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摘要

數位健康干預技術，包括使用人工智慧 (AI) 輔助的遠距醫療，可支援日益廣泛的預防與治療改善目標。目標健康

照護創新的許多數位效益無法充分發揮其潛力，其中的限制包括缺乏強大的可用性和以使用者為中心的設計、靈

活的法規政策，以及缺乏足夠的高品質證據和方法來評估效能的普及性和臨床穩健性。我們利用不同的價值體系

與解決方案來探索健康創新，以克服資料價值體系所產生的基本限制。我們提出新的遠距醫療範例，並納入介入

設計，結合臨床創新與資料資源開發創新。機器學習與人工智慧有可能促成數位與健康創新的循環經濟，其中可

持續的解決方案可在資料啟用的協作與共享數位生態系統中提供。統一產業標準、調整監管政策，以及接受以遠

距醫療為基礎的創新新治理模式，對於這種健康創新擴展、臨床採用和社會創新的新方法而言，都是不可或缺的

。

收到：收稿日期：2023 年 1 月 11 日；接受日期：2023 年 2 月 14 日；發表日期：2023 年 2 月 14 日：2023 年 2 月 14 日；發表：2023 年 2 月 28 日

2020 年，當全球面臨大流行病危機時，醫療照護界

不得不迅速適應。許多國家採用遠距醫療和

轉變為利用電話和視訊會診或遠端病患管理和分流來提供

廣泛的醫療照護。這些都很重要，因為親自探訪病人的機

會變得有限，醫療辦公室被迫關閉或保持社會距離。

遠距醫療超越了醫師與病患之間的關係，定義為提供和

促進健康及健康相關服務。3透過遠距健康提供的醫療照護

包括電話支援、訊息傳輸、智慧型手機應用程式、網路方

法和遠端監控。4遠距健康和遠距醫療 (Telemedicine, TM) 

之間有所區分，遠距醫療被視為遠距健康的子集，嚴格來

說是指使用電信和數位通訊技術提供臨床醫療照護服務。

被視為遠端醫療的子集，嚴格來說是指使用數位通訊技術

提供臨床醫療照護服務。在遠端 TM 護理過程中，資料擷

取的層面非常有限。對於數位健康干預技術 (DHIs) 的採用

、擴展、臨床穩定性和永續性而言，過渡至遠端醫療是關

鍵。這種轉變需要產生證據，以支持安全使用、將數位醫

療干預和工具整合至臨床實務，以及支持病患照護和改善

結果。

數位健康干預支援廣泛的一階改善結果，包括使用人工

智慧 (AI) 發現疾病和治療的新知識、健康技術評估和臨床

試驗的真實世界證據 (RWE)、更明智的臨床和政策決策、病

患參與和照護的連貫性、擴大照護的可及性，以及醫療照護

的轉型5,6。
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7-15。  

多篇評論都檢視了遠距醫療的有效性、成本效益、病患

觀感以及對死亡率影響的正面證據。16-18在研究遠距醫療在

數位創新中的角色時，一個經常被忽略的面向是 DHIs 所創

造的社會價值，它可以被利用來提供社會創新。社會創新

可理解為透過擴大規模和採用而產生的長期變化。 19 由 

DHIs 發起的社會創新可以影響社會價值，例如創造一個值

得信賴和信任的醫療體系(20)。

(20)DHIs的整合減輕了遠距醫療專案成果往往較小的問題

，因為這些成果在時間或地區上有限，而且往往無法轉化

為醫療系統組織和功能上的永續改變。  

數位健康干預技術的社會價值 透過以社會價值和社會創新為

終點來設計、開發和擴展的數位健康干預技術，可以實現

人口健康的轉型。除了臨床和經濟價值之外，從社會價值的

角度切入健康創新，可幫助產業和監管機構瞭解實現四

重目標所涉及的真正複雜性。四個相互依存的目標包括：

(1) 提升病患體驗與安全；(2) 改善人口健康；(3) 降低成本

並防止收入損失；(4) 改善醫療保健人員的健康與滿意度。
(22)透過 DHI 的擴展與強大的臨床實務整合，恢復資料生

態系統的平衡，有助於防止資料不對稱，23並啟動以病患為

中心的合作模式，充分利用 DHI 間的合作與連續性，實現

健康產業的循環經濟。  

循環經濟以三大原則為基礎，並以設計為驅動力：消除

廢棄物與污染、保持產品與材料的使用性，以及再生自然

系統。循環經濟旨在推動永續性、公平性與數位包容，27進

一步轉換循環與復原能力。我們需要加速使用人工智能來

發現前沿知識28-35，以鼓勵和促進合作，並實施行業標準，

將知識發現轉化為隨時可用的優質服務干預。

必須重新評估醫療照護的標準與實務，以啟用智慧型轉

型週期。透過應用有證據支持的知識來推動這些轉型週期

，36必須解決資料價值的挑戰(37,38)。  

( 39,40)持續與擴大價值的挑戰表現在支援遠距醫療的 AI 投

資與臨床試驗、臨床實踐整合與臨床穩健性所產生的多變

與不佳績效之間的差距(41-43)。

44若無法為病患、社區、供應者或創新者的利益提供包容性

的數位發展，就會破壞人工智慧發現的應用與永續性(45)。  

通常很難分辨哪個價值體系更能滿足病患的需求，因此

擴大規模變得更加複雜。舉例來說，針對充血性心臟衰竭

患者的 AI 支援轉診裝置或應用程式，除了為 照護連續性與

病患路徑選擇提供支援外，也能擷取可靠且有價值的照護

連續性資料。要將臨床推理轉換為臨床一致性和精準醫療

，並支援有意義、可擴展和可持續的 DHI，就需要這些資料

。  

醫療器材開發的挑戰

從醫療設備開發的角度來看，價值展示和規模擴大的關鍵

在於證明其在真實世界條件下改善患者療效的強大性能。49

由於缺乏適當的專業知識和投資，評估遠距醫療臨床穩健

性往往低於可接受的改進證據臨界值。40,50從臨 床經濟評估

的角度切入創新，(39)可在數位轉換的萌芽階段證明效率的

提升，從而促進新設備在臨床實踐中的引入。(40,50)如果新的

創新在影響臨床實踐價值之前就能證明其社會、經濟和商

業價值，那麼這種方法就能簡化事情。

健康創新的資料價值困境

資料價值是 DHI 與社會創新之間的循環依賴關係，其目的

在於提供包容性資料。解決健康創新的資料價值困境，可

在創新生態系統中提供彈性，協助縮小設計與實施之間的

差距。遠距醫療驅動的創新可提供更好的資料生態系統。

然而，目前的監管政策側重於將 DHIs 視為獨立的醫療裝置

，這無助於採用建議的資料耦合方法來擴大醫療服務的可

及性，並加強醫療服務的連續性和可及性。
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以患者為中心的模式。在我們更好地瞭解這些技術的真正

影響，並讓醫療系統做好準備以支持創新想法之前，對人

工智能進行規範的努力既受到讚揚，也受到抨擊，51被視為

減速進展。雖然獨立的醫療設備法規旨在更平均地分配利

害關係人的責任，從而增加法規對醫療成果的影響，52,53但

它往往會將注意力從責任過程的核心問題上轉移開來，例

如針對遠距醫療設備設計來分流病患、與門診診所的接觸

、住院以及出院後的數位照護。目前的模式無法促進信任

以及 DHIs 的安全開發與整合。

以裝置為中心的監管政策既無法提高醫療照護的效率，

也無法扭轉醫療差距擴大的趨勢。57,58,59以現行政策提供的

數位健康干預措施，當它們加劇現有的不公平現象時，可

能會導致政策制定者進行更多的監管控制，以及數位健康

經濟和健康創新的螺旋式減速。

真實世界的證據33,39被塑造成一個工程化的「基礎真實」

，經過人工增強和合成60,61以模擬時間背景和經緯度62- 根據

預期的患者結果來衡量績效的必要條件。63基於 RWE 的試

驗設計具有提高擴展效率和降低創新成本的潛力(64)。(65)透過

資料共享在創新供應鏈上獲取和轉移價值是提供信任和績

效的關鍵。

監管沙盒的重要性

監管沙箱（一種已公佈的監管方法，允許在監管機構的監

督下測試創新）可加速了解特定創新所帶來的機會和風險

，並發展正確的監管環境。監管沙箱可測試不符合現有法

律和監管框架的創新技術、產品、服務或方法65。沙盒需要

提供法律靈活性的工具， 例如，以實驗條款（即允許進行

實驗的臨時規則）的形式。然而，由於資料生態系統的設

計不佳，以及缺乏對創新所涉及的複雜元素的瞭解，監管

沙箱可能無法解決擴大創新所遇到的障礙。在資訊分享成

為醫療照護的標準之前，擴大人工智慧的規模仍將面臨挑

戰。

創新者的困境

如果不解決資料價值困境，醫療照護系統的安全性和品質

可能幾乎無法改善。透過有效解決資料價值困境，可創造

並公平分享新的價值邊際 - 包括臨床和政策決策所用資料

樣本的公平性和包容性，以及促進連線創新。

支援未來的勞動力

醫院和醫療系統持續面對醫療照護人力和員工短缺的問題

，在 2019 年到 2022 年間，專科護理人員的職位空缺將增

加高達 30%。培訓資源不足、工作與生活平衡不佳、使用

效率低，以及醫療照護提供者的執業範圍限制，都是造成

短缺和提供者倦怠的原因66。  

技術可以對工作流程產生深遠的影響 - 例如，減輕與冗

餘文書工作或低臨床價值任務相關的負擔。這取決於整合

和簡化大量的規章制度，以及減輕日益明顯的角色模糊性

，部分原因在於各自為政的 DHI。大量證據顯示，醫生們

浪費了三分之二以上的時間在文書工作上，造成病人和員

工的沮喪、浪費和無附加價值(67,68)。

管理醫療照護的法規之多，讓業內人士應接不暇。幾乎

這個領域的每個方面都受到一個或另一個監管機構的監督

，有時甚至受到數個監管機構的監督。69,70在 COVID-19 大

流行期間，醫療照護團隊中不同成員所做的任務轉移越來

越多，執照和認證的放寬也造成了許多混亂和錯位，使得

角色不夠明確。角色明確性是跨專業合作的一個關鍵層面

，對於有效、安全、可靠的跨專業團隊運作和卓越服務來

說至關重要（71,72）。

73技術有可能提高產能並減低成本。74,75技術/任務的一致

性（在個人能力範圍內工作）可能會有所改善。74,75所有這

些對勞動套利的關注都建立在一個假設之上，那就是在不

犧牲品質的前提下，任務可以很容易地按照執照或培訓進

行分類。這導致了一種隱晦的等價觀念，醫療照護專業人

員被視為彼此的潛在替代品。訓練長度和強度上的顯著差

異被輕易抹去。由大流行病引發的變革大大降低了這些限

制，賦予了更大的靈活性，讓受過較少訓練的人
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的工作。時間會證明這種創新是否會以病人照護品質、工

業行動和倦怠率為代價。

精心設計的遠距醫療平台可以讓團隊更緊密地結合在一

起，並透過資料驅動的意識和相互問責性來完成團隊的任

務 - 為病患提供更好的服務。即時資料分析與透明度可協助

改善臨床工作流程，重建團隊信任，並鼓勵醫療團隊成員

說真話。

遠距醫療監管政策範例的限制

目前針對遠距健康的監管政策方法面臨多項挑戰，這些方

法廣泛忽略了人因科學、實施科學、改進科學、 安全與風

險管理科學等多種科學的核心與交叉。遠距醫療的監管政

策範例並未提供行動建議。例如，監管機構擔心遠距醫療

的成長會導致醫療保健提供者只提供遠距醫療服務，從而

減少特定地理位置內提供者的可用供應；州外的遠距醫療

提供者會「進駐」，從當地提供者手中搶走低危及性和私

人付費的病患/病患費用，這可能會導致他們關閉、遷移或

照護的病患佔病患總數的百分比降低。此外，州外的遠距

醫療提供者會在當地監管政策範例之外運作，因此會削弱

州和當地監管的影響力和監督。這對於行為健康和藥房照

護尤其如此，但一般也會導致遠距健康政策範例出現問題

，例如，要求遠距健康服務提供者擁有實體辦公室地點（

或在 x 時間內親自見患者 x 次）。儘管這些因素會影響監

管政策範例，進而影響遠距醫療和 DHIs 所處的政治經濟市

場，但這些因素都沒有得到充分處理。

討論

DHI 市場的驅動力來自目前以裝置為中心的監管模式，而

非運作良好的資料驅動創新生態系統。儘管大流行病加速

了數位創新的需求，但卻沒有足夠的方法與政策來擴大  

DHIs 的規模，以展示其社會價值，而目前創新生態系統的

價值轉移與永續性仍有待改善。這提出了關於價值的合理

問題。  

這需要廣泛的改革、靈活的規範和持續的創新來解決創

新者和數據價值的困境。數位創新加速上層結構可連結整

個醫療照護連續體的 DHIs，包括標準、對齊與使能。

以遠端醫療為基礎的治理與監管政策，可 (1) 促成資料資源

創新，(2) 解決妨礙 DHIs 擴展至社區健康與公共衛生領域

的迫切治理與透明度問題，(3) 為可信賴的證據提供真實世

界資料的結構，(4) 提供徹底不同的提供模式結構的新途徑

，(5) 減少醫療保健人員的工作量，(6) 改善外展、參與及

大規模預防，同時 (7) 收集結構化資料。
78例如，患者報告的健康相關生活品質、症狀嚴重性、照

護滿意度、資源利用率、住院率、再入院率及存活率。資

源利用率是衡量一個人目前使用多少可用資源的指標。79有

效率的組織可提升服務、品質，以及病患與醫療照護系統

互動的流程。(78)有許多很好的研究調查了親自護理，例如

心肺衰竭疾病，如心肌缺血、哮喘等。  

數位健康干預若能直接與終端使用者 (即病患和第一線臨

床醫師) 合作開發，就有可能獲得成功。參與式、連結式與

互動式創新的遠端醫療模式應能滿足這些需求。當配合使

用智慧型行動裝置、遠端醫療或移動醫療應用程式時，遠

端醫療可提供必要的資料驗證，同時可將數位裝置整合至

數位照護連續體中，在此可透過 RWE 評估其臨床穩健性81

。  

80鑑於過去數十年的科技發展趨勢，醫療照護對遠距醫療

的依賴可能會持續增加。這些發現可以用來指導政策制定

者和服務評估。

幾個關鍵的研究問題仍未解決。這些問題包括需要評估

不同遠距健康病患照護介入的風險、利用長期和適應性的

研究設計，以及以異質、多樣化和大樣本數量來追蹤參與

者。有越來越多的證據顯示，將親自護理與遠距健康進行

比較會有良好的結果，並使用親自護理作為比較對象或遠

距健康前護理作為黃金標準對遠距健康的結果進行評估。

http://dx.doi.org/10.30953/thmt.v8.409


遠距醫療創新與循環經濟

5引用地址:Telehealth and Medicine Today 2023, 8: 409 - http://dx.doi.org/10.30953/thmt.v8.409
(頁碼非引用目的)

縱向研究設計可讓研究人員和醫療從業人員確保治療方

案不會產生無法預見的長期問題。最後，為了使研究結果

更具普遍性，我們鼓勵進行參與人數更多的研究。在親自

照顧的縱向研究中，已知會影響結果的多因素元素會受到

各種偏差的影響。

結論

目前 DHI 的證據產生系統需要全面改革。接受新的價值體

系對於改革目前的法規缺失和促進連結創新加速非常重要

。進一步發展規範、法律和監管框架是必要的，以推進系

統醫學和轉譯前判斷醫學，(82)促進廣泛採用跨醫療模式（

無論是數位或親身）的共同標準，並維持系統變革以促進

健康創新。  

解決這些問題需要專注於三個關鍵領域：

1. 改善來自傳統臨床試驗、電子健康記錄、個人設備和可

穿戴感應器的高品質資料的整合與存取；

2. 重整臨床研究運作，以支援並鼓勵病患和第一線臨床醫

師的參與

3. 闡明允許負責任的資料分享的倫理結構，以支援改進的

實施 (78)

在資料生態系統以及將 RWE 整合至現有的臨床實務和

黃金護理標準方面，仍有許多工作要做。這與在霧化層級

上管理單一裝置的做法截然不同。儘管有許多臨床觀察分

類的標準，卻沒有足夠的標準來評估新的遠距醫療模式。

適當的標準必須以支援將 DHI 整合為以病患為中心的連續

體為目標，提供 DHI 間的連線與互動，並使活動能從一種

遠距醫療服務無縫轉換至另一種遠距醫療服務。建立整合

與資料分享的獎勵機制，對於更及時、更公平地改善醫療

成果至關重要。
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