
I

原始研究

系統性回顧確定遠距醫療相關的不良健康結果與死亡率
Fidelia Cascini, MD1, Ana Pantovic, MSc(2) ,Yazan A. Al-Ajlouni, MPhil3, Omar Al-Ta'ani, MD4, 
Giovanna Failla, MD(1) ,Andriy Melnyk(1), Paul Barach, BSC, MD, MPH, Maj5,6, Walter Ricciardi, 
MD, MPH, MSc(1)

1意大利羅馬卡托利卡大學生命科學與公共衛生系衛生組；2塞爾維亞貝爾格萊德大學生物系；3美國紐約大學醫學院；4美國賓夕法尼亞州匹

茲堡大學醫學中心；5美國賓夕法尼亞州費城湯瑪斯傑佛森人口衛生學院；6奧地利維也納西格蒙德佛洛伊德大學。

通訊作者：Fidelia Cascini，電子郵件： fidelia.cascini1@unicatt.it

Keywords: 不良事件, 循證實踐, 文獻, 死亡率, PRISMA, 遠距照護, 遠距健康, 遠距醫療, 遠距復健

摘要

背景：由於 COVID 泛流行，支持遠距健康管理的文獻不斷增加。我們假設遠距健康干預會有不良事件的風險。

方法：檢視  PubMed (包括  MEDLINE)、Embase、ISI (Web of Science)、VHL/GHL、Scopus、ScienceDirect 及 

PsycINFO (1960 年 1 月 1 日至 2021 年 3 月 1 日)上所有與遠距醫療相關的不良事件。本系統性文獻回顧與 meta 分

析是依照系統性文獻回顧與 meta 分析的優先報告項目 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses, PRISMA) 指南進行。

結果：該系統性文獻回顧包括 78 項研究，其中 8 項納入定量綜合，並進行了兩項元分析。與傳統照護相比，遠

距醫療可將心臟衰竭患者的死亡率風險降低 40%。與一般照護相比，遠距監控的死亡率風險也較低，在隨機效應元

分析中，匯總相對風險為 0.60 (95% 置信區間 [CI]：0.43-0.84)。在植入心臟的病患中，遠距監控比傳統照護的死亡

率風險低 35%。整體而言，與傳統醫療照護方式相比，在納入回顧的隨機對照試驗中，遠距醫療與不良事件增加

無關。然而，仍需進行更多具有一致結果評估的研究，以補充現有文獻的不足。

結論：儘管遠端醫療干預的隨機臨床試驗 (RCT) 在多項研究中顯示患者的結果有所改善，並為循證實踐鋪路，但

研究問題的異质性顯示我們非常需要更多具有一致結果評估的補充研究。
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2020 年，在面臨全球流行病危機時，提供醫療照護的

人員不得不迅速適應。(1)遠距醫療的定義為透過電信和數位

通訊技術提供和促進健康及健康相關服務，包括醫療照護

、提供者和病患教育、健康資訊服務和自我照護。
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3區分遠距健康和遠距醫療是很重要的，因為遠距醫療被視

為遠距健康的子集，嚴格來說是指使用通訊技術提供臨床

醫療照護服務。(4)在 2020 年，受 COVID-19 影響最嚴重的 

50 個國家對遠距健康服務的需求大幅增加，突顯了擴大遠

距健康能力的必要性。  

Perle 及其同事最近回顧了遠距醫療干預對治療病患的正

面影響。
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6同樣地，另一項有系統的研究報告指出，遠距醫療改善了

臨床和藥物使用的結果，病人滿意度高，並 且主要透過避

免旅行和預防藥物相關的不良問題來節省成本。 (7)這些發現

顯示遠距醫療對病人安全和結果有中性至正面的影響。對

於醫療照護提供者而言，採用遠距醫療系統的挑戰是操作

、病患、州級保險政策、隱私和資料安全等因素的組合。

從病患的角度來看，採用遠距醫療的障礙包括資料品質、

保險承保人的償付問題、隱私權問題，以及病患的技術障

礙。9另一方面，文獻也報告了遠距醫療使用的重大風險，

以及可能危害病患安全與信任的潛在濫用問題。

因此，本研究的目的在於有系統地檢視已通過規範化臨

床試驗的遠距醫療介入，其目的在於改善病患照護，同時

評估這些介入在不同健康狀況下的整體效果。

研究方法

資料來源

我們使用下列全文資料庫，依照系統性文獻回顧與元分析

的優先報告項目 (PRISMA) 準則，搜尋 1960 年 1 月 1 日至 

2021 年 3 月 1 日的英文研究：PubMed（包括 MEDLINE）

、Embase、ISI（Web of Science）、VHL/ GHL、Scopus、

ScienceDirect 和 PsycINFO。搜尋詞彙包括「telehealth」和

「telemedicine」。然而，在本文中僅使用「遠端醫療」一

詞。本系統性文獻回顧的方案已在 PROSPERO 資料庫中註

冊，註冊編號為 CRD42021253656。表 1 詳列了搜尋詞彙和

使用的策略。

研究選擇

搜尋策略旨在定義一般暴露（使用關鍵字提及遠距健康技

術）和感興趣的結果（使用關鍵字提及預先定義的不良事

件 [AE] 或其他本身被視為不良的事件）。由兩位經驗豐富

且受過訓練的審查員（AP 和 YA）獨立評估所擷取研究的納

入資格。如果研究是調查遠距健康使用的隨機對照試驗 

(RCT)、報告與遠距健康使用相關的不良事件，且以英文撰

寫，則可納入研究 (表 2)。從電子資料庫擷取文章並移除重

複的文章後，由兩位審查員（AP 和 YA）獨立審閱標題和摘

要。此外，還諮詢了第三位審稿人（FC）以解決衝突並做出

最終決定。在此步驟之後，由 AP 和 YA 以類似方式進行全

文篩選。最後，為了識別可能遺漏但相關的文獻，我們以手

動方式篩選所有納入研究的參考文獻清單。

我們共篩選出 5,144 篇引文，其中 PubMed 有 1,189 篇、

Embase 有  487 篇、World of Science 有 912 篇、Scopus 有 

814 篇、ScienceDirect 有 1,003 篇、PsycINFO 有 739 篇。在

移除重複的文章 (3,760 篇) 之後，共篩選出 1,384 篇文章的

標題和摘要。有 1,071 篇文章因為主題不相關 (n= 1,037) 或

缺乏全文 (n= 34) 而被剔除，剩下 313 篇文章進行全文掃描。

其中 83 篇文章因研究設計 (非 RCT) 而被視為不符合要求，

124 篇文章未評估有關結果，5 篇文章以英語以外的語言撰

寫，31 篇文章使用不屬於遠距健康的工具 (那些以電話或電

話分流為基礎的工具)，18 篇文章使用臨時協議書或僅描述

研究專案/干預工具，10 篇文章為文獻回顧，9 篇文章為二

次研究或僅有摘要，1 篇文章未報告兩組的結果。此外，透

過手動審查確認了 354 篇文章，其中 46 篇研究納入定性綜合

（圖 1）。因此，最後的研究集包含 78 項經過全文摘錄（包

括定性綜合）的已發表研究。其中有 8 項研究也被納入定量

綜合分析，因此產生了兩項薈萃分析（meta-analyses）。

表 1.詳細期刊資料庫電子資料庫關鍵字檢索策略

搜尋關鍵字

1) 感興趣的一般揭露

(Telecare [mh] OR telehealth [mh] OR telemed* [mh] OR tele-居家照護[tiab] OR 遠距護理[tiab] OR (健康與視訊電話[tiab]) OR (健康與視訊就診[tiab]) OR (健康與虛擬

就診[tiab]) OR (健康與電視* [tiab]) OR (遠距通訊與健康[tiab]) OR eHealth [tiab] OR 遠距復健* [tiab] OR 遠距放射學[tiab] OR 遠距病理學* [tiab])

2) 感興趣的結果

(病患風險 [tiab] 或病患安全 [tiab] 或病患傷害 [tiab] 或醫療錯誤 [tiab] 或醫療責任 [tiab] 或醫療危害 [tiab] 或醫療風險 [tiab] 或不良事件 [tiab] 或不良事故 [tiab])
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表 2.納入與排除標準

納入 排除

患者人口 任何患者群 無

干預與比較 在任何醫療領域使用遠距醫療進行病患管理 實驗組在某種程度上未使用任何遠距醫療工具

結果 報告任何醫療學科使用遠距醫療相關不良事件的研究 未報告任何不良事件

研究設計 隨機控制試驗 (RCT) 非 RCT 的任何其他設計

限制 僅限英文

時間範圍 自 1960 年起至 2021 年 3 月止

圖 1.透過資料庫和登記冊識別研究。

研究品質評估
10方法學品質的評估是透過尋找選擇偏差、表現偏差、流失

偏差和檢測偏差的證據。由於在遠距醫療干預中不可能對

參與者進行充分的盲法，因此有關研究參與者盲法的方法

學品質評估並未納入品質標準中。我們認為，對於以客觀

測量為基礎的報告結果而言，有關參與者/個人盲點的評分

點偏倚風險較低。此外、

有些研究僅報導 AE 的發生率，並未進行額外的統計測試

，因此統計分析的 適當性分數被評為「正向」或偏差風險

低。由兩位獨立審查員（AP 和 YA）討論決定是否符合標

準，如有任何分歧，則由第三位資深研究員（FC）決定。

納入研究的品質

研究的整體方法學品質為中等。圖 1 顯示納入研究的整體

偏倚風險。本檢討包括 78 項 RCT，其中 70 項為平行設計

，3 項為交叉研究。

引文來源：Telehealth and Medicine Today 2023, 8: 415 - https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415 3
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RCT，其中五項為群組 RCT。在平行簽署的 RCT 中，有 38 

項研究被評估為整體偏倚風險低，17 項研究被評估為有一

些問題，其餘 15 項研究則被評估為偏倚風險高。

在交叉 RCT 中，有兩項研究被判定為整體偏倚風險低，

一項為偏倚風險高。最後，在五項群組 RCT 中，三項被評

估為整體偏倚風險高，一項被判定為偏倚風險低，一項  

RCT 有嚴重問題。

資料萃取

符合條件的研究資料由兩位審查員（AP 和 YA）採用標準

化的表格獨立擷取，表格包含下列欄位：(1) 第一作者姓名

；(2) 地理環境；(3) 研究目的；(4) 干預/隨訪持續時間、

(5)應用遠距健康工具的類型；(6)研究臂的數量與說明；(7)

研究人口的說明；(8)根據隨機化和研究完成情況，按研究

組別分類的病患人數；(9)特別針對干預組和對照組的結果

（AEs、住院率、再入院率和類似結果）；(10)所報告測試

的顯著性或對觀察結果的評論。

資料綜合與分析

對充分同質的研究進行薈萃分析。同質研究的定義為在干

預組與對照組的同一起始點測量相同結果，且包含相同病

患群的研究。共發現兩組研究，一組研究評估遠距監測如

何影響心臟衰竭患者的死亡率 (n = 4)，另一組研究則針對

接受植入手術的患者 (n = 4)。為了進行薈萃分析，我們擷

取了隨機加入干預組和對照組的病患總數，以及每個研究

組別的死亡人數，以便匯集各研究的相對風險，並估計整

體效果大小。我們使用 R 軟體 (R studio Version 1.2.1335) 

meta 套件10中的 metabin 函數對原始資料進行 meta 分析，

以匯總研究結果。我們評估了

研究之間的異质性採用 Cochrane's Q 和 I2 測試，11其中 I2 > 

50%，且 p < 0.05 表示有顯著的異质性。如果研究之間存在

顯著的異质性，則採用隨機效應模型，反之亦然。

圖表顯示

納入研究的偏倚風險評估以總結圖直觀顯示。由於交叉試

驗和群組試驗的數目遠少於平行試驗（分別為第 3 和第 5 

項），因此這些試驗的評估不包括在圖表展示中。12森林圖

是使用 meta 套件產生的。兩種可視化都是使用 R studio (R 

studio Version 1.2.1335) 進行。

由於本系統回顧所使用的資料是從先前已發表的文獻研

究中收集，因此本系統回顧的倫理審核並不適用。在研究

調查人員收集資料之前，所有納入本回顧的研究均已獲得

倫理審核。此外，我們的研究在設計、進行或報告時並無

必要或要求病患或大眾參與。

結果：納入的研究

主題 I.Telemonitoring

共有 38 項研究評估了不同病患族群的遠端監控（補充表 3

）。在評估心臟衰竭患者任何原因死亡率的 9 項研究中，

有 3 項研究觀察到研究組間的死亡率在統計學上有顯著差

異，遠距醫療組優勝。13-15有 4 項研究報告了這類人口中兩

組的 6 個月死亡率，所有研究都被評估為偏倚風險低。由

於這些研究之間存在顯著的異质性 (I2= 65%, p= 0.03)，因此

我們使用隨機效果模型。這項薈萃分析顯示死亡率的集合

相對風險為 0.60 (95% 置信區間 [CI]：0.0999-3.5478)，p = 

0.42 (圖 2)。

各研究對住院率相關結果的定義不盡相同，因此無法在

各研究之間進行直接比較。然而，九項研究中有三項觀察

到遠端監測病患群組經歷了顯著的

圖 2.心臟衰竭患者的相對死亡風險。
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圖 3.植入物患者死亡率的相對風險。

與對照組 群組相比，入院次數較少 14,16,17

11 篇文章報告了針對植入植入物 (即起搏器、雙腔植入

式心臟整流去顫器或心臟再同步化治療去顫器植入) 的病患

所進行的研究資料。除了 Hindricks 等人 18的研究觀察到對

照組的 1 年全因死亡率明顯較高外，其他七項研究均未報

告干預組與對照組的死亡率有顯著差異。在這個研究子群

中，我們發現有四項研究是針對接受植入式心臟整流去顫

器和心臟再同步化治療去顫器的病患進行的，並且報告了

兩組病患的 12 個月死亡率。除了一項研究18外，所有研究

均被評估為偏倚風險較低。由於研究之間的異质性不顯著 

(I2= 50.5%, p= 0.108)，我們採用固定-異常-完美模型進行薈

萃分析。死亡率的集合相對風險為顯著的-0.65 (95% CI: 

0.4389-0.9541), p = 0.028 (圖 3)。
四項研究報告了實驗組與對照組的住院率。

四項研究報告了實驗組與對照組的住院率，所有研究都證

實遠距醫療工具與一般照護相比並無劣異性。

評估無最佳血壓患者使用遠距醫療的研究報告了研究期

間發生的各種 AE，因此無法對這些研究進行比較。只有兩

項研究報告了在研究期間發生的死亡事件，但沒有將其與

研究干預聯繫起來(19,20)。

在糖尿病患者中 (n = 6)，研究期間並無發生 AE21,22，或

在使用遠端監控時，研究臂之間的 AE 分佈均等。

最後，在六項研究中，只有兩項研究發現在不同的病患

族群中，干預組與一般照護組的 AEs 率有統計上的顯著差

異，而遠端監控組的 AEs 率較高(21,23)。

主題二：遠端復健

共有 14 項研究針對不同的人口調查了遠距輔導的安全性，

其中 6 項研究包括心臟衰竭患者（附錄 1）。最大的研究

24其餘的研究不是在研究期間沒有報告嚴重的 AE，就是研

究組間的 AE 沒有統計上的顯著差異。

在針對心臟高風險病患進行的研究中 (n= 3)，沒有任何

嚴重 AE 可歸因於遠距復健的使用(25,26)。  

針對不同病患族群所進行的遠距復健研究 (n = 6) 結果顯

示，在研究期間並無發生任何 AE 或傷害 (在神經膠質瘤病

患或 HIV 病患中)，或研究組間的發生率相當 (在全膝關節

置換術病患、接受腰椎手術的中風後上肢障礙病患以及多

發性硬化症病患中)。

主題 III.遠距醫療

25 項研究調查了遠端醫療工具 (例如，與前兩類研究類似

，沒有定義遠端醫療的特定領域) 在管理不同病患族群時的

安全性 (附錄 2)。有兩項研究顯示，遠距醫療組別的死亡率

明顯低於對照組（糖尿病、慢性阻塞性肺病 (COPD) 或心

臟衰竭患者，以及再入院風險較高的年長住院患者）。27評

估認知行為遠距醫療安全性的研究資料顯示，遠距醫療工

具不太可能造成安全問題，就像在慢性疲勞症候群患者身

上觀察到的情況一樣。這些研究或是報告在研究過程中沒

有發生 AE，或是報告了一些可能與干預有關的事件，然而

，這些研究並沒有暗示線上療法的風險增加，也沒有證實

組別之間有顯著差異。

針對憂鬱症患者的線上心理治療服務似乎也很安全。在

一項針對憂鬱症患者3或被診斷出患有重度憂鬱症的退伍軍

人所進行的研究中發現，使用線上心理治療服務並沒有增

加相關風險28。  
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最後，在評估不同遠距健康工具安全性的其餘 10 項研究

中，只有一項研究29報導，當經過月經調整期的婦女使用遠

距健康服務 (一種傳送自動互動語音訊息的服務，提倡使用

避孕工具) 時，AEs (定義為親密伴侶暴力經驗) 發生率增加

。

討論

總而言之，本研究有幾個重要觀點可供讀者參考。

• 與接受傳統照護的患者相比，使用遠距醫療技術監測患

者與心臟衰竭患者死亡率風險降低 40% 相關。

• 與接受一般照護的病患相比，接受遠距監控的病患死亡

率風險較低。

• 在植入心臟的病患中，與接受傳統照護的病患相比，接

受遠距監控的病患死亡率風險降低了 35%。

• 整體而言，與傳統醫療照護方法相比，遠距醫療在文獻

的 RCT 中並未顯示與不良事件增加有關。

• 我們仍然需要更多具有一致結果評估的完整後續研究。

我們的文獻系統性回顧發現，遠距健康是有效的，而且對

於各種不同的病患族群和介入方式都是安全的。我們發現 

78 項獨特的 RCT 研究報告了使用遠距健康相關干預時的 

AE。據我們所知，這是第一份針對 COVID-19 泛流行的情

況，研究遠距健康與死亡率之間關係的系統回顧。鑑於大

流行期間虛擬照護的快速轉變，以及遠距醫療對病患結果

的潛在影響，這是一個重要的研究領域。我們的研究包括

文獻的定量和定性綜合，提供並擴大我們對遠距醫療使用

相關發病率的瞭解。大多數的文獻研究都顯示，遠距醫療

的使用安全性與傳統的醫療照護方式相若。這在使用各種

遠距健康技術（包括為病患管理、復健和諮詢而設計的技

術）的所有醫學專科中都是真實的。最後，在我們的綜合

分析中，薈萃分析的結果顯示使用遠距醫療技術監控病患

的死亡率比接受傳統照護的病患低 35%。

以管理不同健康狀況 (如慢性阻塞性肺病、糖尿病和癌症

) 為目標的遠距醫療應用程式，與傳統醫療照護服務相比，

死亡率較低或相若。此外，當檢視不同慢性疾病患者的住

院率及/或再入院率時，這項比較結果也同樣成立。調查認

知行為和線上心理治療的研究也證實，遠距醫療工具可應

用於治療各種患者病症 (慢性疲勞症候群、憂鬱症等)，且

不會造成安全風險。30然而，應該注意的是，這類遠距健康

工具在已納入的 RCT 中是非常特殊且獨特的，值得進一步

探討可能的混淆變數，例如研究對象的社會背景和文化背

景。

我 們 的 發 現 與 先 前 就 此 主 題 進 行 的 文 獻 回 顧 一 致 。
(32,33)Snoswell等人對2020年的文獻進行了系統性的薈萃分析

，發現在五大醫學領域（例如：心血管、神經學、肺學、產科

和重症照護）中，遠距醫療並沒有增加死亡率、34值得注意

的是，先前檢視遠距醫療對死亡率影響的研究，通常著重

於特定的醫療領域或病症，例如心臟科、腎科或慢性阻塞

性肺病。相較之下，我們的研究則採用更廣闊的視野，檢

視可應用於各種醫療照護環境和學科的遠距醫療工具的影

響，包括遠距監測和遠距復健。這種方法可讓我們找出不

同病患族群的共同主題和趨勢，並提供可能與更廣泛的醫

療照護提供者和決策者相關的見解。

優勢與缺點

我們這項研究的優勢之一是採用了全面的方法來識別和綜

合相關研究。我們對多個資料庫進行了嚴格的檢索，採用

了廣泛的檢索標準，並包括了所有類型的遠距健康干預，

以確保有足夠的資料。

6
(頁碼非為引用目的)
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我們研究的廣度。由於先前有關此主題的系統文獻回顧提

出證據品質不一致且有限的疑慮，因此我們選擇只納入設

計良好的 RCT 研究，並使用修訂的 RoB2tool 進行徹底的

偏差評估，以盡量減少我們的偏差，並提供高水準的優質

證據。因此，我們的研究結果提供了該主題目前知識狀況

的有力概觀，並可為臨床實務和政策決策提供資訊。

然而，這項研究也不是沒有限制。首先，由於系統性回

顧的本質，方法上的限制是遠距醫療相關技術的快速變化

。在進行分析和發表時，某些研究包含的技術方法可能已

經過時或經過修改，因此很難得出決定性的結論。然而，

我們嘗試包含最新發表的 RCT，以減少此限制。其次，許

多遠端醫療研究的 介入目標分散，且缺乏足夠且清楚的介

入說明。此外，納入綜合研究的大多數研究並未將安全性

定義為其主要目的，這導致許多研究排除了 AE 的定義，

或以含糊的方式提及 AE。第三，許多研究都致力於 評估

一套複雜的活動或工具，以改善病患的結果，這些多組成

部分可能會妨礙對干預結果進行適當且直接的評估。第四

，就本回顧所包含研究的性質而言，干預持續時間較短，

可能導致無法偵測到較長期的 AE。雖然所有的 AE 都是在

治療期間報告的，但在治療後對病患進行較長時間的監測

，可以提供所需的洞察力，以瞭解遠距醫療相較於對照治

療的長期安全性和有效性。第五，必須承認志願者偏差是

一種選擇偏差。願意加入 RCT 並接受遠距療法治療的研究

參與者，可能與一般病患有系統性的差異。他們首先需要

具備最基本的技術，這可能意味著他們的經濟狀況較好（

這可能會影響個人的整體健康品質）。最後，我們的研究

樣本對於更大的相關人口的代表性是一個重要的考量，尤

其是考慮到我們的系統性回顧所包含的不同人口，例如地

域和年齡不同的人口。儘管我們努力納入代表廣泛人群的

研究，但我們也承認研究結果的廣泛性可能會受到限制。

在沒有收集種族或人種資料的情況下，我們努力解釋為何

無法取得這些資訊。

除了遠距醫療使用的臨床安全性已獲得證實之外，本檢

討的結果也為公共衛生政策制定者提供了重要的

對公共衛生決策者的影響。35-37在檢視遠距健康的有效性和

安全性時，由於遠距健康的使用範圍和背景很廣泛，要提

供可歸納的安全性結論通常很有挑戰性。為了克服這些挑

戰，本檢討以定量和定性的方式綜合證據，以提供完整且

最新的文獻評估。此外，我們也提出與遠距健康安全性相

關的特定學科證據。

總體而言，本系統性回顧顯示遠距醫療可被視為傳統醫

療程序的安全替代方案。鑑於過去幾十年科技進步的 趨勢

，醫療照護對遠距醫療的依賴可能會持續增加。這些研究

結果可以用來指導政策制定者和服務評估，尤其是在短期

和長期的未來，對遠距醫療的依賴將被迫增加。醫療照護

產業必須與其他部門合作，以確保數位包容性、安全性和

永續性。雖然本系統性文獻回顧的結果令人鼓舞，並指出

遠距醫療應用程式的一般安全性，但我們的回顧也勾勒出

幾個關鍵研究問題的豐富領域，包括評估不同遠距醫療病

患照護干預風險的必要性，利用縱向和適應性研究設計，

並採用同質化、多樣化和大樣本規模的方式來追蹤參與者

。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。風險評估是必要的。最

後，我們鼓勵進行更多參與者的研究，使結果更具普遍性

。
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進一步的具體活動分配如下：

F.C. 提出研究假設。F.C. 和 W.R. 設計研究。A.P.、Y.A-

A. 和 F.C. 進行文章篩選。A.P.、Y.A-A. 和 G.F. 進行資料

萃取。A.P.、Y.A-A. 和 A.M. 進行品質評估。A.P.、Y.A-A.、

G.F.和A.M.存取原始資料。F.C.、O.A-T.、P.B.根據整個團

隊的意見撰寫手稿（以單段文字撰寫）。
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附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為主要課題的研究群組編號 1)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究時間/跟蹤 患者人口 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

心臟衰竭患者
科勒 遠端監控 最少365例 心臟衰竭患者、 介入治療 介入治療 的百分比 百分比 百分比
等人，2018年/ toring vs. Usual 最長隨訪 的 組：796 組：671 損失天數 損失天數 損失天數
德國1 關懷 393 天。在此期間，病人

的就診
安排在 3、6、

紐約心臟協會
II 級或 III 級，有

對照組：775 對照組：775人673 非計劃性心血管疾病住院
和全因死亡

非計劃性心血管疾病入院及
全因死亡為

非計劃性心血管疾病住院

人次
和全因死亡

和 9 個月。 入院 為 4-88% (95% CI： 為 6.64% (6.19-7.13)；而 為 (ratio 0.80, 95%)
入院原因為 4.55-5.23）；全因 全因死亡率 CI：0.65-1.00；
12 個月內的 HF 死亡率為 7-86 為 11-34 (9.21- p= 0.0460）；在
前幾個月 (95% CI: 6.14-10.10) 13.95）每 100 例 全因死亡
隨機 每 100 人/年 隨訪年數； 率（危害比

隨機死亡率 全因死亡率 89 [hr] 0.70, 95% ci：
死亡率 61 (8%) (12%) 和加權 0.50-0.96;
加權平均值為 平均值為 11.34 p= 0-0280）。所有原因
7-86 (6.14-10.10), (9.21-13.95), cvd 死亡率 0.70±
心血管疾病死亡率 39 (5%) 死亡率 59 (8%) (0.50-0.96,
加權平均值為 加權平均值為 p= 0.0280）。心血管疾病
5.04 (3.68-6.90). 7.51 (5.82-9.70). 死亡率

顯著不同
兩組間
(HR 0.671、
95% CI: 0.45-1.01；
p= 0.0560）。

Ong 等人、 遠端監測 180 天 老年人 干預 干預 180 天再入院 180 天再入院 調整後的風險
2016 / 美國2 對比 住院 組：715 組409 N (%):363 (50.8). N (%):355 (49.2). 180 天的比率

照護 高頻 死亡率 N (%)：100 死亡率 N (%)：114 再入院與
對照組 對照組： (14.0). (15.8). 干預為 1.03
722 415 (95% CI: 0.88-1.20；

p= 0.74）。
調整後的危險比
180 天死亡率的
干預
的調整後危險比為 0.85 
(95% CI: 0.64-1.13; P  
0.74)。
CI：0.64-1.13；
p= 0.26）。
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附錄 1.調查不同病患群遠端監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現（歸類為 第 1 大主題的研究群組）

第一作者/ 干預 持續時間/隨訪 患者 患者 患者 胰島素的不良事件 篩檢中的不良事件 主要發現
國家 (遠距健康工具) 的研究 人口 (N) 隨機 (N) 完成 干預組 對照組

和對照 研究 (n)

小組
科勒 遠端監控- 中位數 穩定的慢性 干預 介入治療 任何原因死亡 任何原因死亡 與

等人，2011年 與一般 隨訪為 的 HF 患者 組：354 組：296 54 (15.25%)、心血管疾病死

亡

原因 55 (15.45%)、 一般照護，遠距離

德國3 照護 26 個月
(最少 12 個月)

紐約心臟協會
紐約心臟協會功

能分級 II 或 III 且

左心室射血分数
≤35%

對照組356 對照組：297
40 (11.3%).

因心血管疾病導致高

血壓住院或死亡-事

件總數 153 例，每 

100 病人年風險事件發

生率患者人數
87 (14.70)；
任何住院-事件總數 486，

每 100 個風險年事件發生

率的患者人數-192 (44.09)

總數 486，每 100 個高風
險患者年事件發生率的患
者人數-192 (44.09)

因任何 CVD 原因住院的

事件總數為 290 件，每 

100 個風險患者年的事

件發生率為 141 (27.79) 

人。
患者人數-141 (27.79)

因心房顫動而住院的事件

總數 113，每 100 個高風

險患者年中事件發生率的

患者人數
64 (10.81)

心血管疾病死亡 46
(12.65%).

因 HF 住院或因 CVD 

原因死亡 - 事件總數 

160，每 100 個風險

患者年的事件發生率

患者人數 -95

(16.51);

任何住院-事件總數 

394，每 100 個風險

年事件發生率的患者

人數-179 (39.19)

因任何 CVD 原因住院

的事件總數為 248，每 

100 個風險患者年中事

件發生率的患者人數為

因 HF 而住院的事

件總數為 114 件，

每 100 個風險患者

年的事件發生率為

每 100 個高風險患者年的

事件發生率
-74（12.86）

監測對
監測對全因死亡率並

無顯著影響 (危險比為 

0.97；
95% 置信度
間，0.67 至 1.41；

P0.87）或心血管疾病

死亡或高血壓住院（危

害比，0.89；95% 置信區

間，0.67 至 1.19；

P0.44）。

間為 0.67 至 1.19；P0.44）

。
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附錄 1.調查不同病患族群遠距監護/遠端監護安全性的研究特徵與主要發現（歸類為 主要課題的研究群組編號 1）

第 1 位作者 干預 持續時間/隨訪 患者 患者 患者 不良事件 中的不良事件 主要發現
國家 (遠距健康工具) 的研究 人口 (N) 隨機 (N) 完成 干預組 對照組

和對照 研究 (n)

小組
Goldberg 等人 遠距監控 6 個月 患者住院 介入治療 介入治療 11 例死亡 (8%)：南北美洲 26 例死亡 (18.4%)： 有 56.2

2003 / 美國4 (plus stan- 篩查結果 組：138 組：NR 心源性猝死 3、 心臟性猝死 死亡率差異

Dendale 等

人，2012 / 

比利時5

標準照護）vs.

標準照護

遠距監測與一般

照護

紐約心臟協會
紐約心臟協會 III 級

或 IV 級 HF，左心

室射血分数
<或 =35

6 個月 慢性 HF 患者

對照組142

介入組80

對照組：8080

具體而言

對照組：具體為 
NR

干預組：未

指定

對照組：未指定

進行性 HF 4、致命
心肌梗塞 0、心律不整 1

、其他

血管 1、非 CVD 1、無法

確定
1.所有再住院：
0.20± 0.30, CVD

再住院
±0.26

4 (5%)患者死亡。

0.24 ± 0.51。所有原因的住

院次數為 0.80± 0.97。

6、進行性 HF

8、致命性心肌

心肌梗塞 3、心律失常

2, 其他血管性 2、

所有再住院：0.19

±0.46, CVD 再住院 0.08± 
0.24

14 (17.5%) 死亡。HF 

相關再入院次數/HF 患

者 0.24 ±

所有原因的住院次數為 
0.80
±0.97.

(p< 0.003)。
住院率無差異。

隨訪 6 個月後，各研

究組間的全因死亡率

有顯著差異：P = 

0.012。各研究組間因 

HF 相關的再入院次數呈

現差異趨勢：P = 

0.056。 =

所有原因的住院次數在

研究組間並無差異 p = 

0.934。

腓特烈

等人，2018 / 

比利時6

遠距監測 vs. 一

般照護

6 個月和 79 個月 慢性 HF 患者 介入組80

對照組80

介入組80人可供分

析（包括死亡率資

料）

對照組：8080例

可供分析（包括

死亡率數據）

57 (71%) 人死亡；因為 

HF 再發病而損失的天

數為 7.28± 12.55 天。

因全因再發病而損失

的天數-20.15± 21.99 

天。
天。

54 (68%) 死亡；因 HF 

再復發而損失的天數-

11.81± 18.57 天。

天。因全因再發復發

而損失的天數為
sions-25.75± 27.60 天。
天。

與一般照護相比，最初

六個月的遠端監測計畫

對於

全因死亡率（危害比：0.83；

95% 置信區間：0.57 至 1.20

；P、
0.57 至 1.20；P =

0.32）。因 HF 再入院

而損失的天數在 TM 組

顯著降低 (p= 0.04)。
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附錄 1.調查不同病患群遠端監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為第 1 大主題的研究群)

雙向存儲和轉發

遠程醫療系統，以

促進卡維地洛滴

定在外院病人中

的應用

患者 vs. 僅在門診

滴定

左心室收縮功能

障礙

是卡維地洛滴定速度

的結果。
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(頁
碼

非
為

引
用

目
的

)

第 1 位作者 / 

國家

介入組（遠程醫

療工具）和對照

組

研究期限/隨訪 患者人數 (N) 接受隨機治療的患者 
(n)

完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要研究結果

Seto et al、 遠距監控 6 個月 高血壓患者 介入治療 介入治療 3 例死亡 (6%) 0 例死亡 不適用
2012 / 加拿大7 vs. 一般照護 組：50 一般照護組：5044

對照組： 對照組：
50 50

Villani et al、 遠距監控 12 個月 接受 介入治療 介入治療 主要 AE：5 例死亡 主要Aes：9 例死亡 死亡人數：無重大死亡人數
2014 / 意大利8 vs. 一般照護 慢性 HF 組：40 組：4040 (12.5%), 12 醫院 (22.5%), 23 醫院 之間的差異

對照組：40 對照組：4040 死亡率和住院率的 17 個

綜合終點。
和住院。

對照組：40 次，死亡率

與住院次數的複合終點

為 32 次。
和住院次數

遠距監控組：顯著較低的發

病率。
發病率明顯較低。

Minor Aes 41: unsched- 腫瘤。小 Aes 32： 住院
預約就診 35、緊急 非預約就診 15、 (P< 0.03), and a
急診 急診 顯著減少
(輕微 6 次，嚴重 0 次）。 在綜合指數中，輕微 10 

次，嚴重 0 次、
在綜合

嚴重 7）。 死亡率
和住院
(P< 0.04)。急診
急診
因 HF 病情惡化
在
通常護理組
(P< 0.02)。在通常
照護組
較低。
輕微不良反應
輕微不良反應
綜合管理組
管理組
(P< 0.05)。

Spaeder 等人、 TeleWatch-a 3 個月 接受 介入治療 介入治療 4 嚴重 AE 1 嚴重 AE 無嚴重 AE
2006 / 美國9 以電話為基礎、 紐約心臟 小組：25 小組：23 的不良事件

自動化、語音互動

、

協會II級和III級左靜

脈
對照組：24 對照組：23 遠距醫療組被視為
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附錄 1.調查不同病患群遠端監控/遙距監控安全性的研究特徵與主要結果 (歸類為 第 1 大主題的研究群)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

植入物患者
Crossley 等人 遠端 15 個月 接受 介入治療 介入治療 NR NR 死亡率

2011 / 美國10 監測 接受 組：1014 組：無 雙臂之間
vs. 標準
診所內裝置追蹤

插入
植入式心臟復律

器的安全性。

對照組：983
指定

對照組：未指定

使用
對數秩检验，並無顯著

差異。

以色列
13

射血分数不超过 

35%，且最近植入过

双腔 ICD 或 
CRT-D
植入

為 3.4% 對比對照組的 8.7% 
(log-rank P= 0.004; HR 
0.36, 95% ci: 0.17-0.74) 。
CI：0.17-0.74）。

繼續

Fidelia Cascini 等
人

14
引

用
地

址
:Telehealth and M

edicine Today 2023, 8: 415 - https://doi.org/10.30953/thm
t.v8.415

(頁
碼

非
引

用
目

的
)

顫器 (ICD)（包括

心臟再同步化治療裝

置 (CRT-D)）。

ICD 患者 (P= 0.31) 或 

CRT-D 患者 (P = 

0.46) 有差異。

Varma 等人、 遠端 3、6、9、12 及 接受者 干預 干預 10.4% Aes：死亡 31 10.4% Aes：死亡 21 無差異
2010 / 美國11 監測與傳統照

護

植入心臟整流去顫器 

15 個月後

單腔和雙腔
- 單腔和雙腔 ICD

組：977

對照組：473

組：908

對照組：431

(3.4%) 在 12 個月時、

中風 3 (0.3%)、手術

介入治療 60 (6.6%)

(4.9%)在 12 個月時

中風 5 (1.2%)、手術治

療

在遠端監控與

監測器 監測 21 (4.9%) 傳統照護
植入類別 組別。
I/II 適應症
非心律調整器
製造器依賴

Boriani 等人 遠端監測 中位數 HF 患者 介入治療 干預 55 Aes 相關 53 Aes 相關 無顯著差異
......。 (遠端 後續 植入 組：462 組：437 植入系統 植入系統 各組之間的差異。
義大利、法國、

瑞士12

檢查與門診隨訪交

替進行
隨訪）vs.

兩組均為 24 個月，兩組

間的
四分位數範圍 (IQR)

雙心室除顫器
(CRT-D) 與

對照組：455 對照組：455428 2 年 AE 率為
15.6 (95% CI: 11.9-
20.3）和 15.2（95% CI

診所內 15-25個月 晚期 CI：11.6-19.9）。
單獨進行 和 14-26 個月 診斷 的患者

在偏遠地區 (P= 0.92)。
和標準臂、 遠端和標準
分別。 分別。

後臂 遠端 12 個月 患者與 介入治療 介入治療 63 人病情惡化 90 人病情惡化 Kaplan-Meier
等人，2014 監測與 慢性 HF、 組：333 組：303 綜合得分，10 綜合得分，27 估計1年所有
/澳洲、歐洲

和

標準照護 NYHA 分級

II-III 症狀、
對照組331 對照組：279 死亡 (3%) 死亡 (8.15%) 遠距監控組的死亡原因

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 1.調查不同病患群遠端監測/遙距監測安全性的研究特徵與主要結果 (歸類為 主要課題的研究群，編號 1)

每 6 個月進行一次

評估）與居家監測

加上每 6 個月進行

一次門診評估）的

比較

因心臟植入式電子裝置

或 CVD 原因住院 53.

因心臟植入式電子裝置

或 CVD 原因住院 55.

繼續

識
別

不
良

健
康

結
果
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edicine Today 2023, 8: 415 - https://doi.org/10.30953/thm
t.v8.415

(頁
碼

非
引

用
目

的
)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）與對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者人數 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Mabo et al、 遠端 平均持續時間 接受 介入治療 介入治療 43 Aes： 47 Aes： 死亡率-無
2020 / 法國14 監測 VS. 的隨訪為 心律調整器 組：269 組：248 18 例死亡 (6.7%)-3 HF 13 例死亡 (4.83%)-4 顯著差異

標準照護 18.3+3.3個月。 對照組：269 對照組：246 對照組：246 人因心血管疾病

住院，15 人因非心血管疾病

住院；29 人因不良心血管疾病

住院。
不良 CVD

中風住院 29 次，

非心血管疾病住院 

9 次。
原因；32 例 CVD

(p = 0.37)。住院
非重大

事件；1 次住院 住院； 差異
併發症 (p= 0.66)。
與起搏有關 7 人因
系統。 併發症

起搏系統引起的併發症。
Guédon- 遠端 24.2 個月 接受 介入治療 介入治療 ≥1 mae-85 (40.3%) ≥1個MAE-88 (43.3%) HR 0.90; 95% CI：
Moreau et al、 監控 vs. ICDs ICDs 組：239 組：211 患者;第一或 患者;第一或 0.67-1.21; p= 0.04

2013 / 法國15 門診隨訪 對照組：234 對照組：203 僅包括個別病患的 MAE
包括 12 例死亡

僅個別患者經歷的 MAE
包括

非劣效性

(5.7%)、50 cvd (23.7%)、 11 例死亡 (5.4%)、
12 例植入手術 53 cvd (26.1%)、10
與植入手術相關 (5.7%)，以及 植入手術相關
11 裝置相關 (5.2%) (4.9%)，以及 14
MAE 裝置相關 (6.9%)

對照組的 MAE

組。
García- 遠端監控 平均持續時間 患者 介入治療 介入治療 ≥1 主要不利 ≥1 主要不利 P= 0.006 為
(家) (家庭) 隨訪期間 起搏器和 組：220 組：174 心臟事件44 心臟事件：44 非劣效性
等人, 2019 / 

西班牙16

監測加上遠端間 20.7± 7.1 個月。 ICD 對照組：225 對照組：225186 (20%); 死亡 15

(6.8%), 中風 5 (2.2%).

(19.5%)；死亡 15

(6.7%), 中風 4 (1.8%)。
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附錄 1.調查不同病患群遠端監測/遠端監測安全性的研究特徵與主要發現（歸類為 第 1 大主題的研究群組）

70

挪威20 標準門診 對照組：25 對照組：23 28% 至少住院一次 32% 至少住院一次 p = 0.39。住院 - 無顯

著差異 p = 0.53。

有血壓問題的患者

McManus 等人，遠距監測 12 個月 高血壓 介入治療 介入治療 11 CVD 事件（新發 9 CVD 事件（新增 報告潛在

2018 / 英國21 結合 年長患者 組：395 組：330 心房顫動、心絞痛 心房顫動、 副作用（疼痛、
遠端監測
vs. 一般照護

35 歲以上
對照組394 對照組：

394350

心肌梗塞、
冠狀動脈旁路移植或血管

成形術、中風、周邊血管疾

病或 HF)

心絞痛、心肌
心絞痛、心肌梗塞、冠

狀動脈搭橋手術

或血管成形術、中風、周

邊血管疾病或 HF)

僵硬等）組別之間相似。
各組間的焦慮程度並無

差異。

續

Fidelia Cascini et al.
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址
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edicine Today 2023, 8: 415 - https://doi.org/10.30953/thm
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(頁
碼

非
引

用
目

的
) 第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組
研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Landolina et al、 偏遠地區 4、8、12、16 個月 高血壓病患 介入治療 介入治療 7 例死亡 (7.07%) 於 8 例死亡 (7.92%) 於 NR
2012 /義大利17 監測 與植入式 組：99 組：9989 16 個月 16 個月

vs. 「遠端傳輸關閉

」（標準手臂）。
心臟復律器

心臟復律器 

(ICD) 或

對照組：101 對照組：10187
為評估研究終點的發病率，

有

為了評估研究終點的發

病率，126

ICD 用於復律 為 127 人年 人年。
慢性化 遠端治療 標準治療
治療

Boriani 等人 遠端 12 個月 竇房結病患者 介入治療 介入治療 5 例死亡 (6.41%)-HF 2 例死亡 (2.63%)-HF 所有-的年率
2013 / 法國、 監測對比 心律失常 組：78 組：67 3、併發症後 1、中風 1 住院原因
匈牙利、以色列、

義大利、西班牙和

瑞士18

對照組（標準隨

診

對照組 (標準追

蹤，並植入 

CRT-D 治療收

縮性高血壓)

對照組：76 對照組：7666 主動脈手術 1 例、慢性腎臟

病 1 例
19 次住院

22 次住院

(與 16 位病患

有關）

每名病患在兩 組 間

並無差異

出警) 與 NYHA 各種原因（相關 (p= 0.65)。
III/IV 級（及 至 18 名病患）
左心室
射血分數
<35%

Al-Khatib 等人 遠端 12 個月（每 患者 介入治療 介入治療 死亡人數-4 (5%)； 死亡人數-3 (4%)； 無顯著差異
2010 / 美國19 監測對比 3 個月) ICDs 組：76 組69 住院-23 住院率-24 組別之間的差異。

每季在診所進行裝

置檢查
對照組75 對照組：75

López-Liria 遠端 12 個月 接受 介入治療 介入治療 8% 的患者在 4% 的患者有 CVD AE-no

等人，2019 / 監測與 起搏器 組：25 組：23 至少一例心血管疾病 AE、 至少一次 CVD AE、 顯著差異

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現（歸類為第 1 大主題的研究群組）

除了腿部的副作用

外，其他副作用在

各組間並無差異。
一般照護

抗高血壓治療 72 (31%)、口乾

口乾 68 (29%)、感覺

61 (26%)、咳嗽

61 (26%)、呼吸困難

53 (23%)、眼睛酸痛
(21%)

困難 80 (33%)、

口乾 59 (24%)、

臉紅 57

(23%)、咳嗽 60 (24%)、

呼吸困難 59

(24%)、眼睛疼痛 58
(24%)

腫脹（自我管理，74 

位病患
[32%]；對照組，55

患者 [22%]；

p= 0.022）。

Green 等人、 遠端 12 個月 參與者年齡 介入 干預 BPM-Web 組：2 2 例非致命心血管疾病 研究者
2008 / 美國23 監測 25 至 75 歲 第一組 (BPM-) 第 1 組 (BPM-) 癌症致死率 事件 無

(BPM-Web 與非 Web 組）：259 Web 組）：246 相關併發症、 死亡、心血管疾病
BPM-Web-Pharm 
團體居家 BP 監測

和安全的病患網站

訓練，加上藥劑師

透過網路通訊提供

的照護管理） vs. 

一般照護

治療自發性高血

壓
干預組 2（
BPM-Web-
Pharm 組）：
261

對照組：258

干預組 2 (BPM-

Web-Pharm 組

)：237

對照組：237

4 宗非致命心血管疾病事件

BPM-Web-Pharm 組：1 例

死於心臟驟停，3 例非致

命 CVD 事件

事件或其他住院事件。

繼續

識
別

不
良

健
康

結
果
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第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

McManus 等人、 遠距監控 6 和 12 個月 患者 介入治療 介入治療 僵硬關節 95 (41%)、 僵硬關節 104 (42%)、 最常見的頻率
2010 / 英國22 (自我監測血壓和

自我服用抗高血壓

藥物)

儘管血壓超過 

140/90 mm Hg，

但仍有許多人的

血壓超過 140/90 

mm Hg。

對照組：263

對照組：264

對照組：234

對照組：246

疼痛 89 (38%)、疲勞

84 (36%)、腿部腫脹

74 (32%)、睡眠

疼痛 84 (34%)、疲勞

78 (32%)、腿部腫脹

腿部 55 (22%)，睡眠

副作用
除腿部副作用外
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附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為第 1 大主題的研究群)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Margolis 等人、 遠距監測 12 個月的 成人 干預 介入療法 49 AEs-6 低血壓、 60 AEs-2 過敏 無
2013 / 美國24 vs. 一般照護 干預及 未控制血壓 組：228 組：194 暈眩或喪失 反應歸咎於

介入後 6 個月
隨訪

對照組：222 對照組186 對照組: 186

症狀、2 次中風、1 次心房顫

動、1 次心絞痛
心房顫動、心絞痛

BP 藥物、眩暈 1、高血壓 

1、
中風 5、3 暫時性

心房顫動、1
心房顫動、1
心肌梗塞
2 次心臟搭橋
手術

麥金斯特里 遠距監控 6 個月 年齡 干預 介入治療 1 人死亡，3 名病患 2 例死亡 共有 43 例不良反應
等人，2013 年 vs. 慣常做法 29-95 歲，有 群組: 200 組：195 由於 事件被記錄下來
英國25 血壓未受控制 對照組：201 對照組：201188 自我監測 (包括各種事件，無差異

使用遠端監測裝置

、無醫師門診照護 

vs. 使用居家血壓

監測的一般照護

干預組 2 (無醫師

辦公室照護的 RM)

：126

對照組：124

干預組 2（無醫師

門診照護的遠端監

測）：105105

對照組：115115

三個研究組別。AE 的

性質包括頭暈、胸痛

、失眠等。

繼續

Fidelia Cascini et al.
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研究組之間的報告）

。
Kim 等人、 遠端監測 每 8 週一次，適用於 高血壓 介入治療 介入治療 至少 1 例 AE：34/124 至少 1 例 AE：28/124 沒有
2015 / 韓國26 監測和辦公室 24 週 患者超過 20 第一組（RM 和 第一組（RM 和 (干預組1） 的差異

隨訪與遠端監測- 年齡 辦公室隨訪）：
124

辦公室隨訪）：
111

和 29/126 (干預組 2) 研究組之間報告的不

良事件數目

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為第 1 大主題的研究群)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

糖尿病患者
Shea 等人、 居家遠距醫療 5 年 聯邦醫療保險受保人 介入治療 介入治療 176 例死亡 169 例死亡 死亡率
200927

(27)。 T2DM患者、 組：844 組：非 之間相似。

Wild 等人，

2016 年 / 英

國28

一般照護

Telemonitoring 
vs. Usual care

年齡≥ 55 歲

9 個月 T2DM 監測不

佳者

對照組：821

干預組160

對照組161

指定

對照組：未指定

註：大約   

1,431-1,445 人，共 

1,665 人。
1,665 名受試者中
(或 86-87%)

納入所有分析

干預組：146

對照組：131

2 次低血糖

發作、1 次低血壓

發作、1 次周邊

血管成形術、1 次心肌

1 次心肌梗塞、1 次因高

血壓入院、

1 次腦梗併出血轉型

2 例低血糖發病、1 例未

滾動血糖的膿腫、1 例

缺血性中風、1 例冠狀

動脈血管成形術、1 例

因尿路感染和高血糖而入

院。

1 例缺血性中風、1 例

冠狀動脈血管成形術、1 

例因尿路感染及高血糖

入院。

在這些組別中。
沒有與干預相關

的嚴重不良事件

。

很少有不良事件可歸

咎於 T2DM 或血壓控

制，而且這些不良事

件在干預組與對照組

平均分佈。

Nicolucci 等人，

2015 年 / 意大

利29

Telemonitoring vs. 
Usual practice

12 個月 T2DM 患者 介入組152

對照組149

介入組114

對照組：135135

無 無 研究期間未發現任何安

全問題。特別是，沒有

嚴重低血糖的記錄。

續

識
別

不
良

健
康

結
果
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附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現（歸類為第 1 大主題的研究群組）

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者群 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Jeong 等人、 遠距監測 24 週 患者 干預 介入療法 治療中出現 30 例 AE (26.55%) 33 AEs (29.2%)；AEs 未計算。
2018 / vs. 遠距醫療 T2DM 組 組別 遠端監測與 與T2DM相關
共和國 vs. 傳統 (遠距監測）： (遠距監控）： 23 AEs (20.54%) in 併發症：7

韓國30 照護 113 99 遠距醫療； (6.19%);

干預組 (遠距醫

療)：112

對照組：113113

介入組 (遠距醫

療)：9999

對照組：
101101

與 T2DM 相關的 AEs

T2DM 的 AEs 相關問題：

遠端監測組有 7 例 (6.19%)

，遠端醫療組有 3 例 

(2.68%)。

遠端監測組：7 例 

(6.19%) 與遠端醫療組的 

3 例 (2.68%)：

嚴重 AE：遠端監測組中有

一名患者罹患惡性肝腫瘤

和皮膚潰瘍；遠端醫療組

中有一名患者罹患血尿。

嚴重 AE：心絞痛
對照組心絞痛和肩袖綜合

症患者各一名

Lee 等人，2020 

年

/ 馬來西亞31

遠端遠距監控與

團隊管理 vs. 一般

照護與使用血糖

計依需求監測血

糖

52 週 T2DM 患者 介入組：120

對照組：120 人
120

介入組104

對照組：104104

NR 無 研究期間未發生任何

不良事件或嚴重不良

事件。

研究期間並無發生與研究

相關的不良事件或嚴重不

良事件。

Quinn等人，

2011年/美國32

遠距監控（3 組

）vs.

一般照護

12 個月 T2DM 患者 干預組：第 1 組：
38 第二組：33

第三組：80

對照組62

干預組第 1 組：
23 第二組：22

第三組：62

對照組：56

其中一個干預組的一名患

者因未向研究報告的原因

住院兩次。

NR 資料與安全監督委員會

判定並無發現與研究直

接相關的不良事件。在 

12 個月的研究期間，

沒有病患死亡。

續

Fidelia Cascini 等
人
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附錄 1.調查不同病患族群遠距監控/遠端監控安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為主要課題的研究群組編號 1)

94

對照組：在家中

或現場接受遠距

離醫療傷口照護

專家提供的傷口

照護。

傷口照護醫師

續

識
別

不
良

健
康

結
果
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edicine Today 2023, 8: 415 - https://doi.org/10.30953/thm
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(頁
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用
目

的
)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究的持續時間/後續

追蹤

患者人口 (N) 隨機選取的病患 
(n)

完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

有各種健康問題的病患
萊恩和 遠端監控 6 個月 患者 介入治療 交叉試驗 有兩例嚴重 有兩例 NR
O'Shea 2009 監督 在戰法上 組：132 血栓併發症 嚴重不良事件
愛爾蘭33 患者自我測試）與一

般
照護（病患

rin 治療至少 2 個

月
對照組132 對照組: 132人

管理期間
在抗凝管理期間
服務組

參加 (深靜脈栓塞）。 研究（胃腸梗阻
抗凝血 顱內出血、一過性
管理 缺血性發作）
服務至少
每 4-6 週
並由
抗凝血藥劑師
藥劑師
或醫師)

Pinnock 等人、 遠距監測 12 個月 成人 干預 介入治療 16 人死亡 21 人死亡 人數
2013 / 英國 vs. 常規 至少一個 組：128 組：105 死亡人數並無差異
(蘇格蘭）34 自我監測 因 COPD 入院

前一年
對照組128 對照組100 遠端監測組

和對照組

隨機化。 (調整後的機率比
0.66 (95% 置信
區間 0.29 至 1.48）、
p= 0.31）。

Teot 等人、 居家傷口 6 個月 患者與 介入治療 介入治療 3 例死亡 10 例死亡 沒有
2020 / 法國35 護理 複雜傷口 組：110 組：89 顯著差異

由當地臨床醫

生指導
對照組：110 對照組 兩組之間

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 1.調查不同病患群遠端監護/遠端監護安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為第 1 大主題的研究群)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療

工具）和對照組

研究時間/跟蹤 患者人口 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要研究結果

Lee et al、 遠距醫療 30 和 90 天 患者 介入治療 介入治療 28% 的再入院率 58% 的再入院率 介入治療
2019 / 以家庭為基礎 肝後 組：51 組：50 出院後 出院後 手臂顯示較低的
馬來西亞36 管理

計劃與
移植

對照組 對照組：
併發症包括
消化道問題 2、急性腎

併發症
包括消化道問題 5、

再入院率
出院後在

標準提供 51 50 傷 2、貧血 1、膽 急性腎損傷 2、 28% 相較於
以病人為中心的護理 3, cardiac 0, dehydra- 貧血 2、膽固醇 4、汽車 58% 與對照組相比 (P
模型 1, 肝功能升高 1, 脫水 2、 = 0.004).

功能測試 0、發熱/ 肝功能升高
敗血病 1、高血糖 測試 1、發燒/敗血病
1、肺部 0、癲癇 3、高血糖 4
0、傷口 3 肺部 1、抽搐

1、傷口 3

Kim 等人，2020 年 遠端 第一個試驗參與者 缺血性中風 介入治療 介入治療 4 (13%).嚴重 AEs：3 5 (17%).嚴重 AEs： 無顯著
/共和國 監測與 哮喘 病患住院 組：31 組：29 (10%). 3 (10%). 差異。
韓國和
加拿大37

對照 (同時接受
也接受了

2016 年 9 月 27 日
和最後一次參與

在三個
參與 對照組： 對照組：

對照組 完成了 中心 29 28
遠端監控 預定追蹤
但沒有 12 月 7 日、
行為意圖 2017.
的行為意圖。
電話聯繫、
突破
訪問電話，以及
處方
演算法)

續

Fidelia Cascini 等
人
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識別不良健康結果
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附錄 2.調查不同病患群遠端復健安全性的研究特徵與主要發現（研究群 z 為主要課題 No 2）

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究期限/後

續追蹤
患者人口 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

心臟衰竭患者

Piotrowicz 遠距離復健 vs. 遠距離復
健

9週 心臟衰竭患者 介入組： 介入治療 兩名患者在治療期間死亡。 兩名病患死亡 無顯著

等人，2020 / 一般照護 12 至 24 心臟衰竭 425 組：386 (425 9 週訓練期間 在對照組 調整後的值
波蘭1 隨訪月數 至心血管住院後 6 

個月
對照組425 有 死 亡 率 資 料

，409 人有住院

資料）。

對照組：對照組

：395 人 (425 

人有死亡資料，

409 人有住院資

料)

在干預組中，1 人死於非心

血管疾病，1 人死於出血性中

風。

24 個月的追蹤：全因死亡率

為 54 (12.7) 12.5%、
心血管疾病死亡率為 36 (8.5)

8.3% ，全因住院率為 232 (54.5)

住院率為 232 (54.6) 58.1%，心

血管疾病住院率為 141 (33.2) 

36.8%，HF 住院率為 104 (24.5)

住院率為 104 (24.5) 26.8%。

在 9 週的觀察期間，1 

人因心臟病猝死，另 1 

人在家中死因不明。

24 個月追蹤：：全因

死亡率為 52 (12.2) 

12.4%、

心血管疾病死亡率

為 36 (8.5) 8.8%、

全因住院率為 245

(57.6) 60.5%、心血管疾
病
住院率為 161 (37.9) 

40.7%，HF

住院率為 103
(24.2) 26.1%.

危險比。

Piotrowicz 等

人，2010 年 / 

波蘭2

遠端復健 vs. 門診標準

心臟復健

8 週 心臟衰竭患者 介入組77

對照組75

介入組：
7575

對照組56

三次心房顫動發作，包括一次

透過心電圖監測診斷出的無症

狀發作。

對照組：56 NA 

惡性心房纖維

顫動。這些心律不整

與介入治療無關，且

發生在日常活動中。

在日常活動中發生。

Piotrowiczet 
al.，2015 / 

波蘭3

遠距復健-居家遠距監

控ordic walking vs. 

一般照護

8 週 HF 患者，包括已植

入 CVD 電子裝置的

患者

介入治療組77

對照組34

干預組75

對照組32

雖然有 5.3% 的患者報告電

極造成輕微的皮膚反應，但

與遠距輔助相關的輕微事

件並不多。

NR 無死亡

或其他重大事件，

包括因高血壓惡化

而住院。
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附錄 2.調查不同病患族群遠距復健安全性的研究特徵與主要發現（研究群組 z 為主要課題 No 2）

第 1 位作者 / 

國家

介入組（遠端醫療工具

）和對照組

研究期間/隨

訪

患者人口 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Peng 等人、 Telerehabilitation vs. 
Telerehabilitation

8 週 高血壓患者 介入組 介入組 無 無 無患者

2018 / 中國4 一般照護 持續時間 49 組：42 有經驗
2 和 6
個月 對照組49 對照組

任何顯著
併發症或

後 41 不良結果
出院 在
跟進 計劃。

Hwang 等人 遠距離復健 vs. 近距離復
健

12 週 病情穩定的患者 介入組： 干預組 6 AEs：心絞痛 x 3、舒張症 2 AEs (舒張) 無顯著差異

......，2017 / 傳統醫院 介入治療 慢性 HF（包括 24 組：23 心悸 x 2 發現相關性
澳洲5 門診

計劃的
和
12 週後

射血功能減低或
保留射血功能 對照組：29 對照組：

中的
AEs之間

相同持續時間與 隨訪 分數) 26 兩組。
頻率

心臟病風險病患

Skobel 等人 遠距復健 VS. 6 個月 患有前列腺癌的患者 介入組： 介入組 6 例 AE (31%)。更明確的是 3 例 AE (8%)。原因 然而，有
2016 / 大 心臟復健 冠狀動脈 55 組：12 2 名患者主訴 AEs 是新發生的。 沒有符合
英國、西班牙、
德國6

(6)。 動脈疾病後
急性心肌梗死 對照組：63 對照組

的胸痛基於胸
冠狀動脈感染後

心房纖維
纖維化 (n= 1)，新的

直接
相關

傳統方式 梗塞或選擇性 42 動脈旁路移 植 ，2 靜息時心絞痛 (n = 有心
冠狀動脈介入 患者被收治於 1），導致 復健。
EF≥30%、 醫院連續 血管造影而未

血管造影因新的 介入治療和
心絞痛發作 假性動脈瘤
與 右股動脈假性動脈瘤
訓練和 2 名患者 動脈後
聯絡研究中心 經皮冠狀動脈
前出現胸痛。 繼發性介入
訓練，並被送往 (n= 1) 與手術
醫院作進一步檢查 介入治療。
導致冠狀動脈旁路移植手術
動脈旁路移植手術
由於
疾病。
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附錄 2.針對不同病患族群進行遠距復健安全性研究的特徵與主要發現 (研究群組 z 為主要課題 No 2)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究期限/後

續追蹤
患者人口 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Kraal et al、 遠距復健 vs. 遠距復健 3 個月 低度至中度 介入組 干預組 無 無 無嚴重 AE

2017 / 該 居家訓練 干預 心臟病風險病患 45 組：41 有記錄
荷蘭7

以中心為基礎的訓

練

持續時間，

在 2、

6 個月及 

12 個月的

追蹤評估

進入心臟復健 對照組：45 對照組：4537 在以中心為基

礎的訓練和以

家庭為基礎的

訓練期間。

Batalik 等人，
20208

遠距復健與一般門診訓

練組

12 週 心臟復健患者 介入組：28 人

對照組：28 人

介入治療組

：25

對照組：26

1 名患者在 12 週介入期間因

心臟症狀入院。

在 12 週的干預期間，有 1 名

病患因心臟病徵入院。在大學

醫院進行短期觀察後，他沒有

接受任何必要的治療就出院了

。

在為期 12 週的干預期

間，有 1 名病患因心

臟症狀而入院。在大

學醫院進行短期觀察

後，他在沒有接受任

何必要的治療下出院

。

沒有嚴重的 AE 

記錄。

有各種健康狀況的患者

莫菲特 遠距復健 2 和 4 患者誰 介入組： 介入組 14 (13%) 患有 16 (16%) 名病患 未計算。
等人，2015 年 / vs. 面對面 月數 曾接受全膝關節 100 組：98 AEs，12 名 (12%) 患者有 AEs，9 

名 (9%) 患者有 AEs。
有 AEs，9 人 (9%) AEs 涉及疼痛、

加拿大9 家訪方式 (標準照護) 關節置換術 對照組98 對照組：9884 嚴重 AEs 出現嚴重 AEs 的病患 瘀 傷 、 腫 脹 及 類 似

情 況 ， 而 嚴 重  AEs 

則定義為
定義為死亡、
住院

及其他事件。
Hou 等人、 遠距復健 3、6、12 及 不足的患者 介入組： 介入組 9 例 AE，大多為輕微、自我減輕

的 AE。
6 例 AE，大多為輕度、 AEs 的比率

2019 / vs. 一般照護 24 個月 去腰椎 84 組：60 有關節和背部疼痛 自限性關節和背部疼痛 並無差異

中國10 治療 手術 對照組84 對照組61 背痛 這兩組的 AEs 

發生頻率或

在這兩組中，AEs 

的頻率或嚴重程度有

顯著差異。
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附錄 2.針對不同病患族群進行遠距復健安全性研究的特徵與主要發現 (研究群組 z 為主要課題 No 2)

第 1 位作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究期限/後

續追蹤
患者人口 (N) 接受隨機治療的病患 

(n)

患者完成研究 

(n)
干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Lo 等人，2010 年 遠距復健 6, 12, 24 患有中度 干預組 干預組 AEs: 治療相關 AEs： 治療相關 NR
/11

(機器人輔助) vs. 周和 嚴重上肢癱瘓 1（機器人輔助）： 第 1 組（機器人 機器人組-12 (24%)。 AEs: 0.

強化比較治療 vs. 

一般照護

36 週 中風後 6 個月或以上的

肢體障礙

49

干預組 2（密集比較
ison）：50

對照組：28

輔助組）：47

干預組 2 (深入

比較)：46

對照組：27

強化比較組：9 (18%)。

嚴重 AE：兩組中與研究療法有

關的 AE 均為 0。

機器人組-任何嚴重 AE 11 

(22%)、死亡 0、入院治療

住院 19 (39%)；密集比較組 - 

任何嚴重 AE 18 (36%)、死亡 2 

(4%)、
住院 20 (40%)

嚴重 AE：死亡 1 (4%)

、住院
15 (54%)、與
研究治療有關

Paul 等人, 

2019 / 英國12

以網路為基礎的物理

治療-個人化、居家運

動計畫 vs. 主動式

0、3、6 和 9 

個月

多發性硬化症患者 介入組45

對照組：45

干預組：
3636

對照組：3636

27 AEs 33 AEs NR.42 例 AE

有兩名參與者因為運動

計劃第六個月

在運動計劃的第六

個月，患者報告原

有的骨性關節炎引

起的膝蓋疼痛惡化

。

Piraux等人，

2019年/

遠距復健 vs. 對照 (病

患
6 週 HIV 感染者 介入組13 干預組9 NR 無 無與干預相關的 AE

比利時14 比利時(14) 對照組12 對照組：128
記錄。

縮寫：AE：不良事件；HF：心力衰竭；CVD：心血管疾病；NR：未報告；NYHA：紐約心臟協會。

Fidelia Cascini et al.
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比較組 (印製的練習單

張、填寫紙本練習日

記)

至  Tegaderm 。 沒

有任何 AE 被認為

與干預有關。

Gehring 等人 Telerehabilitation vs. 
Tegaderm

6 個月 病情穩定的病患 干預組： 干預組 NR NR 無運動

al., 2019 / 荷蘭
13

等待對照組 II 和 III 級膠質瘤

。
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附錄 3.調查各種遠距健康工具在不同病患族群中安全性的研究的特徵和主要發現 (歸類為次要主題的研究群)

與一般照護 VS 單獨

使用一般照護

化療 (33.6).疑似敗血病患者人

數-59/86 (68.8%)

(33.3).疑似敗血症患者人

數-44/84 (52.4%)

的入院率 (IRR =
1.14 95% CI 0.84 to
1.53), p= 0.4003.
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第 1 位作者 / 

國家

干預組（遠端醫療工具

）與對照組

研究期限 / 隨訪 患者人數 (N) 隨機選取的病患 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

遠距醫療在病患管理中的應用
Steventon 遠距醫療篩檢 12 個月 糖尿病患者 干預 介入治療 死亡-4.6%。 死亡-8.3%。 死亡率
等人，2012年 篩查/診斷和 、慢性阻塞性肺病或心 組：1605 組：1570 住院-42.9%。 住院-48.2%。 允許的機率比
英國1 管理 vs. 一般照護（

範圍
服務範圍

失敗 對照組1625 對照組：
16251584

0.54, 95% confi-

可信區間 0.39
至 0.75，P< 0.001。

在試驗地點、 住院
不包括遠距醫療） 未調整的機率比

為 0.82 (95% confi-
可信區間為 0.70 至
0.97, p= 0.017）。

Hiraniet al、 遠距醫療 12 個月 患者 介入治療 介入治療 無 AE 或副作用 無 無AE或副作用
2013 / 英國2 治療（一般 慢性阻塞性肺病、T2DM 

或
組：845 組：431 與任何 相關的影響

和特定疾病的健康教育、
與非即時

高頻 對照組：728 對照組：328 報告的遠距醫療裝置中
干預組

任何遠距健康裝置
在

專家審查 在整個試驗過程中。 干預組
護士及其他 在整個試驗過程中。
照護提供者）vs.
一般照護（現有
醫療照護與社會
服務，符合
當地協議

薩爾斯伯里 健康線服務 6 個月和 12 個月 641 名 40 歲的成人 干預 介入治療 38 例 AE：22 例嚴重和 38 例 AE：24 例嚴重和 AEs 的比率
等人，20163 / 遠距監控 至 74 歲 組：325 組：295 意外事件 意外事件 與

和管理（除一般
與一般照護

10 年 CVD 疾病風險為 

20% 或以上
或以上

對照組316 對照組：291 干預組中僅有一例嚴重事

件
的嚴重事件。

組。

單獨 有關：一名參與者
參與者
低血壓而入院。
低血壓入院，這
可能是由於
降壓藥物
減輕體重後
減重。

Absolom 遠距醫療 6、12 和 18 患者 介入治療 介入治療 住院總人數 住院總人數 沒有
等人，2021 / agement-eRAPID 週數 結腸直腸癌、乳癌、 組：256 組：181 第 133 節。數目 組：121.數目 顯著差異
英國4 (每周線上症狀報告） 或罹患婦科癌症的人

數
對照組：252 對照組：252199 入院的病患百分比-86/256 對照組：84/252 兩組間總人數

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 3.調查各種遠距醫療工具在不同病患族群中安全性的研究的特徵和主要結果 (歸類為次要主題的研究群)

第一作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究的持續時間 / 

後續追蹤
患者群 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要研究結果

Cho等人、 電子健康互聯網 6 個月 類型患者 介入治療 介入治療 17 AEs 15 AEs 沒有副作用

2017 / 韓國5 基於綜合 更多的 2 型糖尿病 組：244 組：無 效果相關

Vesterbyet 
al., 2017 / 
丹麥6

糖尿病管理和安全的

醫療保健系統 vs. 普

通門診管理

遠距醫療支援/遠距監

測和管理-教學和視訊會

議諮詢 vs. 標準快速通

道計劃

手術後 1 年

超過 1 年

計劃接受首次選擇

性全髖關節置換術

的病患

對照組：240人

介入組36

對照組37

指定

對照組：未指定

介入組：36

對照組：3636

1 名發燒的遠距醫療病患

入院，但未發現深層感染

，觀察 3 天後以抗生素

治療出院。

=對照組: 36 1 名發燒的

遠距醫療病人入院，但沒

有發現深層感染，病人

在觀察 3 天後使用抗生素

出院。

再次入院人數：0 平均再入院

事件在兩組中類似。

Jakobsen 等

人，2015 

年 / 丹麥7

居家遠距醫療住院與

醫院標準治療和照護

的比較

出院後 30、90 和

出院後 180 天

嚴重 COPD 患者 干預組：29

對照組：28

介入治療組
19

對照組：21

3 人死亡；180 天內再入

院率
1.08 (0.39-1.77).

4 人死亡；180 天內再入

院率
2.39 (0.37-4.41).

Cox 迴歸顯示再入院率

之間並無顯著差異 (危險

比= 2.01; 95% 置信區間

, 0.71-5.71) 。
val，0.71-5.71）。

Kashem 等人，

2006 年 / 美國
8

Jerant 等人, 

2001 / 美國9

遠距健康管理 (以網際

網路為基礎的儲存與檢

索遠距健康系統) vs. 

一般照護

遠距健康管理 / 居家遠

距照護 (透過整合電子

聽診器的雙向視訊會議

裝置提供居家遠距照護

) vs. 護士電話呼叫 vs. 

一般門診照護

8 個月 36 位 NYHA 分級 2 

至 4 且在過去 6 個

月內曾住院的 HF 病

患

12 個月 年齡在 40 歲或以上

、主要入院診斷為 

CHF 的病患

介入治療組

：18

對照組：18 人18

居家遠距照護照

顧組13

居家電話看護組 
12

對照組12

干預組：18

對照組：18

居 家 遠 距 照

顧護理組13

電話居家護理

組 11

對照組12

NR NR 與遠距醫療組相比，

對照組的住院次數及

住院總日數明顯較高

。

無報告。 無報告。 兩名受試者

電話組（在本 SR 中未

歸類為遠距醫療）的兩

名受試者在研究期間死

亡。

繼續
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別

不
良

健
康

結
果
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附錄 3.調查各種遠距健康工具在不同病患族群中安全性的研究特徵與主要發現（歸類為次要主題的研究群組）

第一作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究的持續時間 / 

後續追蹤
患者群 (N) 接受隨機治療的患

者 (n)

完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要研究結果

梁等 遠距居家照護（後 3和6個月後 住院病人，年長者 介入治療 介入治療 6 個月後 6 個月讀數 再入院
2021 / 2021 / 2021 
/ 2021 / 2021 / 
2021 / 2021 / 2021 
/ 2021 / 2021

出院）vs. 年齡小於 65 歲、 組：100 組：91 任務率-44%。 任務率-41%。 差異率

台灣10 居家照護 住院時間長，再入

院風險高、

入院時的嚴重程度、

併發症及急診就診指

數≥7

對照組100 對照組：10076 急診就診率-12%。

死亡-8%。

急診就診-26%。死

亡-19%。

不顯著 (OR= 1.131, 
95% CI
=0.645-1.981,
P= 0.668）。急診室就

診-差異顯著 (OR = 
0.388, 95% CI = 
0.183-0.822, P  0.668)
。
0.183-0.822,

P= 0.013）。死亡

差異顯著 (OR = 0.371, 
95% confi-dence 
interval [CI]=  0.154-
0.892. P 0.027)、
P= 0.027）。

認知行為治療中的遠距醫療

Janse 等人、 以網際網路為基礎 6 個月 患者與 干預 介入治療 38 位患者中有 4 位 (11%) 46 位患者中有 12 位 (26%) 
接受介入治療

無顯著

2018 / 該 認知行為 慢性疲勞 第一組（有 第一組（與 在協議驅動的 (含) 在荷蘭(11)
荷蘭11 治療 症候群 協議驅動 原 條件顯示的 AEs、 三種條件

方案驅動 治療師 臨床驅動 39人中有7人（18%）在 的比例

治療師反饋 回）：80 治療師 按需求條件 患者報告
vs. 基於網路的
治療師按需求提供回

饋的認知行為治療 vs. 

等候清單對照

干預組 2（治

療師依需求提

供回饋）：80

對照組：80

治療師回饋）：
79

干預組 2 (由治

療師依需求提

供回饋)：79

對照組：7676

報告的 AEs。患者
報告的干預副作用：方

案 驅 動 回 饋 組  3/37 

(8.1%) ， 按 需 求 回 饋 組  
3/38 (7.9%)

症狀和/或功能障礙

。

Nijhof 等人，

2012 / 荷蘭12

網路認知行為治療 vs. 

一般照護

6 個月 12-18 歲患有慢性

疲勞症候群的青少

年

干預組68

對照組：6867

介入組：
6767

對照組：6464

無 無 未報告嚴重 AE。
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附錄 3.調查各種遠距健康工具在不同病患族群中安全性的研究特徵與主要發現（歸類為次要主題的研究群組）

第一作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究的持續時間 / 

後續追蹤
患者群 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要研究結果

安德森 線上認知 10 週、 OCD 患者 干預 干預 治療後 無 NR
等人，2012年 行為治療 vs. 藥物治療 隨訪為 組：50 組48 兩名參與者在

瑞典13 線上非指導性支援治療 治療後 對照組51 對照組：5151
干預組報告的 AEs 可能與

治療有關。

與治療有關。
一名參與者
立即停止治療
治療。
症狀而立即停止治療，並離開
研究。
症狀而立即停止治療並離開
研究。
另一位受試者
報告說
睡眠障礙，但
這些症狀
5 週後檢查。
在後續追蹤中，一名
報告
抑鬱症狀
症狀增加。
治療結束後
這些症狀
仍然很明顯
這些症狀在
接受
干預。

安德森 網際網路提供 12 個月 青少年 干預 干預 只評估了 1 個 AE NA 無嚴重 AE

等人，2020年 使用視訊治療 CFS/ME 組：44 組：4439 可能與 報告的 89

英國
14

在專科服務內提供的

標準行為治療，並由

國家健康與照護卓越

研究所（National 
Institute for Health 
and Care Excellence
）建議（透過 Skype 

提供）。

卓越（透過 Skype 提供

）

對照組：45 對照組：4536 在試驗療程中，一個家

庭覺得在遵循治療建議

時，某些 CFS/ME 症狀

會惡化。

在試驗階段轉介的參加

者。
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附錄 3.調查各種遠距醫療工具在不同病患族群中安全性的研究的特徵和主要結果 (歸類為次要主題的研究群)

第一作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究的持續時間 / 

後續追蹤
患者群 (N) 接受隨機治療的患

者 (n)

完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

遠距醫療在憂鬱症治療中的應用
薩爾斯伯里 健康熱線 4、8 和 12 的患者 介入治療 介入治療 34 AEs-一名患者 36 AEs-兩名病患 未計算，但

等人，201615 憂鬱症服務 月數 確診 組：307 群組：255 與干預有關 死亡（一例由於 AEs的比率為
vs. 一般照護。 抑鬱症

對照組：302 對照組：270 憂慮（因談及憂鬱症而

增加焦慮），且並非嚴

重的

對照組：302 人 對照組

：270 人

類似。

Egede 等人，

2015 年 / 美國
16

透過遠距醫療進行

抑鬱症心理治療 
(vid-)
eo-conferencing) vs. 
Behavioral activation for 
depression in the 
same room

8 節 退伍軍人（年齡

符合重度抑鬱症標準

的退伍軍人（年齡

≥58 歲

干預組：120

對照組：120121

干預組：
100100

對照組：
100104

無 無 研究中未發現任何參

與者發生 AE。

針對其他疾病/用途的遠距醫療

與標準照護的比較 妊娠率，而且沒有不良反

應的報告。

繼續
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人
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Bohm 等人 液體狀態遠距醫療 6、12、18 個月 患者最近 介入治療 介入治療 59 例死亡 63 例死亡 全因死亡
al., 2016 / 健康警示 VS. 植入 組：505 組：383 事件(18, 24)

德國17 標準照護（無警示

）

ICD 搭配或不搭

配心臟
再同步化

對照組497 對照組：
497369

月為 (6.3%、

11.0%) 和 (8.5%、
15.7%) 分別為

治療 (HR, 0.89; 95% CI、
0.62-1.28; p= 0.52）。

Reiss 等人、 移動健康-自動 4 個月 dura- 婦女 干預 干預 43 例 AE（定義為 25 例 AEs（定義為 AEs比率為
2019 / (......)。 (......)。 孟加拉 組：485 組別：389 親密經驗 親密體驗 間較高
孟加拉18 使用避孕藥品的語音訊

息 vs. 使用避孕藥品的

語音訊息 vs. 使用避孕藥

品的語音訊息
對照

分別為干預後 2 週

和 4 個月
干預

月經調節法 (MR)。
(MR)，此程序是在月經調
整後進行的。

對照組：484 對照組：484人
383

夥伴暴力） 對照組: (aOR) 保留組：(aOR
=1.97; 95% CI= 1.12
至 3.46；

組（無聲音 (aOR：1.97；95% ci 
：1.12 至 3.46；組別
（無聲音

P= 0.03) 當我們聽到

訊息) 月經週期 使用閉合
月經來時 問題命名行為
不存在短暫的 暴力。
持續時間。

史密斯等人、 m-Health（行動 4 和 12 個月 尋求 干預 干預 無 無 干預有
2015 / 電話 墮胎後 墮胎 組：249 組：169 無顯著影響
柬埔寨19 干預，其中包括六個

自動
對照組：251 對照組：

251159

在重複懷孕或墮胎方

面

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


附錄 3.調查各種遠距健康工具在不同病患族群中安全性的研究的特徵和主要發現（歸類為次要主題的研究群組）

第一作者 / 

國家

介入（遠端醫療工具）

和對照組

研究的持續時間 / 

後續追蹤
患者群 (N) 隨機選擇的患者 (n) 完成研究的患

者 (n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Ellison 等人、 機械臂遠距繞線 成人接受 介入治療 介入治療 術後病人 術後病人 發病率為
2007 / 美國20 與傳統床邊 泌尿科手術 組：134 組134 發病率：18 (16.7%) 發病率：18 (15.9%) 相似

側巡 需要住院 24 至 72 天
對照組 對照組：

研究臂 (P= 0.64)。

小時 136 136
Schaub et 線上自助 3 個月 偶爾 干預 干預 無 無 無患者
al.，2015 / 與 璜使用者 第一組（有 第一組（有 不得不被視為

瑞士21 聊天 vs.Without 聊天）：114 聊天）：38 緊急情況

Meyer 等人, 

2009 / 美國22

聊天 vs. 輪候名單控

制

遠距會診 vs. 電話會

診

90 天 有急性中風症狀

的參與者

干預組 2（無
聊天）：101

對照組：93

介入組：110

對照組：111111

干預組 2（無
不聊天）：41

對照組：3838

介入組104

對照組：
103103

或必須轉介至住院治療

服務。

參與研究的輔導員或研

究人員均未發現與本研

究相關的任何不良或嚴

重不良事件。

其他戒毒諮詢服務所報告的

不良或嚴重不良事件。

死亡率-19 死亡率-13 死亡率

沒有死亡率差異 (OR 1.6; 

95% CI: 0.8-3.4；
p= 0.2690）。

Demaerschalk 
等人, 2010 / 

美國23

電話諮詢對比 90 天 症狀和體徵符合

急性中風症候群

介入組：27 

人

對照組：27

介入治療組

：22

對照組：24

4% 死亡、4% 腦內出血 11% 死亡，0% 腦內出血 NR 

腦出血
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附錄 3.調查各種遠距醫療工具在不同病患族群中安全性的研究特徵與主要發現 (歸類為次要主題的研究群)

透過 iPad mini 進行中間

視訊通話）對照期（每

兩個月定期就診一次

）

英國腦銀行標準，年

齡 20-75 歲

10

註：交叉試驗

縮寫：AE：不良事件；HF：心臟衰竭；MAE：主要不良事件；CVD：心血管疾病；NR：未報告；ICD：植入式心臟整流去顫器；COPD：慢性阻塞性肺病；T2DM：2 型糖尿病；NYHA：紐約心臟協會；IRR：發生風險比；OR

：機率比；OCD：強迫症；CFS/ME：慢性疲勞症候群/肌痛性腦脊髓炎。

Fidelia Cascini et al.
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第 1 位作者 / 

國家

干預組（遠端醫療工具

）與對照組

研究期間 / 隨訪 患者人口 (N) 隨機病患 (N) 患者完成研究 
(n)

干預組的不良事件 對照組的不良事件 主要結果

Paul 等人、 網路物理治療 12 週 社區 干預 干預 無 NR 在干預期間
2014 / 英國24 治療與一般 成人 組：15 組：15 有三個

護理 中度受多發性鱗狀上

皮內瘤影響
腫瘤（擴大

對照組：15 對照組：1514 AEs（肘部骨折、因感染入

院、感染
因感染入院、

殘障狀況 乳癌診斷
量表 5-6.5）。 sis）。均被視為

與
干預無關。

關本 遠距健康期間 6 個月 10 名病患 介入治療 介入治療 NR 無 無 AEs
等人，2019年 檢查 (reg- 診斷為 組：10 組：10 或副作用。
日本25 日本(25) 帕金森氏症根據 對照組：10 對照組

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.415


識別不良健康結果
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