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摘要

背景：電子健康記錄 (EHR) 內的安全訊息傳輸是遠距醫療生態系統中虛擬照護成長最快的部分。它是傳達醫療建議的一種具

有成本效益的方式，也是面談、視訊或電話訪問的替代方式。安全訊息顯示對慢性疾病的管理有正面的影響。它可以提高健

康意識和素養，也可以改善溝通和照護協調。過去幾年來，醫療照護提供者收到的安全訊息增加了 200%，在某些情況下，

安全訊息與醫療照護提供者避免就診及倦怠感有關。這種自相矛盾的結果令人懷疑安全訊息的價值，以及它們是否對醫療照

護的品質有正面的影響。

目標：進行實證評估，並評估安全訊息改善醫療照護品質的程度與對象。

方法：分析範圍包括在 2015 年至 2020 年間造訪美國中西部學術醫療中心的 2 型糖尿病成人患者的 EHR 和有效的患者入口

網站帳戶。患者必須已啟動安全訊息、進行後續面談預約，並完成 CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems) 患者滿意度調查。

結果：最終的迴歸分析包括 1,332 位病患，且沒有遺漏資料。結果顯示，即使在控制特定病患（年齡、性別和保險）、特定

醫療服務提供者（回應能力）和醫療狀況（平均血糖和平均動脈壓）之後，在就診時討論安全訊息的病患與病患滿意度之間

仍存在負向關係。結果也顯示，對於代表性不足的少數族裔 (黑人和西班牙裔) 有較強的負面影響。

摘要：安全訊息交換與病患滿意度之間的負面關係，可能源自於服務提供者的主題專業知識差異，以及他們的心智模式與病

患的一般健康知識不一致。這表明患者可能難以理解新資訊的價值、吸收新資訊並加以應用。此外，有效的溝通是病患滿意

度的基本，而醫療照護提供者在平均 18 分鐘的會面中，可能面臨灌輸更多瞭解的挑戰。醫療照護領域中數位隔閡研究的擴

展顯示，非裔美國人和西班牙裔美國人處於劣勢；因此，健康識字率不同的說法並非不合理，可能會造成更大的不確定性和

模糊性。由於醫療保健提供者開始向病患收取遠距醫療服務費用，因此需要進行更多研究，探討安全訊息的作用與價值。

簡明語言摘要

本研究評估了安全訊息遠距醫療服務對使用 EHR 的 2 型糖尿病成人患者醫療品質的影響。根據 1,332 位病患的研究結果，安

全訊息交換與醫療照護品質之間呈負向關係，且對於代表性不足的少數族群而言，此效應更強。結果顯示，個人健康素養可

能是改善醫療品質的重要關鍵，而代表性不足的少數族群可能會因為延遲使用數位技術而處於劣勢。這些研究結果強調，在

醫療照護提供者威脅要取消僅存的免費遠距醫療服務時，進行更多研究來檢視安全訊息的價值是非常重要的。
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A在美國成年人中，有 83.4% 的人每年都會去看醫

療服務提供者，168% 的病人使用遠距醫療，比兩

年前的 45% 有所增加。
(3-)(5)遠距醫療是一種健康相關服務，也是利用健康資訊科技

來傳播資訊的平台。6安全訊息是唯一免費的遠距醫療服務

，病人可以在此提示問題，並促進與醫療服務提供者的健

康知識交流。由於安全訊息交換可提升醫療照護品質，因

此這是一個需要額外研究的領域。

安全訊息是針對每位病患獨特需求所設計的客制化方法

。病患傳送安全訊息給醫療照護提供者，以詢問關於其健

康和醫療狀況的非緊急建議，以及透過協同知識交流來提

升健康素養。由於患者（知識較少）與醫療服務提供者（

專業知識）之間的心智模式不一致，患者可能會依賴免費

的安全訊息遠距醫療服務來縮小「知識差距」7。這種尋求

健康知識的行為突顯了醫療服務提供者與患者之間的人際

動態，而這種動態與著重於患者滿意度的外部能力有關。
8它是醫療品質的實際指標(9)，並與親身接觸相關。要建

立醫療品質與遠距醫療服務的關係，就必須識別「滲入」

親身會面的安全訊息交換。換句話說，在親自會面之前發

生的安全訊息交換可能是影響病患滿意度不可或缺的因素

。

安全訊息遠距醫療服務被認為會對代表性不足的少數族

群造成不同程度的影響。寬頻和行動網際網路使用的快速

滲透有助於最大化平等使用。雖然延遲使用遠距醫療服務

對代表不足的少數族裔不利，並使他們在獲得與歐裔美國

人相同的健康知識方面面臨挑戰，但安全訊息交換被發現可

以補充他們與醫療服務提供者之間的互動，使他們能夠更

徹底、更準確地解決他們所關心的問題10。  

本研究使用位於美國中西部城市的學術醫療中心的 2 型

糖尿病 (T2DM) 成人患者資料進行回顧性分析，並透過評

估安全訊息遠距醫療服務的使用程度，以及安全訊息交換

改善醫療照護品質的對象，報告安全訊息遠距醫療服務的

使用情況。

安全訊息交換改善醫療品質的程度。研究的設計、資料和

分析方法都有說明，接著是結果、討論和結論。

研究方法

大學機構審查委員會批准本研究。電子健康記錄 (EHR)，包

括安全訊息的內容，來自學術醫療中心 (美國中西部的一間

都市醫院)，該中心所服務的最大病患群為雙性癲癇患者，

需要頻繁的例行照護。在分析非結構化資料並將其與結構化

資 料 連 結 之 後 ， 資 料 會 依 據  HIPAA (Health Insurance 

Portability and Accountability Act of 1996) 隱私權規定進行完

全去識別。未使用個人或承保實體的識別資訊。

作者獲准存取 T2DM 成年患者的 EHR，包括業界認可的

醫療品質資料 - 患者滿意度 CAHPS 調查，以及與醫療改善

、獲利能力和產業轉型至以價值為基礎的醫療相關的績效

指標。本研究檢視 2015 年 10 月 1 日（聯邦醫療保險與醫

療補助服務中心將 ICD-9 轉換為 ICD-10 [國際疾病分類第 9 

版和第 10 版臨床修訂版] 的日期）至 2020 年 8 月 30 日（

資料收集的截止日期）之間診斷出的 T2DM 患者。EHR 包

含一個編碼方案 ICD-10-CM，必須用於所有電子醫療交易

。本研究包含 ICD-10-CM 代碼 E11.x 表示診斷為 T2DM 的

病患，以及 T2DM 額外等級的說明 (若有)。

 若要納入最終資料分析，(i) 安全訊息必須與病患的下一

次面談相關聯；(ii) 病患滿意度調查必須與同一面談相關聯

；(iii) 沒有遺漏資料。採取限制性較高的方法以確保親自會

診與安全訊息交換相關，「患者預約排程請求」的時間戳記

必須不早於最後一次安全訊息，但必須在一天之內，會診日

期必須與預約日期相同，會診的主訴與安全訊息交換相關，

且沒有遺漏資料。去識別病人和診斷的識別和日期可讓來自 

EHR 不同區域的資料連結起來，而不會產生歧義。對安全

訊息進行內容分析，並與預約的主訴（描述導致病患就 醫

的症狀、問題、狀況、診斷或其他因素）進行比較。根據

與症狀 (如頭痛)、問題 (如無法入睡)、狀況 (如血糖和血壓) 

相關的匹配字詞來判斷關聯性、
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診斷 (例如糖尿病和憂鬱症)，或其他方面 (例如腹部或膝蓋

等身體部位)。

經過資料清洗、預處理及評估後，共有 1,332 位獨特病

患擁有完整的 T2DM 資料。因變數或病患滿意度分數來自 

CAHPS 調查，使用 10 點量表問題："使用從 0 到 10 的任何

數字，其中 0 代表最差的醫療服務提供者，10 代表最好的

醫療服務提供者，您會用哪個數字來評價這位醫療服務提

供者？學術醫療中心將病患滿意度分數轉換為內部績效評

分 (1-10)，以制定營運與評估決策。表 1 定義了共變量和自

變量。

安全訊息對醫療品質的影響使用下列迴歸方程式建模：

y(i) α= + β1x(1)+C'γ1+ M'δ1+ N'ζ1+  K'η1+  ɛ(i).

其中 yi代表病患滿意度，x1代表代表不足的少數族裔 (URM)
。C 是患者協變數向量，包括 COVID-19 期間、患者年齡、
性別、保險和提供者的回應性。M 是 T2DM 患者的健康狀
況 HbA1c 和平均動脈壓力 (MAP)（比收縮血壓更準確的重
要器官灌注指標）。N 是患者與提供者的安全訊息交換。K 
是 URM 與安全訊息交換之間的互動效應。

結果

在本研究中，我們使用涉及 1,332 位 T2DM 患者的不同資料

來源，就安全訊息交換與患者滿意度之間的關係建立了新的

觀點。表 2 顯示本研究使用的所有變數的摘要統計。表 3 顯

示相關性。平均病患滿意度轉換為績效評分為 0.87 (SD= 

0.338)。雖然資料集中 86.1% 的預約發生在大流行期間，但

應注意所使用的資料來自病患最近的預約。年齡中位數為 

63 歲，平均為

61.32 歲 (SD = 12.53 歲)。女性佔樣本的 54.5%，44.1% 有私

人保險。資料集的平均 HbA1c 為 7.21% (SD= 1.438%)，

80.3% 的樣本人口有正常的 MAP 讀數。在樣本人口中，

21.5% 為 URM。在患者透過患者入口網站預約之前，平均

有 1.72 次安全訊息交換（SD = 0.954），交換次數從 1 

到 7 次不等（回想一下，1 次交換= 一次訊息傳送和接收

）。

本研究顯示，由於越來越多病人透過安全訊息尋求醫療

建議，因此他們對醫療服務提供者的滿意度較低。迴歸分

析（表 4-主要）顯示安全訊息交換與病患滿意度之間有統計

上顯著的負向關係 (b= -0.057, p< 0.05) ，即使在控制病患特定

因素（年齡、性別和保險）之後也是如此、

表 1.1,332 位獨特 2 型糖尿病患者的共變數和自變數，以及完整資料

變數 定義為

1.COVID-19 因大流行而被迫轉換為線上。2020 年 3 月 11 日之前發生的遇見取值為「0」。對於 2020 年 3 月 

11 日開始的診療，則取「1」。醫療中心所在州宣布自 2020 年 3 月 11 日起進入緊急狀態。

2.年齡 患者的生理年齡

3.性別 出生時為男性或女性

4.保險 是否享有私人醫療服務

5.血紅蛋白 A1c 用於診斷 T2DM 和監測血糖水平。Hba1c 反映過去 2 至 3 個月的平均血糖水平。HbA1c 越高，

糖尿病併發症的風險越高。低於 5.7% 為正常，5.7% 至 6.4% 診斷為糖尿病前期，高於 6.4% 則在兩

次獨立測試中均顯示為糖尿病。

6.平均動脈壓力 (MAP) 6. 平均動脈壓 (MAP) 讀數超出此範圍，表示壓力過低或過高，是器官灌注和氧氣輸

送所需的整體灌注壓力的指標。

與收縮壓和舒張壓不同，醫生依賴 MAP 來判斷是否有足夠的血流、阻力和壓力為所有主要

器官供血。MAP 讀數介於 60 mmHg 和 100 mmHg 之間被視為正常。
正常。

7.代表性不足的少數族裔 非裔美國人和西班牙裔美國人。

8.安全訊息交換或非緊急醫療建議請求 由病患發起，隨後回應。一次安全訊息交換的定義為傳送及接收一次安全訊息。

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.435
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9.提供者的回應 醫療服務提供者回應病患安全訊息所需的時間。這是一個系統捕捉的量度，等同於親自面診時所

經歷的 「等待時間」，已被證明會對病患滿意度產生負面影響11。  

Hba1c：血紅蛋白 A1c；MAP：平均動脈壓；T2DM：2 型糖尿病。

https://doi.org/10.30953/thmt.v8.435
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(11)URMR的影響因素包括：醫療狀況（HbA1c和MAP）、

醫療服務提供者特定因素（醫療服務提供者的回應能力 - 

等候時間的代表）。此外，URM 的效果更為顯著（表 4-主

要）：代表不足的少數族裔透過安全訊息尋求醫療建議與

病患滿意度之間有更強烈的統計顯著負關係 (b = -0.071, p < 

0.05)。

為了進一步評估本研究觀察到的結果是否受到其他因素

的影響，這些因素會對醫療品質造成不成比例的影響，我

們使用社會經濟狀況和數位素養進行了額外的穩健性測試

。使用 2019 年 IRS 個人所得稅統計郵遞區號（郵遞區）資

料，在每位病患的郵遞區號層級中，使用電腦準備所得稅

申報表的平均調整後總收入和個人平均人數，分別作為社

會經濟地位和數位素養的代用指標。整體結果保持一致，顯

示出結構有效性的證據（表 4 - 穩健性檢查）。

表 2.本研究使用的所有變數的描述性統計資料

變數 樣本大小 平均值 Std.平均值 範圍

績效等級 1,475 0.868 0.338 0-1

COVID-19 1,475 0.861 0.346 0-1

年齡 1,475 61.32 12.526 19-96

女性 1,475 1.55 0.498 1-2

保險 1,474 1.44 0.497 1-2

血紅蛋白 A1c 1,475 7.207 1.438 4.1-15.0

平均動脈壓 1,389 1.803 0.398 1-2

提供者的回應能力 1,475 0.612 4.277 0-96.09

代表不足的少數族裔 1,412 1.22 0.411 1-2

安全訊息交換 1,475 1.72 0.954 1-7

Std.Dev：標準偏差。

說明

對於安全信息交流與醫療品質之間在統計學上顯著的負向關

係，有兩種可信的解釋。首先，知識管理架構將心智模式描

述為病人與醫療服務提供者之間的先驗知識存量7--病人擁

有一般的健康知識，而醫療服務提供者則是主題專家。換句

話說，病人和醫療服務提供者的心智模式是不一致的，這表

明病人認知新資訊的價值、吸收新資訊並應用新資訊的能力

與醫療服務提供者的吸收能力不同(12)。13不同心智模式中固

有的不同資訊搜尋和吸收過程及行為，帶來了溝通和知識「

黏性」，抑制了有效的知識轉移。克服溝通和知識黏滯性

的最佳方法之一，就是透過合作性的知識交流學習來縮小

「知識差距」12。  

其次，有效的溝通是病患滿意度的基礎，14而先前的研究

指出溝通科學是解釋遠距醫療無法充分發揮其潛力的潛在

來源。當病患透過安全訊息尋求醫療建議時，醫療服務提

供者可能會發現很難透過數位媒介使用更直接的語言、提

供具體的範例或闡述更精確的解釋。入口網站互動所增加

的工作會被視為工作量的增加，以及錯過照顧另一位病患

的機會，促使醫療服務提供者不那麼重視溝通的有效性。

不及早處理的後果會造成負面的下游影響。由於不同的心

理

表 3.變項之間的相關性

變數 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.績效評分 1

2.COVID-19 0.052* 1

3.年齡 0.133** 0.012 1

4.女性 -0.025 0.027 -0.168* 1

5.保險 -0.028 0.012 -0.422** 0.033 1

6.血紅蛋白 A1c 0.019 0.011 -0.176** 0.042 0.112** 1

7.平均動脈壓 0.026 0.019 0.134** 0.040 -0.063* -0.090** 1

8.提供者的回應能力 0.038 -0.065* 0.035 -0.018 -0.035 -0.006 -0.028 1
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9.代表性不足的少數族裔 -0.010 0.064* -0.182** 0.235** 0.023 0.060* -0.135** -0.043 1

10.安全訊息交換 -0.045 0.010 -0.053* -0.009 0.022 0.008 -0.016 -0.064* 0.027 1

*P< 0.05; **P< 0.01。
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因為所有 1,332 位 T2DM 患者都可以使用安全訊息功能。

反之，隨著經驗累積而來的高吸收能力，讓知識較多的病

患相 對 於知識較少的病患，能更好地辨識字詞、偵測模式

或瞭解自己的醫療狀況。16我們有理由認為，醫療服務提供

者可能沒有有效地將他們的「隱性」知識轉化為病人可以

理解的「顯性」知識。另外，所提供的健康資訊也無法有

效迎合低文化程度病患的需求。這在非同步的安全訊息交

換中更具挑戰性，這可能會促使病患安排預約。代表性不

足的少數族裔吸收能力和健康識別能力較低，加上對會面

的期望值較高，對服務提供者有效溝通以滿足病患的能力

增加了負擔。

由於醫療服務提供者在溝通技巧方面所接受的訓練有限，

因此他們可能沒有充分地為病患提供他們所尋求的醫療建

議回應。本研究檢視了與安全訊息交換直接相關的病患會

面；因此，預期醫療服務提供者和病患會在 18 分鐘的會面

期間討論醫療建議請求。在此過程中，可能會產生許多問

題，包括處理其他醫療需求的時間變少，以及溝通障礙所

造成的溝通不協調。醫療知識有限的病患可能會從這樣的

會 面 中 形 成 負 面 的 觀 感 ， 而 這 些 觀 感 最 終 會 被 記 錄 在  

CAHPS 調查中。溝通科學的應用從透過安全訊息以同理心

回應醫療建議請求開始。應用疾病控制與預防中心的清晰

溝通指數 (Clear Communication Index) 可改善溝通、提高清

晰度並協助瞭 解 醫療知識。

結果還顯示，使用安全訊息尋求醫療建議的代表性不足

的少數族裔（非裔美國人和西裔美國人）與病患滿意度之

間存在較強的負向關係。15一個基本的假設是，及早使用遠

距醫療能提供機會獲得一般和個人健康知識，並做出明智

的決定。本研究的重點不在於廣泛的數位隔閡論點。

限制

儘管本研究獲得了寶貴的啟發，但也並非沒有局限性。本

研究檢視一個醫療系統中的一種疾病。由於研究結果可能

無法將 歸納到其他醫療體系和地點，因此應謹慎評估研究

結果。然而，本研究樣本中 21.5% 代表性不足的少數族裔

代表當地人口，與州內  15.6% 及學術醫療中心周圍市區  

28.5% 的比例相若。本研究收到的資料也有限。特別是，若

能取得病患的臨床記錄，將可提供更多關於醫療照護連續

性的詳細資料，以及安全訊息在管理醫療照護品質和結果

方面的作用。

結論

美國醫療照護系統的數位化仍是當務之急，因為遠距醫療

在改善健康、預防或延遲併發症及減少差異方面的預期功

能。本研究旨在回答一個基本問題："安全訊息是否會改善

醫療照護品質？根據這項研究，答案是「不」。透過安全

訊息尋求非緊急醫療建議的病患越多，他們就越有可能對

相關的親自會面感到不滿，而對於代表性不足的少數族群

而言，效果更為顯著。本研究觀察到的發現，提供了安全

訊息交換與病患滿意度之間關係的實證證據，並為縮小「

知識差距」或發展個人健康服務提供了新的啟示。

表 4.迴歸分析

變數 主要 
(Beta)

穩健性檢查 
(Beta)

COVID-19 0.046 0.039

年齡 0.134** 0.133**

女性 -0.001 0.004

保險（私人） 0.028 0.028

血紅蛋白 A1c 0.037 0.038

平均動脈壓 0.009 0.010

提供者的反應 0.040 0.039

代表不足的少數族裔 0.039 0.036

安全訊息交換 -0.057* -0.059*

互動效應 (URM * SME) -0.071* -0.07*

調整後的總收入 0.001

數位素養 0.025

F 統計 3.725** 3.204**

自由度 10, 1,321 12, 1312

樣本大小 (N) 1,332 1,325

URM (代表不足的少數族裔) * SME (安全訊息交換)；
*p <0.05.**p< 0.001。
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"知識差距」或發展個人健康素養可能是改善醫療品質的重

要關鍵。

溝通科學的理論觀點提供了一個縮小知識差距的方向。

也就是說，醫師必須接受訓練，學習必要的技巧，以便更

有效地溝通，並善用病患主動尋求醫療建議的機會。知識

管理理論闡釋了與那些基於先前經驗和知識而形成的不同

心智模式的人溝通時所面臨的挑戰。其核心是患者和醫療

服務提供者都必須持續學習。如果患者不持續發展他們的

健康知識，醫療服務提供者在轉換「隱性」知識方面所經

歷的額外挑戰可能是徒勞無功的。當兩者「水漲船高」時

，醫療服務提供者可以更容易地調整他們的溝通方式，而

病患也可以更好地吸收和理解新資訊。儘管數位鴻溝已經

讓歐裔美國人佔得先機，而代表不足的少數族群也正在「

迎頭趕上」(15)，但本研究的含意是，若要改善醫療品質，病

患和醫療服務提供者都必須投入資源，培養病患的健康素

養。

我們需要更多的研究來建立安全訊息與醫療品質之間的

因果關係。如此一來，我們就有機會以創新的方式利用不

斷成長的遠距醫療服務來產生持久的影響。未來的安全訊

息研究也可以改善病患的滿意度、溝通和健康知識，方法

是應用自然語言處理和機器學習技術，利用 EHR 中的人口

真實世界證據提供八等級的建議回應。自 2021 年 11 月 14 

日起，醫療照護業者威脅要對安全訊息遠距醫療服務收費

，而醫療照護業者也已開始實施安全訊息計費模式5。  
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在本研究的成功完成和本手稿的撰寫過程中發揮了關鍵作用

。
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