因如此，開啟了我對於達文西機器手臂的濃厚興趣。特別是在2008年第一次赴美參加位於佛羅里達州舉行的第二屆Annual World Robotic symposium，見到Dr. Vipul R. Patel 在 Live Demo中展現達文西機械手臂攝護腺切除手術的技巧，並完美的保留性功能神經及血管。只能用令人驚訝無法想像（Amazing）來形容。也讓我有前往美國進一步學習達文西機器手臂的想法。

在2009年的Journal Urology 的一篇由 Dr. Ash Tewari 撰寫的有關性功能神經及血管保留的文章，其中詳細的描述了性功能神經的真正解剖位置，以及達文西機械手臂攝護腺切除手術中如何增加癌症的控制及禁尿的方式。於是我便著手與 

Dr. Ash Tewari 的研究團隊聯絡，並計劃前往位於紐約曼哈頓的 New York Presbyterian Hospital- Weill Cornell Medical College見習。幾經多次的電子郵件往來聯絡後，Dr. Ash Tewari 非常歡迎我到紐約與他會面，因為我將是第一個到訪的台灣醫師，他也慷慨地指派秘書協助我安排相關的事宜。

過程

終於在2009年11月22日，我踏上漫長的飛行旅程前往紐約曼哈頓。在安頓好住宿之後，在見習的首日我在早上５點３０分左右搭上地鐵，由東２７街來到位於

６８街的New York Presbyterian Hospital- Weill Cornell Medical College。
這一家私人醫院正好就坐落在美麗的Hudson River旁邊，從清早不到７點出現的上班及看病的人潮中，我跟隨著大家走進醫院大門。而醫院中複雜的通道讓我花了一些時間才找到泌尿科的手術室。還好並沒有超過秘書跟我約定的７點１５分。但是一進入手術房，原來病人早就已經麻醉準備完畢，並且Dr. Tewari 早已經在等待助手準備進行手術。這樣的畫面是我初到這家醫院的第一項震撼，因為在台灣，我們的首台刀下刀時間是訂在８點３０分。而在這裡，居然是７點１５分。難怪在清晨的紐約街頭，早已有趕著到醫院上班的人員跟我一樣早起。

這樣的不同，在後來的幾天與其他的同事交談後才知道，即便Dr. Tewari一天安排４到５台手術，但多半能在下午３點３０分以前完成，因為開刀房的工作人員雖然開始得早，但是也在下午３點左右就下班了。

在手術房裡，可以感受到每一位人員都十分熟練的忙著自己崗位上的事情，無怪乎他們的開刀效率這樣高。就在我以為沒有人注意到我的時候，Dr. Tewari從隔壁房間進來，親切的向我招呼，甚至馬上介紹一位中國籍的一般外科主治醫師讓我可以有諮詢的對象，不至於讓我感到有初到外地的陌生。

第一天Dr. Tewari有３位病患接受手術，但是每每在手術進行中的關鍵步驟，Dr. Tewari都會慢下來，詳細的解釋他的做法，並給我時間發問。這樣的舉動，不僅讓我受寵若驚，也讓我深深的佩服大師的氣度與風範。在這一天的見習裏，我也因為Dr. Tewari的安排，很快的進入狀況，問了許多在台灣時就有的疑惑，並且，我也得到寶貴的解答。

手術的空檔，Dr. Tewari帶我去訪視他昨天手術的病患，並向他们介紹我是遠從台灣來的醫師。所幸因為拜王建民的知名度，即使有從以色列來接受手術的病患，也能知道台灣，這給予我與紐約的這些朋友们，一些莫名的相連感。

在接下來的幾天中，Dr. Tewari持續的就他的手術方式與研究結果，毫不保留地與我討論。尤其在性功能神經的保留方法，及Dr. Tewari與日本病理博士在病理解剖所發現的新觀念，他也讓我帶回一些資料回台灣分享給更多人知道。這讓我收穫十分多，也啟發了我更多有關達文西機械手臂攝護腺切除手術的想法。此行見習之旅，雖然每天都必須早起到醫院，一開始的下午又必須與時差帶來的疲倦感抗戰。但是在美國的１２天中，除了讓我融入紐約的生活步調，也讓我體驗了在美國當泌尿科醫師的工作經驗。
心得及建議

在手術室接刀的效率及他們對於timeout慎重，都是讓我印象十分深刻的地方。這些經驗也讓我回國後，與開刀房的同仁分享，使我們有借鏡可尋。

達文西機器手臂系統目前在台灣，雖然仍然是需花費６、７仟萬台幣的醫療設備。在我們的鄰國，韓國及中國大陸，達文西機器手臂系統的普及與運用，皆超過台灣現況。尤其是韓國，在首爾大學附設醫院單一區域就有５台進行各項手術。其含概的層面，無論 GS, CVS, GU, GYN, NS等都已經有長足的進步和發展。連中國大陸近幾年的醫學會議，也多在報告達文西機器手臂手術的現況。未來的醫學領域裡一定缺少不了達文西機器手臂系統的存在。就像10年前腹腔鏡手術剛推出的時候，也是有設備費用過高的問題。然而隨著醫療的進步與設備成本的下降，現在早已經是許許多多手術的Gold Standard。
也許現在的達文西機器手臂系統存在費用的問題，可能在現今健保制度下須以自費方式進行。然而它的好處及前瞻性卻是越來越明顯。希望我們署立醫院系統底下將來亦有機會投入發展，除了強固我們醫院本身的競爭力，也能服務更多病患。
希望未來我們能與台中榮總攝護腺整合中心合作，針對達文西機器手臂手術進行合作交流，先讓我們南彰化的民眾有機會在攝護腺疾病上，有更全面的醫療。
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