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重新想像虛擬護理：人工智能的角色
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在 COVID-19 大流行期間，由於病患希望避免親自

前往醫療照護設施，因此對遠端醫療服務的需求激

增。

患者開始體驗並期待不受地域限制的醫療服務。隨著遠距

醫療模式的擴展，更多的好處也得以實現。例如，遠距健康

比親自就診便宜，省去了辦公空間、設備以及其他與傳統醫

療服務相關的間接成本。

1加強護理團隊之間的溝通可以改善護理協調。(2)透過減

少花在行政任務上的時間，以及提供彈性的地點或環境讓

醫療服務提供者可以看診病患，遠距醫療為醫療服務提供

者創造了效率。3這些好處，加上一系列遠距醫療平台和技

術能力的出現，使得以團隊為基礎的護理模式，包含虛擬

護理。將虛擬照護模式與人工智慧 (AI) 相結合，有可能為

護理實務帶來轉變。

儘管如此，隨著人工智能（特別是創造性人工智能）的

發展，虛擬護理的規模有了大幅擴展的機會。4在醫療照護

領域，人工智能是指具有改善病患體驗與效率潛力的各種

技術與工具。(5)人工智能可透過增強高達 40% 的醫療照護

工作流程來改變臨床醫師的工作量。  
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虛擬護理
6這種照護模式的一個範例是以團隊為基礎的遠端分流與建

議工作流程--虛擬照護的一種。虛擬護士分流和建議的特點

是，病患透過在其提供者或醫療照護機構發出的病患入口

網站輸入訊息，要求非同步的建議。為了強化照護流程，

可將人工智慧插入虛擬照護工作流程，以縮短回應時間。7

人工智慧可用於使用感同身受的語言草擬對病患訊息的回

應、提出診斷建議，以及建議照護等級。

試用虛擬照護的 AI 驅動工具

一個整合式醫療照護服務系統正在試用 AI 驅動的工具與虛

擬照護工作流程，以協助護士降低認知負荷，並縮短回應

病患訊息的時間。最初的試點包括超過 1,000 名從事家庭醫

學、內科和兒科的護士，他們與加州北部的 200 家門診診

所有關。AI 工具使用大型語言模型來分析電子病歷中的結

構化與非結構化資料，以產生文字回應，護士可利用這些

文字回應，以歡迎的類人語氣草擬對病患的回應（圖 1）。

護理工作流程包括以下幾個部分：首先，護士檢視 AI 所

產生的草稿，並判斷是否需要對病患進行臨床評估。如果

不需要，護士可以編輯回覆以包含額外的護理建議。下一

步、
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圖 1.AI 產生的訊息交換範例。AI：人工智慧。

訊息可進一步個人化，以加強以關係為中心的照護。由於

護理筆記通常是自由文字，因此使用 AI 可為每次會面平均

節省 15 分鐘。病人會收到更快速、個人化的回覆，讓護士

有時間專注於其他重要任務。此使用案例說明 AI 如何協助

護士更有效率地工作，以建議個人化且可行的回應。

儘管此技術的採用仍處於起步階段，但目前的成功案例

提供了將規模擴大至超過 15,000 名護士的機會。初步的試

驗調查結果顯示，超過 90% 的護士希望繼續使用 AI 技術

，近 75% 的護士認為該技術可減少認知上的努力。此外，

虛擬模式允許護士在任何地方實際執業，只要他們擁有該

地區的執業執照，同時受雇於醫療系統。

在醫療系統考慮加速將 AI 納入虛擬護理模式時，應考慮

以下幾點：

AI 與虛擬看護的結合

AI 與虛擬護理的結合提供了重新審視專業範圍、委託原型

工具以及跨專業合作的機會。

許多組織正爭相提供指引，說明每個專業等級的範圍內

與範圍外，因為無論人工智能擬定的回應為何，臨床醫師

都不能傳送超出其專業範圍的訊息。這需要組織為每個護

士的訓練等級所適合的照護等級與類型建立明確的界限 - 

考慮到護士花了許多時間在可以由 AI 自動化或其他照護團

隊成員完成的工作上。

由於這些邊界可能難以界定，因此也應將重點放在明確

的系統監督協議上，透過此協議，患者在整個照護過程中

可視需要與更有經驗的臨床醫師進行虛擬聯繫。此外，透

過建立「警戒線」並為病患和服務提供者設定明確的期望

，將人工智慧的使用與病患安全和品質標準相連結是非常

重要的。在制定政策和程序時，必須進行跨專業協作，以確

保在規劃和設計人工智能虛擬護理工作流程的早期階段，

所有學科都有代表參與。

將 AI 整合至臨床流程

將人工智慧導入臨床流程可能是組織的轉型變革。變革管

理 - 實施組織變革的方法 - 是成功的關鍵，對於 AI 而言，

更是病人安全的關鍵。若未妥善實施，可能會造成人工智

慧成果產生方式缺乏透明度。

採用 ADKAR（意識、願望、知識、能力和強化）等變革

架構並結合實施科學原則是關鍵。具體而言，虛擬看護和 

AI 應該逐步推出。這包括透過人體測試、無人體測試及最

終部署來證明其安全等級。為了確保成功採用 AI 技術，領

導者也可以設定期望值並促進對話，以鼓勵認同。此外，

應強調資料科學家與護士之間的持續合作，讓所有利害關

係人信任、了解並使用 AI。

AI 與人類的合作關係

在醫療照護領域，AI 與人類的合作是一種強大的盟友關係

。與其將人工智能視為護理的替代品
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表 1.想要開始使用人工智能的護士的機會

機會 貢獻

好奇心 • 提出有關人工智慧的問題，並協助您的組織找出知識缺口。

• 提供組織內和跨團隊的人與流程之間的「連結點」，以及包括病患的聲音。

勇於嘗試 • 主動參與 AI 活動，例如試用或終端使用者測試，出席討論此問題的管理會議，並傳達最佳實務。

成為改變的一部分 • 利用臨床知識推動人工智慧工作，讓護士和病患照護全面受惠。
AI: 人工智慧。

在專業知識方面，AI 應該被視為一種豐富照護體驗品質的

工具。然而，如何取得適當的平衡是一項挑戰。要達到平

衡，可以使用 AI 來消除非護理工作，例如行政工作，以維

護治療性護理關係，並強調以病患為中心的 AI 設計。

護士最能夠教育病患有關人工智慧的好處與風險，包括

它能做什麼與不能做什麼。所有執業護士都應該接受有關

人工智慧的訓練 (例如資料科學原理)，以便向病患提供談

話重點，並利用人工智慧來增強批判性思考和提供體恤的

照護。鑑於人工智慧領域中快速移動的監管工作，護士必

須在地方和州政策的背景下，參與有關人工智慧的可能性

和限制的對話。

護士對設計與開發的貢獻
8護士應該有機會影響虛擬護理和人工智能計畫的設計和發

展。例如，倡導實踐變革、在各自的部門領導試點、評估

虛擬技術的可用性，以及幫助定義和衡量人工智能工具的

成果。

如果缺乏護士的參與，可能會失去對偏見、責任、隱私

和病患安全的寶貴觀點。表 1 列出了想要開始使用 AI 的護

士的提示。

最後的思考

遠距醫療持續擴大護理的可及性。它是連接病患與護士的

重要工具。AI 可用於增強虛擬護理流程，從而實現可擴展

性和效率。護理專業已準備好在新穎的照護模式中利用 AI 

的力量，並加速病毒式創新，以支援強大的護理人力。
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