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摘要 

國立臺灣大學醫學院附設醫院日前已引進達文西機械手臂 Xi 系統，本

次訓練手術室派遣達文西機器手臂手術協調師 1名及 5名護理師參與受訓，

學習與婦產科、一般外科、泌尿科、大腸直腸外科、心臟外科、胸腔外科及

耳鼻喉科進行達文西機器手臂相關手術。 

醫療護理團隊前往北海道札幌市白石區的恵佑會札幌病院觀摩達文西

機械手臂 Xi 系統於臨床上的應用，並於日本東京的達文西機械手臂系統訓

練中心進行上機練習及學習狀況排除訓練。兩天研習由訓練中心講師教授及

實機操作訓練，安排課程如：達文西機械手臂歷史、達文西機械手臂 Xi 系

統概觀介紹、達文西機械手臂 Xi 系統於各科手術使用方式及設定、器械清

洗及保養、系統狀況錯誤排除。 
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壹、 目的 

達文西微創手術系統為目前全球最先進的微創手術系統。近十年來，達文西

微創手術系統已被全球許多國家中廣為使用，包括美國、歐洲、韓國和日本等國

家，目前全球已執行超過百萬例達文西微創手術。 

  達文西微創手術系統能讓外科醫師進行更複雜、更高精準度的手術，進而突

破傳統手術及傳統腹腔鏡手術所遭遇到的困難。 

藉由參訪醫療院所過程，學習醫療資源整合與行政管理，應用於本院改善創

新業務，以提升效能；並至日本東京訓練中心實機學習精密儀器操作、維護保養、

緊急故障排除等，達到以病人為中心之高品質及人性化的醫療服務。 

貳、 過程 

一、 參訪醫院簡介 

位於北海道札幌市白石區的恵佑會札幌病院，隸屬於獨立的社會醫療機構法

人恵佑會，惠佑會是日本知名的大型醫療聯合體，旗下擁有數量眾多的醫療機

構，分佈在日本各地。自恵佑會札幌病院開設以來，以癌症診療為主要醫療項目，

是北海道地區癌症診療的核心機構、日本著名的癌症診療機構之一。恵佑會札幌

病院的早期癌症篩檢項目，常年維持在年均實施 3,000例左右，其豐富的經驗，

診療水準的優異獲得了日本官方和民間的一致認可。 

札幌市恵佑會病院總床數 229床，全院規模雖不大但卻含括：牙科、口腔外

科、耳鼻喉科、內科、消化腸胃科、泌尿科，放射線腫瘤、麻醉科、緩和醫療等，

更是日本治療食道癌手術數量最多的醫院；恵佑會病院於 2011年設置機器人手

術系統 S系統，每年約 300多台手術；2014年底增設 Xi系統，機器人手術室以

進行機器人手術專用為主，手術多為一般外科及泌尿系統癌症手術，由於泌尿系

統術式於日本當地可由國家保險給付，所以恵佑會札幌病院於此領域的經驗值非

常之豐富。 
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二、 日本東京訓練中心及課程表 

日本東京訓練中心成立於 2014 年 9 月，各項達文西機械手臂設備及訓練裝

置完善，目前該中心主要訓練日本國內醫護人員及國外醫師，本院護理團隊此次

為該訓練中心第一次接待國外護理人員訓練課程，其二日課程訓練表如(附件一)

所示；課程全程採英文教授方式，搭配隨堂問答，實際操作(如附件二圖一~圖

十)；課程安排由簡入深逐一進行，更搭配新舊系統對照講解，讓我們可以依照

我們的舊有經驗來延伸學習新知識；訓練員的要求甚為嚴格，每位學員都必須著

手示範，務必讓我們能學習到足夠的系統知識與實作技巧才會放行，讓我們見識

到日本人對標準品質的堅持，這也正是我們這次出國學習最重要的一個環節。 

三、 達文西機器手臂 Si與 Xi的不同 

新型達文西機器手臂 Xi系統與舊型 Si系統：包含手術控制台(Surgeon 

console)、手術台車(Patient cart)及影像台車(Vision cart)等三部分(如附件

二)。醫師坐在手術控制台前給予手術操作指令，透過機械手臂(手術台車)進入

病人體內進行微創手術，動作一致、精準及穩定；影像台車則是與攝影鏡頭連接，

處理影像。 

達文西機器手臂 Xi系統比 Si系統有很大的改變，機械手臂的功能更加自動

化、人性化且方便操作，針對達文西機械手臂新系統 Xi與舊系統 Si之手術控制

台(Surgeon console)、手術台車(Patient cart)、影像台車(Vision cart)的改

變敘述如下(附件三)： 

手術控制台(Surgeon console)：Xi系統的外觀及基本操作與 Si系統無太

大改變，目的是為了讓外科醫師從 Si系統改用 Xi系統時不會有太大的落差，不

須重新學習不同的操作方式。但新系統 Xi在醫師裸視畫面多了一功能，若手術

中器械不在手術醫師視野畫面內，手術畫面會出現器械位置提示符號，可使手術

醫師更容易且快速的找到器械；若醫師於術中需改變鏡子的方向亦可由控制台改

變，不同於舊系統 Si找器械需要手術檯上的助手幫忙。 
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影像台車(Vision cart)：Xi系統同 Si系統影像螢幕為觸控螢幕，可由此

螢幕更改影像設定；Xi系統更增加了機械手臂裝置操作提示，供操作人員依面

板提示完成機械手臂架設，若未完成面板指示步驟將無法進行下一步驟，以確保

機械手臂架設環節無誤；並增加變更內視鏡方向的功能，若手術醫師無法由手術

控制台操作變更內視鏡方向時，便可由此螢幕改變內視鏡方向。另外 Xi系統於

影像台車上內建電刀系統及 USB插孔，電刀系統不僅供機械手臂使用，若醫師欲

進行一般內視鏡手術時也可使用此電刀系統，而 USB插孔，可供手術醫師儲存手

術照片。 

手術台車(Patient cart)：Xi系統的手術台車與 Si系統相比，外觀及功能

上有很大的改變，故此次護理人員主要學習的重點即是了解手術台車機器手臂的

操作技巧並確認各構造的主要功能，如：系統啟動及收拾、如何移動及架設系統、

系統保護及保養、無菌設備準備、器械清洗及滅菌、可能的障礙排除等。Xi系

統的控制較 Si系統簡單及方便，並增加語音提示，以往 Si系統移動手術台車的

操作人員往往需要良好的方向感，才能將手術台車開至正確的方向，而 Xi系統

的手術台車不論在哪個方向皆可進行手術，移動手術台車時操作人員不須費力即

可由握把輕鬆移動，即使沒有移至正確的位置，在手術時可藉由手術台車的觸控

面板及手術檯上的無菌人員控制手臂至正確的位置。 

Xi系統的手術台車握把處比 Si系統多了一觸控面板，手術開始套置無菌套

袋前，工作人員須先由此面板選擇該次手術部位，選擇完成後即可由螢幕上按鈕

將機械手臂展開，以供無菌人員套置無菌套袋，不再需要像 Si系統由操作人員

徒手將每隻機械手臂展開。 

當 Xi系統欲將手術台車架設置病患皮膚對應的器械套管時，操作人員僅需

按下手術台車上把手的按鈕，即會出現一道十字雷射光，手術台上人員僅需給予

非無菌操作人員簡單的指示即可輕鬆地將手術台車移動置病患皮膚上套管的對

應位置，以利後續機械手臂的架設，不同於 Si系統沒有參考的導引符號。 

相較於 Si系統，Xi系統的機械手臂更加纖細輕巧、移動更加靈活、角度更
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不受限，比起 Si系統，大大減少了醫師於手術中控制機械手臂時發生相撞的情

形。機械手臂上比 Si系統增加了抓取及移動的功能，可使手術檯上的無菌人員

在架設手臂時輕易的移動手臂，且重新設計過的器械套管使手術檯上的無菌人員

僅需以單手即可完成機械手臂的架設。 

Xi系統的內視鏡及器械也不同於 Si系統，就內視鏡來說，原 Si系統為 10mm

需套無菌套後裝置於影像台車的控制器，且需要無菌人員對白對焦，當架設內視

鏡在病患皮膚上之套管受限於 10mm器械套管，不能隨意更換至其他套管位置；

而 Xi系統的內視鏡為 8mm一體成形，更加輕巧及方便，不再需要無菌人員對焦

及對白，內視鏡本身即會自動對白對焦，架設內視鏡的位置可依手術情形任意更

換至其他套管，無菌人員也可由內視鏡上的拍照按鈕對進行中的手術畫面拍照。

機械手臂使用的器械一支可用次數為 10次，往往只能於手術結束時從影像台車

檢視器械使用次數是否用盡，Xi系統的器械多的一指示燈號，當器械次數用盡

時，指示燈會顯示為紅色，以供人員辨識。 

四、恵佑會札幌病院手術房間內設置的優點值得學習的地方 

於恵佑會札幌病院準備參觀手術室時，先至手術房更衣室換上該院的手術

服，在進入更衣室前需先更換鞋子，而手術室專用工作鞋有尺寸 S~L 可供選擇，

提供手術室工作人員乾淨的工作鞋進出開刀房，用畢後即丟入使用過後的桶子

內，有專則人員負責清潔消毒，環保又節省成本開銷，也確保手術房內的感染控

制。 

踏進手術房內最讓人感到明亮是地板，單一淺色的顏色且光亮，若在手術進

行中有掉落器械時能容易辨別，一進去開刀房內參觀每間手術室均有設置崁入式

含拉門的窗台及鐵櫃設置成的無菌區，使無菌物品及非無菌物品能有效區隔，有

利於在房間內工作的方便性(如附件四圖一)，再來看到公用可移動式懸臂氣柱及

插座，依照手術中的需求可方便移動(如附件四圖二)。等待的時間參觀了各式庫

房及醫材存放區，庫房儀器整齊清潔，無使用保護套覆蓋也無灰塵存留，各式儀

器均收納在庫房內並停放在規劃的區域且有明顯的標示，走廊公共區域寬敞整齊
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無置放儀器，均在手術須要時才自庫房推出至房間內使用，醫材庫房收納整齊，

內有大置物籃供拿取醫材時使用，歸還醫材時一併歸還置物籃。。 

在手術前、術中及術後都能看到該院的醫師在該手術房間內為此手術進行完

善準備，於術前準備過程中看到一台推車，是手術擺位時需要用到的擺位輔助用

具，都放置在推車上，如:側臥手架、棉捲和記憶枕材質的防壓瘡墊，這樣的推

車能減少手術工作人員提重物的負擔，也能有效率減短術前準備病人的時間(如

附件四圖三)，在準備病人時還看到該院固定病人使用的一體成形含布膠的固定

帶，能固定於手術床邊堅固的鐵架(如附件四圖四)。在擺位完成後，病人防護方

面，會運用特殊記憶枕材質的防壓瘡墊，有各式形狀及大小(如附件四圖五)，用

於固定架與病人接觸之空間，預防壓瘡的情況產生，而術後檢視病人皮膚，確實

無壓紅情況產生。 

手術即將開始時，看到該院護理師準備用物籃內的無菌物品包裝袋，發現其

封口皆為鋸齒狀，看來整齊且讓流動護理師容易拆封。手控電刀筆的包裝內附有

專屬放電刀的小袋子，能在手術檯上便於手術醫師取用並讓導線整齊，也可防止

誤觸造成的電燙傷及不必要的人員扎傷(如附件四圖六)。而手術中使用的無菌布

單及手術衣都是一次性使用的防水材質，避免手術中滲濕造成的毛細現象，降低

不必要的感染發生；手術鋪在病人身上的大布單兩側即有一體成形的口袋，能讓

手術團隊成員放置內視鏡器械，在手術中較不易染污(如附件四圖七)。最後看到

一個特別的架子，是專屬掛引流袋的架子，讓引流袋不易被拉扯及打結，看起來

整齊舒適(如圖八)，雖然手術室擺設大同小異，但仔細觀察會發現有很多貼心和

有效提高工作效率的地方，都相當值得學習。 

參、 心得 

台大醫院自 2012 年 1 月引進第一套機器手臂手術輔助系統以來，將近四年

的時間裡，已經完成超過 1,400 例的機器手臂微創手術，在各科部同仁的努力下，

房間使用率從 2012 年平均 88.1%，到目前平均使用率約達 98%，手術排程常常處
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於額滿狀況；今年 11 月底院方引進最新一代達文西機器人手術系統 Xi 系統，除

了可緩解擁擠的手術排程外，提供更多的醫護人員加入達文西團隊的機會，造福

更多的病人。 

本次在日本札幌市參訪醫院之行程，過程中處處可見日本民族對於細節用心

之程度，像是手術前可以看見醫護人員先將達文西手術之器械、醫材充分準備完

善後，才將病人引導至手術室內，醫護人員能有充沛時間協助並陪伴手術患者使

減輕其焦慮或緊張感；且在病人甫入手術室內之時，手術室溫度是較溫暖之室內

溫度，待麻醉病人之後手術開始前，才將手術室內溫度調降至手術室適宜溫度，

此處置可降低病人對於陌生環境所感受到的冰冷及恐懼。手術室清潔走道的門設

置了可供開關的小窗，只能由手術室內的人員開啟，室外人員無法任意窺探；另

在手術開始前，醫護人員也先導引非參與此次手術的(參訪)人員至圍簾後，足見

該院極度尊重病人的內心感受及保護其隱私。 

本次參訪個案，為機器人手術左腎部分切除術，病人須採取側臥姿勢以利手

術進行，於術前擺位時，由五至六位醫護人員共同協助病人擺位；且各人員皆非

常熟悉各自職務，以及應注意之細節，避免讓病人受到因手術產生之傷害：例如

壓瘡、失溫等情形，默契之良好甚至不需使用言語溝通。 

待手術完全結束時，麻醉科醫師才開始給藥使病人逐漸甦醒，醫護人員於這

段期間便充分利用時間協助清除病人身上之消毒溶液，並整理好病人身上之管路

及衣著，待病人完全醒來時，才協助病人移床，推送至恢復室觀察。 

刷手護理師於手術結束後，清點並整理完器械後推至鄰近之供應室，將此次

手術過程中所用到的器械與供應室人員共同清點後再由供應室人員進行清潔整

理及打包滅菌之工作，如此一來可確實避免器械不慎遺失或損壞之情形。參訪醫

院之供應室規模雖不大卻井然有序且十分整潔乾淨，除了一般清洗打包過程皆符

合工作流程外，像是無菌包裝用之管袋開口亦剪為波浪狀以方便巡迴護理師開

啟，注重如此細節可看出其工作態度極為細膩。 

此次參訪行程為難能可貴之經驗，經由這次的醫院參訪，除了觀摩新一代達
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文西手術應用於臨床以及實地操作流暢之情形，在臨床方面有更深一層的體會，

像是醫療團隊間的互助合作、手術病人安全防護措施的完善度、各項臨床治療精

簡有條理等，或許無法全面仿造，但可以借鏡的是如何在有限資源中學習到最佳

的做法及以病人感受為出發點而進行的處置。在訓練中心的課程內容紮實且豐

富，藉由實際操作機械手臂，了解機械手臂 Xi系統的架設以及機械手臂 Xi系統

與舊型 Si的差別。 

臨床技術不斷更新，唯有不斷的學習新知，才能跟得上時代的腳步，最後感

謝院方及護理部主管給予難得的機會參訪，期待能與達文西手術醫師共同組成優

秀的達文西醫療手術團隊，參與這塊創新技術，嘉惠更多病人。 

肆、 建議事項 

因臺大醫院總院手術室分布於三個區域，每個院區手術房內擺設有所不同，

建議能統整各院區手術房內醫材，增加儀器設備置放區的定位點，以增進同仁於

跨院區訓練時對環境的熟悉度；也建議手術室地板可使用單一顏色的地板，以利

於減少時間尋找尖銳物，方能使手術順利進行。 
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附件一(課程訓練表) 
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附件二 

 

 

 

 

圖一 

 

圖二 

 

圖三 

 

圖四 
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圖五 圖六 

 

圖七 

 

圖八 

 

圖九 

 

圖十 
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附件三 

 

 

Si Surgeon console 
 

Xi Surgeon console 

 

Si Vision cart 
 

Xi Vision cart 
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Si Patient cart Xi Patient cart 



附件四 

 

圖一 圖二 

 

圖三 

 

圖四 

 

圖五 

 

圖六 

 

圖七 

 

圖八 



 


