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摘要：目的目的 分析最原始腹腔镜手术环境下的人与器械的工作关系，对多自由度手术钳可感知界面进行设

计。方法方法 前期以人种志为主要设计研究方法，获得腹腔镜手术人、设备、环境的原始资料，继而以医疗设

备人机设计规则对手术钳的可感知界面的可用性进行深入设计。结论结论 通过洞察原本状态下的手术现场

获得设计切入点，并展开、贯彻到人机可感知界面设计，可获得最贴近实际应用需求的设计结果，而非室闭

门造车式的研究性设计。
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ABSTRACT：It analyzes the relationship between man and machine under the condition of the most primitive laparoscopic
surgery，makes the TUI design of multi-free degree surgical pliers.Using ethnographic research as the main design research
tool in order to gain deep insights of primary data of human，device and environment，it makes conductive research on TUI
design by using medical device human machine design.Through insight into the original state of the surgical site to obtain
practical design entry point，the design results of practical demands are obtained which are not fabricated.
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随着腹腔镜微创手术在世界范围内的流行，对相

关医疗器械的设计也提到了新的议事日程。但是由

于传统设计研究方法存在的闭门造车式的局限性，无

法实现真正意义上的体验设计。这里通过对具体的

案例分析研究，实现人种志研究在医疗器械设计领域

的应用尝试，旨在突破传统工业设计方法在医疗设计

的瓶颈。

1 背景与简介

1.1 腹腔镜手术

腹腔镜手术是微创手术的一个领域，利用腔镜技

术和相关手术设备进行手术。最早由法国的Mouret

医生于1987年利用光学仪器，借助穿刺导管观察体内

器官，率先应用在胆囊切除手术上[1]。随着理疗技术

的发展，近十年来在医学领域获得了广泛的应用。相

比传统手术，腹腔镜手术创口小，更注重术后病人的

心理、生理、精神风貌、生活质量，医生操作时无需将

手伸入病人体内，手术快捷、精准，出血量少，受到了

社会的广泛欢迎，已是21世纪医学发展的重要方向之

一。腹腔镜手术见图1（图片摘自维基百科）。

1.2 微创手术用分离钳

分离钳是微创手术中最为常用的手术器械之一，

一般含3个部分，即抓钳头、钳杆和手柄，见图2（图片
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摘自OutpatientSurgery网）。抓钳头部一般都可通过手

柄处的旋钮作360°旋转，便于操作。近年来也出现

了多自由度抓钳，可实现钳头在一个半球空间作无轴

性摆动、定位，见图3（图3-5均摘自柯惠医疗网）。这

种多自由度分离钳理论上可为医生的手术提供更好

的操作空间，但由于人机交互点的增多以及控制范围

的扩大，多自由度抓钳设计尚未达到真正的成熟。

1.3 可感知界面

在腹腔镜手术中，主刀医生将面临3个人机交互

点：显示器视频信息的读取，手持式手术工具的操作

以及脚踏的控制。前者属于图形交互界面（GUI），后

两者属于可感知交互界面（TUI）。其中手持式手术工

具的控制是整个微创手术过程中最为主要的环节之

一。可感知界面的主要特质之一为控制器和有形的

呈现模式相结合[2]，这也是它区别于图形界面的主要

特点。当然两者在交互结构上具有一致性，都涉及到

触发器、规则、反馈和循环与模式[3]，以及在设计时交

互色彩的导向性原理[4]，在最后的设计应用中将得到

体现。

1.4 设计研究之人种志调研

人种志研究是设计研究中的一种重要战略手段，

最早是由人类学家旨在关注人类行为和其文化关系

而创立的一种研究方法[5]。

1.4.1 人种志研究的核心理念

被研究人群处在原本的活动场景，并且在现场研

究时不可对其产生影响和打扰，从本位的角度去洞察

目标对象。人种志研究人员也被称为“田野人员”，他

们的工作环境是实时、实地的，而非传统意义上的工

作室或实验室。

1.4.2 人种志研究的优势

传统的研究方法是让目标对象在实验室模拟重现

其原本环境下的行为。影响个体行为的因子有许多，

其中相对重要的因子是个体的潜意识与行为习惯[6]。虽

然行为习惯具有一定的惯性和延续性，但是环境因素和

潜意识往往会更大程度地左右在实验室的模拟重现

行为，造成与真实环境行为的差异性。

保持目标人群的原本状态，可避免研究对象从原

本的环境被请到一个实验室或访谈室后，对其造成的

原有的心智模型的破坏[7]。人在原本状态下和人为状

态下所作出的思想行为具有不一致性。人的活动反

应可以被分为有意识和潜意识[8]，人们往往只能注意

到自己的有意识活动而忽略潜意识行为。潜意识是

一种蛰伏而暂时不为意识所知的意识形态，难以定

性，但是可以通过个体行为去捕捉[9]。

常规的实验室行为分析或者访谈只能分析显而

易见的成分，人们怎么说并不意味着真会这么做，而

人种志则可以更深入地洞察人们所真正在意的价值，

理解其内心的动机。

2 人种志研究

2.1 人种志研究在腹腔镜分离钳设计调研的具体应用

设计调研都需要一个清晰可行的流程，人种志调

研也不例外。针对腹腔镜手术进行优化后的人种志

调研过程可以分为3个步骤来实现。

1）明确研究问题，形成设计调研的任务简报。分

离钳是本次设计的目标对象，为重建现有抓钳的界面

操作进行前期研究并为后期设计形成指导性意见。

2）确定目标人群。所有腹腔镜手术过程中的相

关进行人员都将是目标人群，但若牵涉到调研人力等

客观条件局限的问题，可以根据器械的使用相关性程

度将目标人群进行等级划分，观察时可以适当地进行

重点偏移，以提升效率。

3）形成调研计划。人种志研究主要有三大数据

收集法，即实地观察、访谈、可视文献收集。其中可视

文献收集法常用于在前两者无法执行的情况。一般

医疗器械设计项目都有条件实现实地观察和访谈法。

这里先进行实地观察，发现并记录其中的触发

图1 腹腔镜手术

Fig.1 Laparoscopic surgery

图2 分离钳

Fig.2 Separating pliers

图3 多自由度分离钳

Fig.3 Unmatched maneuverability separating pliers
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点。待手术过程结束后，再对相关人员进行访谈交

流。这样做的意义是：（1）观察人员初次进入一个陌

生的环境时有充足的好奇心，可发现更多细节；（2）人

种志的核心精神是目标人群在其活动过程中不被人

为打扰，保证其原本状态；（3）通过先行观察发现目标

人群由他们的潜意识引导行为，事后通过访谈可以帮

助目标人群更好地回忆当时场景，并探究这些潜意识

行为可能的原因。

2.2 调研总结以及同设计的桥接

设计调研流畅地桥接到后期产品设计阶段，一直

是国内设计方法上的短板。此次调研沿用了德国伍帕

塔尔大学的经典设计研究总结工具：Can-Should-Must

评价列表。该列表将调研信息根据相应的模块，如功

能设定、可感知界面等模块的设计点进行权重级别分

配，各项配置标准如下。

1）Must项目定义。根据项目框架条件及调研结

论可以绝对确定的项目，为后期设计、方案评估、产品

测试等所必须遵守的准则。遵守度为96%~100%。

2）Should项目定义。通过调研得出一系列建设

性的意见，一般在后期设计中要考虑这些建议项的应

用和落实。遵守度为50%~95%。

3）Can项目定义。通过调研得出一系列可能性

建议选项，不一定在后期得到实际落实，但是这些项

目可以为创意、头脑风暴等带来丰富的切入点。遵守

度为0%~50%。

此外，该评价列表可在设计过程中发挥作用，无

论在概念功能、造型设计以及样品测试等阶段都可以

调出Can-Should-Must评价表进行评价，并作出选择，

因而Can-Should-Must评价表也是整个设计阶段的指

挥棒。

3 具体设计应用

3.1 实际观察触发点举例

1）情景描述。手术场景见图4，单孔腹腔镜手术，

主刀医生（左）双手持械操作，助理医生（右）持腹腔镜

取影。

2）触发点。不合理的设计促成极端用户[10]因手

柄设计的不合理，手指被长时间压迫从而阻碍血液循

环，导致肌肉快速疲劳；控制钳头360°转动的绿色旋

钮和食指配合性差，主刀医生索性放弃了产品原定的

握法，开始“独创”的操作模式。

3）细节追踪。大拇指深插入左手柄孔，用食指控

制钳头的夹握，此时食指处于无束缚状态，最为自由舒

适；因食指转而控制夹握，没有其他手指可以控制到绿

色旋钮，医生则通过转动手腕从而操纵钳头旋转。

这种具有自我创新能力的极端用户为调研提供

了新的线索。同时这样的操作也隐含着明显的漏

洞：（1）手腕带动夹钳转动造成更大的活动幅度，与

助理医生动作冲突的可能性增加；（2）手腕联动手肘

的转动幅度是有限的，正向加逆向最大旋转角度为

180°[11]。手臂系统的角度测量见表1，这种由前臂产

生的旋转远小于夹钳手柄自带的360°旋转。如果

要实现更大幅度的转动，则需要动用到上臂，势必会

形成更大的动作幅度空间。

3.2 Can-Should-Must评价列表

以上这两个洞察点对于手术夹钳器械的可感知

界面设计是有显著意义的，根据分析可以形成初步的

Can-Should-Must评价。其中Must评价有：（1）TUI必

须适于盲操作（双眼必须全神贯注地注视显示器）；

（2）手及手臂操作幅度小，避免多人员操作时的动作

冲突；（3）必须做到钳头多自由度控制（钳头活动自由

度越大，手及手臂的大幅度活动降低）；（4）必须适合

长时间操作；（5）必须适应左右手操作。其中Should

评价有：（1）手柄的手指抓握不用传统双圆孔设计，避

免在操作时对手指局部形成连续静态压迫；（2）界面

功能应模块化分组，使用户更快适应盲操作；（3）不应

图4 手术场景

Fig.4 Laparoscopic surgery scene

表1 手臂系统的角度测量

Tab.1 Measurement of angles of arm system

内旋

反掌

手左/右

＋

－

0

0

0

1

<30（<45）

<30（<45）

2

<60（<90）

<60（<90）

3

>60（>90）

>60（>90）

60
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采用球头前置结构，导致手柄旋转空间过大，见图5；

（4）夹钳手柄材料应适当采用硅胶类材料，以降低抓

握处的硬度和压迫感觉[12]。其中Can评价有：（1）钳头

多自由度控制由后置球头实现，球头可由旋转活动度

最大的大拇指担任[13]；（2）钳杆长度可调节，以适应各

种身高的医生操作；（3）手柄可以考虑用枪柄形式替

代传统火钳形式。

3.3 设计结果

根据上述调研结论进行方案设计，并进行反复选

择，形成最终设计，见图6。

3.3.1 可感知界面

可感知界面分4个模块，每个模块由固定手指控

制，避免一指多任务操作，提升盲操作效率。其中A

部分的超长蓝色硅胶滚轮③负责钳头x轴旋转控制，

食指操作，左右手适应；B部分的后置球头⑤负责钳头

任意角度摆动控制，大拇指操控，蓝灰相间的乳突为

硅胶、ABS二次注塑件，大拇指可从乳突侧面推动球

头，或正按锁定；C部分的钳头夹紧由中指、无名指抓

握前手把实现，由小指控制手把蓝色释放按键⑦，手

把内壁为灰色硅胶圈⑥以增加抓握摩擦力；电接口④

可旋转，电线能够在手术过程中各种操作状态下始终

保持最自然的不干涉状态。

3.3.2 人机尺寸选择

主要人机尺寸参考手部测量，并满足最极端尺寸，

以适应最大范围的手的尺寸：（1）超长37 mm滚轮，可

以满足从5%女性到95%男性的食指长度范围（57 mm~

86 mm）[14]；（2）尺寸点E满足第二指关键指厚度；（3）尺

寸点A、C、D参考《人体测量DIN33402-2》手指测量[15]。

4 结语

使用人种志研究方法对原本手术环境下的操作场

景进行细致入微的洞察，发掘一些连当事人都未察觉

的细节动作和表情等，并对此进行分析和开拓，结合医

疗器械人机交互界面设计因素，最后形成一系列指导

性结论，可对后续的产品设计形成行之有效的影响。

这种设计研究方法也是区别于常规医疗器械设计的新

方法，同纯理论式的纸上谈兵分析有着本质性的区别，

可实现真正的具有良好用户体验的以人为本的设计。
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图5 旋转球头前置分离钳

应用

Fig.5 Application of sepa-

rating pliers with front
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图6 最终设计

Fig.6 Final Design
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现代设计者借鉴。如榨框，由多个不同尺寸、造型类

似的组合构件组成，可根据实际压榨酒糟体量的大

小，选择不同数量的榨框组合成完整的压榨器具。这

与现代设计中的“模数化”设计理念有异曲同工之妙，

即“设计可以互换的构件，用在不同的组合中形成新

的个体。”这样的设计策略和方法，在现代家居设计中

具有重要的现实意义。家居设计“贵活变”：“幽斋陈

设，妙在日新月异……居家所需之物，惟房舍不可动

移，此外皆当活变[12]。”利用“模数化”理念，设计“单元

构件”组合成家具，根据季节的变化，选择组合成不同

造型和功能的家具，布置成不同风格的家居环境和空

间。以此达到悦目、愉心、怡情的目的和功效。

通过本文对明清木作压榨器具的研究，希望起到

抛砖引玉的作用，激发更多的设计史论研究者或设计

师，能从器具设计的角度研究传统设计，更多地关注

与审视古代民间生活和生产器具，探寻中国造物传统

的杰出特征，挖掘古代造物深层次的民族共性，以期

对现代设计有所启发。
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