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前 言

根據世界衛生組織指出，醫療與健康

照護系統將面臨醫護及衛生保健人力短

缺的困境，使達成「全民均健(health for 

all)」的目標受到嚴峻挑戰(World Health 

Organization [WHO], 2013)。近年來我國

人口結構逐漸趨向高齡化，相關照護需

求日益增加，且我國全民健保仍存在醫

療資源分佈不均、城鄉差距與就醫可近

性問題依然堪慮(陳、李，2017)。故為

解決醫療照護人力困境、提升照護品質

並建立醫療服務的新價值、克服照護場

域困難，國際間逐漸興起智慧醫療(smart 

health)概念，醫策會亦於2013年藉由國

家醫療品質獎競賽平台(財團法人醫院評

鑑暨醫療品質策進會[醫策會]，2021)，

提供各醫院間互相標竿學習，期盼為開

發智慧作為的醫療機構創造產業化的價

值，藉由智慧醫療提升醫療機構照護品

質，足見智慧醫療營運模式未來將成為

主流。因此，本文除闡述智慧醫療的發
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中文摘要

隨著科技與醫療發展日新月異，現階段科技與醫療的匯合、激盪、交融、不斷探索

與創新，已爆炸性開發出新的醫療場域營運模式。智慧醫療是充滿想像及高度發展的

新領域，我國醫療體系亦正處於驅動醫療、電子產業合作，迎向醫療與健康照護的新

生態。有鑑於此，護理專業亦需因應此醫療與健康照護生態的轉變，掌握及開創智慧

化的護理照護模式，以凸顯護理獨特性的價值，方能在此智慧醫療時代中展露頭角。

因此，本文透過文獻整理，闡述智慧醫療的發展及演進，統整目前智慧醫療在臨床健

康照護的應用現況，期盼藉此拋磚引玉，提供我國護理專家學者及臨床護理實務者對

智慧醫療的涉略及擴展。(志為護理，2021; 20:5, 67-75 )

關鍵詞：智慧醫療、數位醫療、行動醫療、人工智慧、護理
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展及演進，將統整目前國內、外智慧醫

療在臨床健康照護的應用現況，並特別

整理我國參與醫策會所舉辦智慧醫療競

賽得獎的項目，期盼激發我國護理專家

學者對智慧醫療的涉略及擴展，與時俱

進及凸顯護理專業在此新興科技世代中

不可或缺的價值。

智慧醫療的定義及演進

智慧醫療泛指藉由設備、感應裝置、

計算和通信技術、軟硬體系統結構、雲

端演算、大數據分析等，以實現個別

化、普及性、參與性、預測性、預防

性、系統性和永久性的醫療保健照護

(Lee, 2011)。而世界衛生組織定義電子

醫療(eHealth)為「應用資通訊技術在醫

療及健康領域，包括醫療照護、疾病管

理、公共衛生監測、教育和研究」即

屬之(WHO, 2020)；「數位醫療(digital 

health)」的定義又較電子醫療廣泛，它

包含了電子醫療、遠距醫療(telehealth)

及行動醫療(mobile health, mHealth)。相

較數位醫療，電子醫療涵蓋較偏醫學資

訊，且優先考慮應用資通技術在健康發

展的促進，目的為達到經濟效益與提升

效率；行動醫療顧名思義則指使用無線

科技之行動裝置於公共健康促進(Khillar, 

2020)。綜言之，電子醫療、遠距醫療、

行動醫療、數位醫療等都是演進成為智

慧醫療的重要基石。

智慧醫療的發展最早可追朔至1998

年，隨著電腦工業及網路科技的蓬勃發

展，電子醫療首先被提及，在網路上可

見醫療照護產品相關廣告，世界衛生組

織開始意識到網路的崛起及其對健康議

題的影響，便倡導及鼓勵各會員國制定

相關政策並執行智慧醫療於既有的健康

照護系統中(Eysenbach, 2001)。隨著科

技日新月異，且電子醫療及數位醫療所

涵蓋的領域越趨廣泛，推斷未來智慧醫

療對全人類健康所帶來的影響將日益深

遠。具體而言，未來智慧醫療相關之醫

療技術趨勢及新興產品將以五類最為熱

門：(1)遠距醫療、(2)人工智慧、(3)機器

人、(4)物聯網和穿戴式裝置、(5)區塊鏈

(Basit et al., 2020 ; Stafford et al., 2020)，

因此，全世界各國無不卯足全力，希望

顛覆傳統醫療與健康照護模式，藉衛材

換補機器人或自動發藥機減少人力消

耗，大幅提升健康照護效率；藉由穿戴

式裝置結果手機與應用程式提供個案自

我管理或自我照顧訓練，改善慢性疾病

等族群之遠距照護服務品質；以人工智

慧如機器學習建構疾病預測模式落實精

準醫療等。

智慧醫療不僅是科技進步的展現，

更是深植人心的觀念或思考模式，使人

能夠應用資訊並強化溝通，改善當地、

區域、全世界的健康照護模式。而智慧

醫療除應具備「便利性」及「娛樂性」

外，更涵蓋了效率、品質等核心特色

(Eysenbach, 2001)。Shaw等(2017)指出現

今的智慧醫療應是涵蓋重要且互有交集

的三大層面，一、「行動醫療」，應用

數位科技監測、追蹤並告知健康相關資

訊；二、「互動式健康」，應用數位科

技強化健康照護人員與個案或病人間的

溝通；三、數據式健康，蒐集、應用健

康相關數據，達有效賦權個體、提供健

康照護人員充足資訊、建構有效率且互
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聯的健康照護模式、提供整合性的健康

平台等目的。

智慧醫療於臨床健康照護應用

一、智慧醫療於「門急診服務」之應用

門急診服務流程包含「就醫前、接

受醫療服務、就醫後及品質監測」階

段，亦即從掛號、看診、檢驗/檢查、處

置、領藥、轉診、衛教，到繳費及個案

追蹤及品質監測等都屬之。舉例言之，

各醫療機構已連結人工智慧(artificial 

intelligence, AI)應用，發展即時診斷，

以北部某醫療機構為例，開發出利用深

度標記電腦斷層(CT)影像為基礎所建立

的肺結節偵測、良惡性分類及自動報告

演算法的AI系統，及應用在數位肺癌病

理影像的全玻片數位病理自動偵測癌症

區塊與細胞分析演算系統，在該兩項雙

引擎驅動下，能快速篩檢低劑量的肺CT

影像，偵測及分析結節位置、特徵，並

自動產生準確率95%以上的肺癌篩檢影

像評估報告(科技部，2020)。又如AI之

機器學習建立預測模型與醫師看診系統

結合，供看診醫師即時且準確預測特定

疾病及掌握疾病預後，或增加基因診斷

輔助系統、搭配電子病歷和雲端藥歷的

應用，及時整合各醫療院所資料，以提

供更精準的醫療診斷與建議(許，2015；

Koziatek et al., 2020)。此外，即時便民

查詢系統(機器人互動提供掛號及個人掛

號查詢、網路或手機APP即時查詢掌握

門診進度、領藥號、電腦斷層掃描檢查

號，與自動提醒功能)、衛教資訊自動與

客製化播送平台、藥物資訊查詢或自動

慢簽機、智動化檢查或復健排程管理系

統⋯等，都是機構內應用於門急診智慧

照護之發展產物(財團法人醫院評鑑暨醫

療品質促進會[醫策會]，2019)。

二、智慧醫療於「住院服務」之應用

對醫院而言，以高效率提供高品質住

院醫療服務是醫療機構極重要的任務，

而此目標不外乎希望建立友善醫療環

境、提高患者診療服務便利、減少人工

疏失及提升病人滿意度。具體來說目前

已被應用在醫療機構內住院服務的智慧

照護非常廣泛，各醫療機構也前瞻性結

合產業持續不斷地創新開發更多智慧醫

療服務項目，現階段常見的應用包括：

1.生理監測數據自動傳輸合併生理數據

異常即時辨識，取代人工建置及判讀

(盧、陳，2017)；2.智能藥櫃，用以協助

藥劑師進行各科室藥品取用之管理，以

進行取藥人員管制與紀錄，透過藥品位

置的亮燈與抽屜位置開啟，提升藥品管

理的準確性與安全性，輔助藥事人員與

護理師作業流程，縮短給藥時間；3.護

理站智慧電子白板，可將病人清單、屬

性資訊快速掌握，如手術排程、檢驗檢

查排程管理，以減少異常事件發生，並

可協助資訊分析做為護理照護指標管

理；4.高危險警示照護系統；5.檢體採集

病人辨識與追朔系統；6.給藥智慧化辨

識系統；7.疾病分類自動化編碼系統、

甚至跨部門整合病歷平台等(盧、陳，

2017；醫策會，2019)，這些均為智慧醫

療在住院服務服務的應用。

三、�智慧醫療於「社區健康(含長照)」之

應用

遠距健康照護乃智慧醫療照護發展最

重要的面向之一，主要透過AI與物聯網
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鏈結許多數據分析與服務功能，使智慧

醫療照護已開始應用於社區健康(含長

照)或居家照護領域，特別是老年長者

的居家健康及安全照護(Koziatek et al., 

2020；Read Paul et al., 2019)。目前臺灣

已經有許多業者投入遠距照護產業。遠

距照護主要透過網際網路雲端平台不間

斷地進行「偵測」及「傳輸」的功能，

市面上多使用穿戴式裝置或透過個案主

動回饋，將所蒐集數據如生理數值、體

位測量數據、生活型態或行為資訊、圖

像、影片或聲音檔案等，經由網路及時

上傳雲端，提供醫療機構分析與提供即

時回饋及諮詢(醫策會，2019；Koziatek 

et al., 2020)。此乃起源於無線心電圖監

測，近年來更快速發展至智慧助聽器、

智慧手錶/環、智慧衣、智慧眼鏡/隱形

眼鏡⋯等，而常見的蒐集生理數據包含

有心跳、血壓、睡眠、心電圖、熱量、

計步、運動花費時間、身體主觀感受、

癲癇紀錄、甚至特定生理或生化指標等

(Van Velthoven et al., 2019)。而這樣的照

護服務便是一個案管理照護模式，取代

過往傳統照護方式，透過及時串接醫療

與數據，建立智慧遠距診療、復健成效

追蹤、主動關懷式照護系統的應用，使

患者或老年長者能安全在家接受無縫的

健康照護(Read Paul et al., 2019)。

四、智慧醫療於「教學」之應用

在教學領域，由於現今各醫療機構病

歷、診斷、檢驗檢查、影像等均已建構

電子系統，在時間累積的利基之下，積

沙成塔便能形成大數據資料庫，提供了

臨床人員在各類研究題材發揮的研究利

器，可節省人力、物力及時間的耗費。

在教學部分也因應這些大數據的應用，

可開發智慧創新的教學模式，如臨床電

子病歷的教學，或整合其他影像系統

等，更能即時提供實例教學。其他智能

化教學應用還包含線上e-Learning學習，

應用個人學習資料夾掌握個人學習進

度；或應用雲端即時反饋系統「翻轉」

醫學教育、互動式遊戲教學等，以達到

多元學習概念；近年來各類虛擬實境擬

真訓練環境也陸續建置，如多重外傷病

人急救、醫病溝通等(醫策會，2019)，

這些均為智慧醫療於教學研究範疇的應

用實例。

五、智慧醫療於「行政管理」之應用

隨著人工智慧的應用漸趨普遍，過往

例行性事務或需人為主觀判斷之工作內

容將被AI取代，傳統行政庶務更是首當

其衝，人力資源管理對醫療機構內部管

理是很大的挑戰，而發展醫療人力資源

智慧化管理將是另一新契機(醫策會，

2019；Strohmeier & Piazza, 2015)。人力

資源管理以人才招募為例，透過人工智

慧的大數據統計、機器學習、判斷預測

等科學方法，便能節省人工篩選履歷時

間，透過預先資料的處理及整合，標註

最佳人選條件，再由機器學習模型完成 

AI 履歷篩選模型，便能篩選符合用人主

管的喜好，調整預測模型參數以因應機

構或企業人才策略(Strohmeier & Piazza, 

2015)；人事管理乃多面向，從人才培

訓、人員管理、排班出勤、績效考核、

個人職涯考量，到職務內容規劃，都可

借助人工智慧大數據管理與預測(Ajit, 

2016; Strohmeier & Piazza, 2015)。另外，

在醫院中的醫療衛材、醫療被服、醫療
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裝備等將可透過智能管理，如建置單

一識別系統(unique device identification, 

UDI)碼資料，便能透過醫院應用模式即

時進行補貨及庫存管理，以完成供應商

與醫院間的多對多資料交換，快速掌握

醫材消耗、庫存，將更能精算進行醫療

的成本管控(醫策會，2019)，這些都是

智慧醫療在行政管理的應用。

六、智慧醫療於「環境管理」之應用

近年來各醫療機構為建構更安全的醫

療環境，有效克服人為疏失，紛紛引進

環境智能管理系統，期望透過即時偵測

環境異常、結合攝影機資訊，或機器人

連動通報與社群軟體群組通知功能，達

到最即時通報醫院及警消單位，例如：

以智能管理系統優化醫院空氣品質、消

防安全環境監控即時通知系統、醫院化

學物品智慧管理系統、藥、衛材庫房溫

度監控智能系統等。其次如醫院探視人

員安全管制系統、醫療廢棄物智能管

理、防跌環境智能管理、精神疾患高風

險行為安全管理、智慧化停車管理系統

等，都是優化環境管理的重要創新作為

(醫策會，2019；Saini et al., 2020)。

智慧醫療於臨床健康照護應用之

相關研究

本文嘗試以eHealth、digital health、

telehealth、mHealth、smart health等關鍵

字，蒐集自Cochrane Library、CEPS中文

電子期刊資料庫、Pubmed及Medline等資

料庫，考量智慧醫療乃近年蓬勃發展，

文獻資料量龐大，且系統性文獻回顧或

統合分析文獻均搜尋過去數十年的研究

資料；此外，依據Bashir等學者(2018)

的研究指出，系統性文獻回顧或統合分

析之平均內容更新時間為35.4個月，故

本文分析近三年刊登之系統性文獻回顧

或統合分析文獻，並依據智慧醫療介入

之「個案 /疾病屬性」與「研究結果指

標」綜整如表一、二，發現多數智慧醫

療應用於社區民眾、糖尿病與心血管疾

病人；而研究成效指標多數探討健康行

為、生理指標與疾病控制等。

表一
智慧醫療介入之個案/疾病屬性分佈

個案或疾病屬性 文獻數

1.社區民眾、成年人或老年長者 11
2.第一型或第二型糖尿病 11
3.心血管疾病，如心衰竭、心臟術後、心肌梗塞、代謝症候群病人 9
4.懷孕婦女或產後婦女 4
5.愛滋病病人 3
6.憂鬱症或焦慮症病人 3
7.腦中風病人 2
8.氣喘患者 2
9. 其他：慢性疼痛之孩童與青少年、輕微認知障礙患者、周邊植入性中心靜脈導管患者、
任何長期具身體疾病之孩童與青少年、黃斑病變患者、高血壓/肥胖患者、外科病人、
風濕疾病病人、乳癌病人、全關節置換術後病人、慢性腎臟疾病病人

11
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護理專業於臨床智慧醫療之角色

科技始終來自人性，因著病人照護

需求、因著臨床第一線工作人員的習慣

與需求，資訊科技勢必需要充分與臨床

溝通，以整合及達到最佳系統狀態，智

慧醫療照護精進沒有最好，只有更好與

更人性化，護理專業人員如何在這突飛

猛進的智慧醫療照護中發揮重要的角

色功能是非常重要的(Scott Kruse et al., 

2018)，因第一線照護中最長時間與病

人及家屬站在一起的是護理人員，資訊

科技所帶來的便利很可能因為系統的錯

誤而影響病人安全、衝擊照護品質，更

可能因為簡便而外洩病人資料；此外，

當系統化介面已完全取代臨床紙本作

業，為避免資訊操作的錯誤勢必有賴臨

床教育訓練的落實，及對系統當機如緊

急應變確保病人所接受的醫療照護不中

斷，因此，護理人員扮演監督者的角色

(Koivunen & Saranto, 2018)；更重要的

是當系統操作的便利性大幅提升，對病

人評估的專業判斷及分析仍應保有高度

敏銳度，病人是有生命、思想的個體，

即便科技不斷進步，尊重病人的個別性

及喜好、力求人性化照護仍是不可或缺

(Scott Kruse et al., 2018)，故護理人員在

這個智慧醫療新世代也扮演著溝通協調

者的角色。除此，應用的遠距照護仍需

要專業護理人員對個案的追蹤管理，及

時掌握潛在風險個案，以達遠距醫療的

目的，故護理人員更是智慧醫療的重要

實務執行者。位於最前線的護理人員絕

對是智慧醫療發展的重要決策角色，因

為透過護理專業人員的眼睛所察覺病人

的症狀與需求與智慧科技的評估同樣重

要(Koivunen & Saranto, 2018)，系統發展

與精進過程如何更完善及兼具人性化有

賴護理人員的觀察及發掘問題，方能健

全智慧醫療照護。因此，期望政府衛政

單位及醫療機構管理者能省思及納入護

理專業人員的聲音，方能完善智慧醫療

環境。

表二
智慧醫療介入之研究結果指標分佈

智慧醫療介入評值之成果指標 文獻數

健康行為：抽菸、喝酒、身體活動、到院檢查次數、用藥遵從性 18
生理指標：�體重、身體質量指數、血壓、生化數據、血脂、糖化血色素、心血管危險因

子、腎功能指標等
16

疾病控制：�妊娠糖尿病發生、氣喘發作控制、住院天數、住院率、心肌梗塞發生率、糖尿
病控制、死亡率、性行為傳染性疾病等

13

心理健康：焦慮、憂鬱 8
生活品質 7
其他主觀資料：�疼痛控制、身體功能、疾病照護知識、疾病照護態度、管路照護知識、病

人滿意度等
7

認知功能 2
其他：到院檢傷處理時間 1
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結論

隨著智慧化時代來臨、醫療病歷無

紙化的發展，在醫療照護過程最重要的

是力求精準、正確、效率、減少人力浪

費、提升直接照護時間與品質。然而，

正當各產業均卯足全力發展智慧科技，

醫療行業攸關生命更是需要把握科技進

步所帶來的效益。此時，智慧醫療概念

的明確化更是奠定未來我國智慧醫療發

展的基石，是故本文期盼能引發讀者在

工作崗位中之思考，除了明白智慧醫療

演進與發展外，掌握現階段國際上智慧

醫療於臨床應用之現況，構思與計劃未

來臨床精進之作為，結合病人需求、開

發更人性化之智慧醫療服務，確保我國

人的生命安全與就醫服務品質。
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ABSTRACT
With the continuous advancement of technology and medicine, the convergence, 

turbulence, integration, continuous exploration, and innovation of technology and medicine 

have been explosively developing a new medical service model at the current stage. Smart 

health is a full of imagination and a high-developed new field. Our domestic medical 

system is also encouraging cooperation between the medical and electrical industries, and 

is about to face a new medical ecology. Therefore, our nursing profession might need to 

master and create an intelligent nursing care model in accordance with the change of this 

medical ecology, highlighting the value of nursing uniqueness to show its prominence in this 

intelligent era. This article elaborates the development and evolution of smart health through 

literature review, and summarizes the current applications of smart health in clinical health 

care settings. We anticipate that our nursing scholars and clinical nursing practitioners' can 

be involved and be able to expand the smart healthcare. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 

20:5, 67-75)
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