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摘要

目的在 COVID-19 爆發之初，美國兒童的健康檢查和免疫接種有所下降，弱勢群體受到的影響尤為嚴重。我們測

試了一種創新的機制，利用聊天機器人讓照護者參與兒童的循證預防照護。

設計：使用以病患為中心的創新技術進行兒童健康參與與輔導 (CHEC-UP) 專案是作為基層醫療兒科的臨床品質

改善試點而開發與實施的。人工智慧 (AI) 聊天機器人被用來個人化訊息，並在 5 個月內促進預約排程。聊天機器

人包括一個活動，同時傳送簡訊給兒童在 2 週內接受建議的健康檢查和疫苗注射的多個人。從簡訊中，收件者可

從 智慧型手機啟動英文或西班牙文聊天機器人，並在預先定義的自動對話指引下，進行特定年齡的教育、提出預

先定義的問題，並根據收件者的回答提供指引。

環境：試驗研究在伊利諾州芝加哥市的一家社區健康中心進行，該中心服務約 10,500 名兒童，其父母或監護人中 

82% 為少數種族及/或族裔。

參與者：我們針對 250 個有 0 至 17 歲兒童的英語和西班牙語家庭，使用聊天機器人進行主動式推廣，宣傳完成

兒童健康檢查和最新的免疫接種狀況。最初，我們特別強調 0-2 歲年齡層，因為頭兩年是疫苗可預防疾病的基本

預防的關鍵時期。

干預措施：干預著重於就診前的參與，推出人工智能聊天機器人，提供個人化訊息，並透過行動裝置方便預約排程

。CHEC-UP 的另一個新穎組件是在預約前傳播以實證為基礎的預防指引。結果：在使用聊天機器人的預防組中，聊

天機器人協助增加了 27% 的孩童就診率和免疫接種率。與一般照護組相比，干預組的嬰兒看診和免疫接種絕對增加

了 13%。調查結果以及病患和臨床醫師訪談顯示，他們對聊天機器人的滿意度很高。患者也指出了聊天機器人未來

在改善健康和福祉方面的用途。

結論：讓病患參與聊天機器人改善了疫苗接種和兒童健康。患者對聊天機器人的參與非常滿意。透過讓病患和照

護者參與，聊天機器人有可能主動讓病患參與照護，並優化疫苗接種率，實現社會最大的公共衛生成就之一：降

低傳染病的傳播。
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兒童探訪是諮詢、疫苗管理和記錄的重要場所。的

想法。
CHEC-UP (Child Health Engagement and Coaching Using Patient-

centered Innovation) 計劃的構想是

1。  

儘管技術進步，但在全國性的兒科疫苗接種計劃中仍存在接

種差異。人工智慧 (AI) 聊天機器人的使用在以下領域呈指數級
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2智能手機在社區健康領域的廣泛應用，證明了智能手機可以作

為一種工具，讓患者參與健康服務，如預防保健訪問。(3)此外

，基於智能手機的患者參與免疫接種，已證明改善了兒童的免

疫接種狀況。  

(5)COVID-19大流行以及其他醫療障礙（包括交通限制、壓力

和生態經濟困難）擴大了這方面的差異。  

在 COVID-19 大流行後的幾個月內，美國疾病控制與預防中

心 (CDC) 的 資料顯示，兒科人口的疫苗接種率和兒童健康檢查

率都在下降(7)。(8)兒童健康檢查不僅是疫苗接種的重要場所，也

是支援家庭和識別各種健康需求的重要場所。醫護人員會篩檢

發育遲緩的兒童，而兒童也可以提出有關身體問題、行為和心

理健康的疑慮，並接受有關健康營養、運動和安全的個人化指

導。

CHEC-UP 專案的目標在於利用社區健康中心 (CHC) 的聊天

機 器 人 ， 減 少 兒 童 健 康 照 護 與 免 疫 接 種 完 成 度 的 差 異 。

AllianceChicago 的方法優化了以病患為中心的數位技術，在提

供 CDC 發展里程碑（Developmental Milestones）中可信賴的循

證建議的同時，輔導家長並促進他們參與健康照護和疫苗接種

。  

AllianceChicago 是一個全國性、以實踐為基礎的研究網路，

由 19 個州的 50 多家 CHC 組成。CHEC-UP 專案的構想是作為

一項品質改善試驗專案，以滿足服務不足社區的需求，建立簡

化的線上流程，讓家庭互動參與，安排兒童接受兒童健康檢查

，並提供預防性指導。該專案的設計目的是促進及時、以病患

為中心與 CHC 的病患兒科照護團隊連線。CHEC-UP 數位外展

包含三種方式，患者的照護團隊透過智慧型手機以符合 HIPAA 

的聊天機器人進行連結，包括在兒童就診前與照護者溝通、主

動分享實證性預防指導資料，以及方便排期。

CHC 作為以病患為中心的醫療之家，提供全面且符合文化

習俗的照護，以滿足以下需求

10社區健康中心在公共衛生緊急情況下迅速採用數位健康技術

，以創造新的病患存取、教育和參與管道，與病患建立聯繫並

提供基本照護服務。11CHEC-UP 專案創造機會，評估數位健康

工具與特定健康結果之間的關係，例如免疫接種狀況和預防性

健康門診完成度。CHEC-UP 提供以病患為中心的全功能技術

參與解決方案，結合創新的聊天機器人技術和輔導，以達到以

下目的：1) 提醒家長即將在醫療之家進行的兒童健康檢查和免

疫接種；2) 促進與 CDC 根據年齡提出的建議進行對話；以及 

3) 簡化符合病患偏好的預約排程。

方法

服務對象

AllianceChicago 為 50 間社區醫療中心的健康資訊技術、研究、

創新、品質改善和臨床協作提供共用基礎設施。網絡中的 CHC 

參與者代表了鄉村和城市地區，總共為近 160,000 名兒童提供

服務。CHEC-UP 專案以有 0 至 17 歲兒童的家庭為目標，利用

聊天機器人主動推廣完成兒童健康檢查及最新免疫狀況。12此

外，這個年齡層已被列為國家品質測量的優先項目，與醫療系

統確保兒童及時接受兒童免疫接種的績效有關。13在發現各年

齡層的就診人數下降後，年齡層的範圍被擴大。

參 與  CHEC-UP 的 人 口 包 括 說 英 語 或 西 班 牙 語 的 家 庭 。

AllianceChi-cago 在芝加哥的一家合作 CHC 實施 CHEC-UP，該 

CHC 服務約 10,500 名兒童，82% 的病患或監護人為少數種族

及/或族裔。約有 30% 的病患以英語以外的語言獲得最佳服務

。 將 近  99% 的 病 患 處 於 聯 邦 貧 窮 線 的  200% 或 以 下 。

AllianceChicago 共向 249 個干預組家庭和 250 個對照組家庭提

供干預作比較。250 個樣本的規模是在考慮到 5 個月期間的可

行性以及過往專案的考慮因素後選出的；這些過去的專案也需

要技術設計、客製化、測試、實施和迭代修改。對照群組中的 

250 位病患是隨機選出的年齡匹配群組。
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根據同一 CHC 中活躍病患的人口特徵，找出類似病患。

研究方法

AllianceChicago 的多學科團隊反映了在 CHC 的兒科臨床照護

、基層照護創新、數據科學、以使用者為中心的設計以及面向

消費者的病患參與技術方面的專業知識。從 2021 年 5 月 24 日

到 2021 年 11 月 30 日，我們利用「計畫-執行-研究-行動」（

Plan-Do-Study-Act，PDSA）改善週期來實施和評估成果。為了

與學習型醫療系統框架保持一致，我們使用了持續評估定量和

定性資料的流程來對專案進行修改。由臨床醫師、以使用者為

中心的設計師及人工智慧技術開發專家所組成的多元專業團隊

共同合作，依據接種疫苗與健康照護到期的年齡，開發客製化

的訊息與決策樹。我們採用人口衛生的方法來識別該接受免疫

接種和/或兒童健康檢查的 CHC 患者，並制定了一份合格清單

。該名單是由 AllianceChicago 代表 CHC 提供並託管的資料和

分析工具整理而成。分析工具包括從電子健康記錄 (EHR) 中取

得的臨床和行政資料，如演示圖、預約資訊和免疫接種完成資

料。在試辦期間，針對到期就診及接受免疫接種的病患制定了

訊息部署排程，訊息由聊天機平台部署。從 AllianceChicago 的

資料與分析平台擷取兒童看診與完成免疫接種的結果資料進行

分析。透過聊天訊息傳送的訊息，設計並部署調查問卷以評估

使用聊天機器人的經驗。團隊持續監控與聊天機器人的互動分

析，以及兒童健康檢查和免疫接種的結果，以改善干預。再結

果分析分為三組：(1) 一般照護、

(2)部署文字訊息的干預組，(3)收到文字訊息的家庭啟動聊天機

器人並與之互動的干預及參與組。

以數位方式實現干預外展

AllianceChicago 實施聊天機系統，以減少弱勢社群在兒童健康

和免疫接種方面的差異。作為干預行動的一部分，我們聯絡了

兒科病患的照護者，其中包括使用文字通訊系統啟動 AI 聊天

機器人，透過家長的行動裝置傳送特定訊息並協助預約排程。

最後，根據受訪者的回饋，干預形式也擴大到包括電子郵件推

廣。

AllianceChicago 團隊使用聊天機設計工作室自訂預先建立的

工作流程，以建立病人外展的訊息範本。這些訊息是針對特定

年齡層量身打造，並視需要調整。聊天機技術可輕鬆進行客戶

化，而且不需要任何進階的編碼經驗。聊天機器人每週或每兩

週部署一次，團隊會根據診所和病患的回饋進行調整。

該聊天機器人透過以下方式協助網路中的家庭：透過文字和

電子郵件以他們喜愛的語言提醒他們即將進行的兒童健康檢查

和免疫接種；在就診前發佈來自 CDC 的循證預防指南，以豐

富對話內容；通過通知前台表示有興趣安排診所就診的患者，

簡化預約排程。

以 AI 為基礎的聊天機器人實現以人為中心的病患溝通

以智慧型手機為基礎，主動與家長溝通，提醒家長即將進行的

兒 童 健 康 檢 查 ， 並 分 享 疾 病 預 防 控 制 中 心 的 預 防 指 南 。
14CHEC-UP透過聊天機器人強化了「提醒系統」的概念，同時

使會面具有互動性、教育性和吸引力，並減少了預約排程的麻

煩。CHEC-UP 特別新穎的地方在於能夠提供多合一的溝通解

決方案，進行即時、雙向訊息傳輸；未來的功能可能包括視訊

或電話拜訪以及 EHR 整合等，因此不再需要多種參與工具。

聊天機器人交流的另一個優點是不需要下載應用程式。在之

前的工作中，AllianceChicago 發現下載應用程式可能會成為  

CHC 患者參與的技術障礙。為了提供終端使用者偏好的彈性，

聊 天 機 器 人 可 從 任 何 智 慧 型 裝 置 或 桌 上 型 電 腦 存 取 。 對 於  

CHEC-UP，團隊使用聊天機的 AI 引擎自訂西班牙文和英文的

兒童健康和免疫接種內容演算法。聊天機器人用他們的主要語

言與病患互動，這對參與的 CHC 改善照護品質、成果、病患

體驗以及對兒科照護的滿意度貢獻良多。

輔導與病患參與，使用預知引導 輔導包括有目的性和激勵性的對話，

讓病患參與其健康。美國兒科醫療服務提供者對 CDC 和美國兒科

學會等可信實體提供的循證指導充滿信心；大多數兒科醫療服務

提供者認為，循證指導能幫助他們提高醫療服務質量。
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執業人員在進行兒童健康檢查時，會與家長分享預期指導手冊

。這些手冊提供有關營養、發育、安全和期望的寶貴資訊。對

於家長來說，診所就診可能是一個充滿壓力的時間來處理詳細

講義中的資訊。看診是有時間限制的，而且檢查生命體征或接

受免疫接種可能會讓年幼的兒童感到不安。

CHEC-UP 在父母方便時主動與他們接觸，在家人到達之前

提供預期性指 導，改變了這種動態。以可信賴的資訊輔導就診

前的準備工作，可以教育家長、增強他們的信心，並促進家長

與醫療服務提供者在一起時共同做出決定。使用聊天機器人技

術分享建議，可讓家長在就診壓力之外，消化有關孩子成長與

發展的寶貴資訊。

學習型健康系統架構

在整個專案中，持續改善的動力來自於資料分析以及診所和病

患利害關係人的回饋。患者家屬是學習團隊的重要成員。

CHEC-UP 利用聊天機技術收集持續的回饋，以加強干預。學

習型健康系統架構方法允許項目團隊在每週會議中根據需要對

專案進行反饋和修改1。  

開發回饋聊天機器人是為了增加病患參與度，並了解終端使

用者的經驗與滿意度。根據病患家庭和 CHC 臨床醫師的回饋

，接受干擾的病患年齡層從 0-2 歲擴大到 0-17；工作流程中加

入電子郵件分發；簡化和個人化英語和西班牙語訊息；加入病

患排程選項；以及在整個專案過程中改變聊天機器人的部署時

間。利用資料可持續監控和修改干預方法。

此外，最初與聊天機器人互動的病患會收到聊天機器人的後

續訊息，要求他們參與訪談。患者访谈的问题旨在帮助团队更

好地了解影响参与度的因素以及未来改进聊天机器人使用的机

会。問題範例包括是什麼讓您點擊聊天機器人打開它的？您在

打開聊天機器人時是否猶豫不決？未來我們該如何避免這種情

況，讓病患感到更舒適？使用聊天機器人時有沒有任何掙扎？

您對如何改善聊天機器人有任何想法嗎？您喜歡在您的健康中

心使用聊天機器人嗎？有了這次經驗之後，您未來開啟聊天機

器人的可能性會增加還是減少？如果您可以存取

在您的健康中心網站隨時使用聊天機器人提出問題會有幫助嗎？

CHEC-UP 的永續性

試辦計畫讓 CHEC-UP 的實際工作流程設計、技術執行和嚴格

評估得以進行，以找出最有前途的實務，並在計畫期間之後持

續擴展。由於該專案被視為成功，CHEC-UP 有潛力透過外展

自動化提高營運效率，並減少因不赴約或錯過預約而造成的收

入損失。

聊天機器人技術的財務永續性可能來自：1）透過自動化工

作流程節省成本，而非依賴員工；2）透過應付費用的兒童健康

門診獲得收入；以及 3）透過以免疫為重點的品質衡量績效獲

得品質付款。此外，由於該平台是具有虛擬門診和訊息傳送功

能的多合一解決方案，因此可免除 CHC 目前因分別使用文字

訊息傳送和遠距醫療解決方案而產生的成本。

人類與動物參與者

本試驗計畫是為了提升循證臨床照護的品質而進行的改善活動

，因此根據衛生與人類服務部所制定的準則，本試驗計畫不被

視為人體研究。

結果

CHEC-UP 結果證明成功使用聊天機器人改善健康差異

在為期 5 個月的實施期間，關鍵指標預示了積極的成果。在 

249 位病患的干預組中，有 28% 的病患/家庭使用聊天機器人（

干預與參與組）；此外，這組的兒童健康檢查與免疫接種完成

率相對增加 27%。與聊天機器人互動的病患/家庭群組在免疫接

種和完成嬰兒健康照護的絕對比例增加了 13%。收到文字訊息

啟動聊天機器人的病患群組（干預群組）顯示，與一般照護相

比，干預群組絕對增加了 8%，顯示與對照群組相較，他們更

有可能安排並參加健康照護--即使他們沒有使用聊天機器人。  

在觀察特定年齡層時，可以觀察到結果的差異：對於 0-11 

歲的兒童，開啟聊天機器人後，就診次數和免疫接種次數相對

於基線增加了 30%；對於 12-17 歲年齡層的青少年，開啟聊天

機器人後，就診次數和免疫接種次數相對於基線增加了 30%。
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圖 1.學習型健康系統架構。

對於 12-17 歲年齡層的青少年，學習型健康系統架構。

持續改進

在整個專案過程中，AllianceChicago 團隊利用診所和病患利害

關係人回饋的資料分析，以及代表臨床和營運相關角色的 CHC 

員工的直接回饋，進行持續改善。AllianceChicago 團隊利用聊

天機技術持續收集病患家屬的回饋，他們的意見對於強化干預

至關重要3。  

該團隊的定量和定性評估將為其未來迭代中不斷演進的用例

策略提供資訊，推動干預以取得長期成功，並為 CHC 所服務

的兒科患者和家庭的未來患者參與需求建立知識基礎。

為 CHC 所服務的兒科病患及其家屬的未來病患參與需求建立

知識基礎。

討論

本試驗專案強調一種實用的介入方式，透過導入聊天機器人，

改善了疫苗接種率和兒童健康照護的預期臨床結果。

CHEC-UP 專案成功地展示了聊天機器人如何以創新的方式

使用，以病患為中心的方式改善健康不均勻的情況。在試點專

案中，0 到 11 歲的 兒童受到的影響最大。在 12 到 17 歲的較

年長青少年中則沒有觀察到顯著的影響。造成這種差異的一個

因素可能是年紀較大的兒童較少有
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圖 2.CHEC-UP（使用以病患為中心的創新方式進行兒童健康參與與輔導）的結果。

與較年幼的兒童相比，較年幼的兒童接種疫苗的次數較多，而

較年長的兒童接種疫苗的次數較少。年紀較大的青少年可能已

經在試驗期間之外接受過檢查。此外，年齡較小的兒童接受健

康檢查的頻率較高，以配合重要的里程碑和要求，例如婦女、

嬰兒和兒童文件以及學校和運動體檢。由於試驗期較短，且青

少年年齡層的參與者人數較少，因此結果可能受到影響。

與 CHEC-UP 類似，在其他臨床案例中使用就診前聊天機器

人也受到患者的好評，產前患者的定性研究就說明了這一點。

(14)在更大的患者樣本中使用研究方法進行的研究將有助於瞭解

；特別是，確定在就診外成功提供教育的組成部分，以及最能

吸引患者的首選形式。

聊天機器人的使用在許多方面都有可能帶來轉變。它可以提

供更有吸引力的患者外展機制，並符合患者接收資訊的偏好。

雖然此專案是以品質改善專案的方式進行，但研究也顯示以文

字為基礎的干預能有效提高免疫接種率。在一項有關流感疫苗

接種的研究中，收到文字訊息的干預組有 27.1% 完成了流感疫

苗接種，而一般照護組只有 23%。  

CHEC-UP 計畫除了超越文字訊息的例行應用 (例如預約提醒

)，也著重於透過對話了解特定需求，例如協助安排預約。患者

特別要求診所員工協助安排時間。此外，患者對於在就診前收到

健康教育資料表示非常滿意。透過 CHEC-UP 實施的工作流程可

確保完成預防服務，此流程也可能用於基層醫療的其他臨床領

域，例如癌症篩檢、慢性病管理以及健康篩檢的社會決定因素

。

創新

數位醫療提供了在傳統醫療環境之外，重新想像以病患為中心

的新就醫體驗的機會，並能體認病患對便利性與彈性的需求。

向數位醫療轉移挑戰醫療系統重新思考照護點的概念，超越診

所的實體牆壁和門診的 時間限制，以更好地管理醫療服務的提

供。傳統上，提供者和病患都認為照護點是在醫院或診所。數

位解決方案的出現挑戰了這一觀念，無論患者身在何處，都可

以 使用智慧型手機技術，以人性化且高度雙向的形式參與其中

。

與外展相關的兒科照護可提高參與度與健康，對公共衛生、

醫療服務提供者都有影響、
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圖 3.最終使用者對使用聊天機器人的回饋。

和患者。對於因系統和結構性障礙而導致需求複雜的族群而言

，尤其如此。例如，全國定期的兒童免疫接種和嬰兒健康檢查

率都創下歷史新低。

為弱勢族群提供醫療存取與服務的提供者組織正在尋找積極

的解決方案，包括數位外展服務，以克服一些結構性障礙，例

如患者族群所經歷的交通與語言問題。除了醫院、醫療系統、

醫療實務、後期療護設施和其他組織之外，公共衛生組織的領

導者也能從使用聊天機器人改善病患體驗、參與度、依從性和

成果中獲益。

總結

CHEC-UP 專案成功地以創新的方式解決了社區健康中免疫接

種率和嬰兒痊癒率下降的問題。在 5 個月的試辦期間，免疫接

種率和嬰兒就診率等兒科健康成果均有所改善。該專案使用聊

天機器人，展現出對社區健康中心服務對象經常提出的需求的

回應能力，例如及時接觸照護團隊和更簡易的排程流程。聊天

機器人利用簡化的智慧型手機技術與平易近人的人工溝通方式

，減輕了障礙。

此外，CHEC-UP 也提供機會，透過提供有針對性的兒童成長

教育，增進患者對其子女健康的信心與參與，以便做出明智的

決定。聊天機器人透過與病患和監護人互動，有可能優化疫苗

接種率，並實現社會最大的公共衛生成就之一：降低傳染病的

傳播。未來需要在更大的樣本規模和不同的人群中使用研究方

法對數位健康的影響進行研究，以更好地瞭解聊天機器人等干

預措施如何與臨床和公共健康結果相關聯。
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