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摘要

數位健康技術的進步有可能重新設計慢性疾病管理，並實現改善病患治療結果和醫療照護服務的新方向。本文的

重點在於充血性心臟衰竭、糖尿病和阿片類藥物使用失調，著重於找出公平實施的障礙，並提出研究方向，以提

升數位健康的功效和擴充性。投資於數位健康解決方案與創新，可讓醫療照護產業維持照護品質、達到更佳的病

患療效，並降低慢性疾病對醫療照護系統造成的負擔。本文探討共同的挑戰與機會，並提出未來的研究方向。早

期的報告著重於實施障礙，並對患者經驗進行總括性檢討，與此不同的是，本文獨特地綜合了各種情況下的證據

，以建立最佳實踐和跨領域障礙。此外，本文也強調人工智慧在數位醫療中扮演越來越重要的角色--這也是先前

的研究往往未充分探討的主題。

簡明語言摘要

儘管遠端醫療有許多好處，但數位健康的差異仍是一大挑戰，尤其是對於邊緣族群而言。社會經濟因素、有限的

數位素養、寬頻網路存取不均等障礙，對低收入和鄉村社區造成極大的影響。農村社區、低收入族群及年長病患

往往難以存取及使用數位健康工具。
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本文從數位健康科技在慢性疾病管理中的應用角度，

將現有證據與數位健康科技在慢性疾病管理中的應用

聯繫起來。

本研究提出的假設是，事實上，這些技術可以彌補醫療照護服

務的不足。研究結果透過綜合最近的進展和實際執行，指出數

位醫療可以貢獻更個人化和更公平醫療照護的領域。

許多刊物都宣稱遠距醫療在改善用藥依從性、減少再發病率

，以及普遍提升病患參與度方面扮演重要角色。然而，儘管遠

端醫療的實施有明顯的優勢，但也不是沒有挑戰。例如

例如，數位健康技術的使用需要高度關注資料隱私、互操作性

以及數位隔閡問題。

在此，作者擴展了先前在此領域的工作，提供一個更廣泛的

比較框架，涵蓋主要的慢性疾病（即糖尿病 [DM]、充血性心

臟衰竭 [CHF]、高血壓、慢性阻塞性肺病 [COPD]、肥胖症、

癌症和阿片類藥物使用障礙 [OUD]），而非針對個別疾病的介

入。許多先前的評論，例如 Pong 等人1和 Taylor 等人2所做的評

論，提供了特定疾病內數位健康經驗的概觀，但沒有綜合不同

病症的經驗。
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本報告全面指出遠距醫療的主要趨勢，例如遠距醫療在降低住

院率、改善用藥依從性、擴大醫療照護門路等方面的作用，同

時也討論其實施的系統障礙。我們的研究結果以現有研究為基

礎，找出數位醫療公平性的缺口、解決實施障礙，並探討創新

策略，例如人工智慧 (AI) 和機器學習，以加強數位醫療服務的

提供。

我們提出以下研究問題。數位醫療技術如何影響多種慢性疾

病的病患治療結果？數位健康解決方案在慢性病管理上的主要

實施障礙是什麼？如何優化數位醫療技術，以達到公平使用和

長期永續發展？

方法

我們使用下列資料庫對同行審閱的文獻進行了嚴謹的評估：

PubMed、Scopus 和 Google Scholar（從 2010 年到 2024 年）。

依 據 「 系 統 性 評 論 與 元 分 析 的 優 先 報 告 項 目 」 （ Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses）的指

導方針，實施了結構化的檢索策略，以確保檢索過程的全面性

與可重複性。部分搜尋詞彙包括「遠端醫療」、「數位健康」

、「慢性疾病管理」、「遠端病患監控」、「健康照護成果」

和「數位健康中的人工智慧」。

納入標準涵蓋已開發國家與開發中國家醫療照護環境中經同

儕審閱的研究，這些研究檢視慢性疾病管理中的數位健康干預

，並提出病患結果資料、成本效益分析或政策建議。研究的選

擇基於其相關性、方法學的嚴謹性，以及與評論目標的一致性

。此外，還進行了偏見風險評估，以評估納入研究的 優劣，確

保對現有文獻進行透明且嚴謹的評估。排除標準包括缺乏實證

資料的研究 (例如：意見文章、社論、沒有資料的概念架構)、

專注於急性病照護而非慢性病管理的研究，以及缺乏明確定義

的數位健康干預的研究。

缺乏明確界定的數位健康干預。

為了確保研究方法的嚴謹性，我們使用針對隨機對照試驗 

(RCT) 的 Cochrane 偏見風險工具 (Risk of Bias Tool)，以及針對

觀察研究的 Newcastle-Ottawa 量表，對納入的每項研究進行偏

見風險評估。研究根據其設計和方法的穩健性進行分類。這些

研究包括接受選擇偏差、盲法、隨診完整性及結果報告評估的 

RCT。群組研究則評估樣本數量是否足夠、混淆物控制及追蹤

的完整性。觀察性   研究   文章      檢查   是否有資料蒐集

、暴露量測定的潛在偏差。

資料收集、暴露量測及結果詮釋的潛在偏差。

研究結果

阿片類藥物使用障礙

阿片類藥物的流行對公共健康構成重大威脅。3雖然阿片類藥物

濫用可能造成其他併發症 (例如視網膜病變、腎病變及神經病

變)，但大部分的併發症是其他威脅生命事件的基礎，包括但不

限於車內心血管及腦血管動脈疾病。  

阿片類藥物的濫用使醫療照護系統不堪負荷，執法單位的介

入更增加了發病率和死亡率。5,6這種流行病在農村和經濟不景

氣的地區最為嚴重，例如美國西維吉尼亞州、俄亥俄州和新罕

布什爾州，這些地區的處方率很高，而且醫療基礎設施和經濟

狀況都很差(7)。

8高處方率與高濫用率相關時，也會透過共用針頭造成 HIV 

和 C 型肝炎等傳染病，進一步升級公共健康問題。(9)儘管各種

設備和遠端醫療技術讓 OUD 患者的生活更容易管理，但阿片

類藥物危機同樣需要前瞻性思考和創新的解決方案，以至少控

制其對公共健康的負面影響。  

透過虛擬協商、遠端監控機制、電子處方和線上互助小組，

遠距醫療已經成為對抗阿片類藥物濫用的重要武器。遠距醫療

對阿片類藥物濫用患者最大的貢獻之一，就是能夠提高患者對

最初處方藥物計劃的依從性。

在 Laura 及其同事於 2024 年報告的一項研究中，11丁丙諾

啡藥物的依從率為 96.2%，顯示遠距醫療有可能確保病患持續

使用處方的阿片類藥物。如果藥物依從性和堅持率高，就很有可

能降低發生阿片類藥物相關併發症的頻率。
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另一個好處是，參與者有密切的監控和及時的干預，進一步

暗示 OUD 患者可從與輔導員和醫療服務提供者的接觸中獲益

，從而提供對其病情的持續監控，並及時改變用藥方案。12對

這些病患的意義在於，這些干預是依據即時資料，作為主動管

理條件的一部分定期提供的。13例如，在一項研究中，參與者

平均完成了 27 項活動，其中包含至少一項每日報到和一項認

知行為治療 (CBT) 模組。  

此外，參與者平均每週傳送 14 條聊天訊息給他們的諮詢顧

問，以這種方式，他們創造了及時介入的空間，確保 100% 的

病患都能取得藥物，而不會發生任何被拒絕的情況。(14)對於陷

入阿片類藥物流行病的病患而言，這樣的系統能確保他們的病

情得到前瞻性的管理，進而大幅降低復發、用藥過量的風險及

相關影響。該研究還報導，透過遠距醫療接受治療的病患，其

焦慮和抑鬱的指標都有顯著的下降。特別是，在 12 週的干預

期間，焦慮分數在 21 分中平均減少了 5.2 分，而抑鬱分數在 27 

分中平均減少了 6.1 分。  

對於阿片類藥物流行相關病患而言，心理健康非常重要，因

為壓力和憂鬱的增加會加重藥物使用障礙的症狀，導致依賴性

和復發的循環。透過全面的阿片類藥物上癮治療和動機面談 

(MI) 服務，遠距健康服務可提供心理健康支援，這或許可為阿

片類藥物流行病相關病患提供其他工具來管理他們的 OUD。研

究參與者透過遠距醫療方式參與 CBT 與 MI，在自我效能與幸

福感方面都有所改善。自我效能的改善平均為 12.7 分 (滿分 100 

分)。在心理健康方面，所有這些進步對於患有 OUD 的個別病

患而言，可能意味著更少的慾望、更好的應對機制，以及更高

的成功復原機會15。  

遠距醫療也增加了獲得照護的機會及其便利性。一項研究顯

示，透過智慧型手機應用程式獲得治療非常方便，而且有效且

適用於 OUDs，因為這類患者通常會因為經濟或身體上的原因

以及其他問題而無法獲得治療和服務，包括有時必須為此目的

跋涉很遠的距離(16)。  

對於因長途跋涉、經濟障礙或其他因素而無法獲得傳統診所

治療的個人來說

對於因長距離、經濟障礙或身體限制等因素而無法獲得傳統診

所治療的個人而言，遠距醫療提供了一個可行的解決方案。透

過智慧型手機應用程式在舒適的家中接受照護的能力，可免除

旅費及相關費用，因此對於飽受 OUD 困擾的人來說，醫療照護

更容易獲得且更能負擔得起。  

除此之外，遠距醫療可以促進持續教育和自我管理，這是處

理 OUD 的兩個重要基石。參與者接受了完全數位化的介入，

包括教育資訊、互動功能，以及透過智慧型手機應用程式提供

的管理工具。這些影響深遠的效果促進了學習過程，並幫助參

與者積極參與康復過程。具體來說，許多參與者對治療保持高

度投入，這對於數位干預幫助參與者積極參與學習過程是非常

重要的15。  

對於與 OUD 作戰的人來說，這樣的學習材料可以讓他們獲

得有關疾病的知識，包括如何幫助管理他們的慾望、藥物、應

對方法和生活方式的調整。遠距醫療選項透過提供病患自我管

理工具，可確保在治療鴉片類藥物上癮及其他一般健康與福祉

方面取得更好的成果。

從報告的試驗資料中得到的證據也顯示，提供遠距醫療行為

支援藥物治療，對於飽受 OUD 困擾的人來說，是非常有益的

治療方式。綜合醫療支援結合行為治療可讓患者獲得必要的技

能，使他們能夠管理自己的病情、堅持治療程序，並實施可帶

來康復的理想改變。試驗報告指出，在激勵性資訊、遊戲化和

設施使用權的幫助下，參與者的參與程度和動機都很高。特別

是，參與者完成了許多應用程式模組和活動。這項結果顯示，

參與者投入並積極參與戒毒治療過程。  

對於那些與阿片類藥物癮作鬥爭的人來說，參與對於幫助他

們實現必要的堅持藥物輔助治療、應對策略、保持清醒以及進

入支持性網路非常重要。遠距醫療透過其平台提供全面的行為

支援，將有助於醫師賦予病患權力，並促進 OUD 的長期管理

。  

遠距醫療似乎是克服 OUD 接受優質治療挑戰的一線希望。

在 COVID-19 大流行期間，情況尤其如此。印度新德里 Jamia 

Millia Islamia 機械工程教授 Abid Haleem 博士最近進行的一項

研究，對 OUD 的新型數位治療方法的可行性和可接受性進行

了評估。

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.556


Muhammad Asif 和 Pramod Gaur

4 Telehealth and Medicine Today© 2025, 10: 556 - https://doi.org/10.30953/thmt.v10.556
(頁碼非為引用目的)

的可行性與可接受性進行評估。27 名患有 OUD 的成人接受了

為期 12 週的干預治療。據報告，遠距醫療在治療 OUD 方面有

多項優點。首先，從基線到 12 週的干預結束，參與者報告的鴉

片類物質戒斷天數顯著增加，成功證明了遠端治療在減少鴉片

類物質使用方面的有效性。  

另外一系列顯著改善的心理指標包括：參與者的焦慮和抑鬱

指數顯著下降，而戒斷自我效能和整體幸福感得分在數位治療

干預後顯著增加。這些研究結果暗示，遠距醫療干預可處理阿

片類藥物上癮的生理部分，另一方面也可透過遠距獲得心理社

會治療，改善病患的心理健康。  

使用遠距醫療，特別是針對被診斷出患有 OUD 的患者，可以

提供許多類別的好處，美國醫學協會的一項研究總結了這一點。

根據該研究，最系統性的好處之一是擴大使用遠距醫療的永久性 

OUD 治療，使用美沙酮和丁丙諾啡的視聽和純音頻處方。研究

指出，這有助於改善獲得治療服務的公平性，並減少個人因尋

求 OUD 治療而蒙受的污名。在研究中，讓患者帶回家服用美

沙酮的彈性也被認為是永久性的，增加了便利性並減少了患者遺

漏治療劑量的原因。

此外，遠距醫療可讓吸毒史未滿一年的病患符合治療資格，

從而提供及時的介入和照護。這對於預防疾病惡化非常重要。

此外，遠距醫療可確保在等待後續服務的同時開始服藥。這也就

是說，個人可以及時獲得所需的照護。減少標籤性的語言以及

在法規中加入最新的定義，都是協議的一部分。

16。  

16 事 實 上 ， 發 表 在 《 美 國 醫 學 會 會 刊 精 神 病 學 》 (JAMA 

Psychiatry) 上的一項研究顯示，結合應變管理的 CBT 遠距醫療

傳送方式可明顯減少阿片類藥物的使用，並改善病患對治療計

畫的依從性。"CBT 的心理學機制是幫助病患識別並改變會影

響他們上癮的負面思考過程和行為，而應變管理則為達成治療

目標帶來實質的好處，例如保持不吸毒。

糖尿病

糖尿病可影響任何族群，但年長者、肥胖者以及特定種族或民

族背景的個人風險較高。在美國，年輕、肥胖人士的 2 型糖尿

病發病率正在上升。這令人震惊，因為與其他人口相比，美國

原住民的風險不成比例地增加18。  

有效控制糖尿病是當務之急，因為糖尿病有併發症的風險，

例如視網膜病變、腎病變、周邊神經病變，以及增加心血管疾

病的風險。5使用閉環系統，結合連續血糖監測器和胰島素泵的

使用，可達到更好的血糖控制，並改善患者的幸福感。6因此，

科技已成為解決這些挑戰的關鍵資源，因為它克服了農村或服

務不足人口的使用障礙，同時即時資料有助於做出明智的決策，

以改善疾病管理。  

印第安人衛生局-Joslin 視力網路遠距眼科計畫

為了更好地管理疾病而做出明智決策的目標，在印第安人健康

服務-Joslin 視力網路遠距眼科計畫等計畫中都很明顯。

表 1.兩項針對 OUD 患者的研究報告結果匯編5,6

數位健康工具 結果與影響 主要差距與限制 未來方向

透過數位平台分發納洛酮

遠距醫療提供的行為治療

加強用藥過量預防和病患參與。改善獲

得治療的機會。

為服務不足的族群提供具成本效益的解

決方案。增加干預行動的可擴展性。

數位素養挑戰、線上藥物分發的法規問題。

有關遠距醫療對 OUD 管理成效的縱向資料有限。

AI 驅動的預測分析可預防復發，並

擴展虛擬同儕互助小組。

AI：人工智慧；OUD：阿片類藥物使用失調。
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Health Service-Joslin Vision Network Teleophthalmology (IHS-JVN) 

Program。美國印第安人和阿拉斯加原住民是美國糖尿病發病

率最高的族群 (是一般人口的兩倍以上)，這使得他們罹患糖尿

病視網膜病變的風險增加，如果未經診斷和治療，可能會造成

視力喪失19。  

IHS-JVN 計畫根據指引建議，透過遠距醫療技術提供高品質

、節省成本的年度糖尿病眼科檢查，從而大幅改善這些病患獲

得重要眼科照護的機會。在基本照護預約期間，遠距眼科技術

會將視網膜照片數位化，而不需要擴瞳。這些數位影像會傳送

到閱讀中心，由眼科醫師分析並找出需要進一步評估或治療的

異常現象。此方法可確保及時診斷，這對預防嚴重視力損失非

常重要。這項計畫大幅提高了每年接受眼科檢查的人口比例 - 

這是非常重要的，因為在患有 DM 的美國印地安人和阿拉斯加

原住民中，之前只有約一半的人接受過這些重要的檢查19。  

遠距醫療在這方面有許多好處。首先，它提供了更大的便利

性，因為眼科檢查可以整合到現有的基本照護就診中，省去了

與專科醫師單獨預約的需要。其次，遠距眼科解決了地理上的

障礙，讓偏遠地區的人更容易獲得專科醫師的照護，不需要長

途跋涉接受照護。這對於醫療設施稀少的美國印第安人和阿拉

斯加原住民社區來說尤其重要。

數位影像會立即傳送給專家檢視，以便及時進行診斷和治療

規劃，這對於糖尿病視網膜病變等情況非常重要，及早介入可

以防止失明。  

(19)此外，IHS-JVN 計畫的成本效益很高，在併發症升級為

更密集、更昂貴的介入治療之前，就能及早發現和治療，從而

減少與糖尿病相關的視力保健費用。該計畫大幅降低了美國印

第安人和阿拉斯加原住民患者因糖尿病導致的失明率，突顯了

遠距醫療在管理糖尿病等慢性疾病方面的轉變潛力19。  

印地安人糖尿病特別計畫

IHS 的糖尿病部門以其他方式實施遠距醫療計畫，以加強 DM 

的管理，例如透過 SDPI。這些計畫可讓病患遠端接受專門的照

護，這對於全美糖尿病發病率最高的美國印第安人社區而言至

關重要。

對於美國 DM 發病率最高的美國印第安人社區來說是非常重要

的。遠距醫療可確保及時且持續地監控慢性疾病，例如 DM，

它可將患者與包括內分泌學家、營養師和糖尿病教育工作者在

內的多學科團隊連結起來。這種全方位的方法可支援個人化的

照護計畫、營養指導，以及管理 DM 所需的生活方式改變。此

外，遠距醫療可促進醫療照護專業人員教育和訓練的連續性，

讓他們瞭解最新的糖尿病照護協議和實務。

(19)在資料管理方面，遠距醫療計畫可簡化資料管理，並透過 

SDPI 結果系統等系統進行報告，該系統會追蹤關鍵措施和結果

，以便利用資料驅動方法持續改善 DM 護理。  

(19)總而言之，遠距醫療透過便利且頻繁的後續追蹤、減少請

假和長時間的溝通，提高了病患的參與和對治療計畫的堅持，

進而改善慢性疾病的管理和結果。  

Promoting Realistic Individual Self-Management 計畫評估了遠

距醫療在美國蒙大拿州鄉村地區為病患提供糖尿病照護的應用

，研究了遠距醫療為該人口群提供糖尿病照護的可行性和有效

性。這項研究比較了遠距醫療和面對面門診在遵守建議的預防

準則、控制血管風險因素、病患滿意度和疾病自我管理等方面

的情況。研究結果令人鼓舞：干預一年後，遠距醫療和面談的

病患都增加了對建議的散瞳檢查的依從性、對血管風險因素的

更好控制，以及病患對糖尿病照護的更高滿意率。  

具體來說，遠距醫療病患對建議的散瞳檢查的依從性增加了 

31%，而面對面的病患則增加了 43%。遠距健康患者對兩個或

以上血管風險因素的控制改善了 37%，而面對面患者則改善了 

69%。遠距健康病患對糖尿病照護的滿意度提高了 191%，面對

面的病患則提高了 131%。此外，遠距健康病患對血糖監測的

依從度 (97% vs. 89%) 和飲食依從度 (244% vs. 159%) 也比面對

面病患高。雖然面對面的病患起初接受單絲足部測試的比例較

高（35% 對比 17%），但到了第二年，差異逐漸減少。這些發

現驗證了遠距醫療加強預防性照護、血管風險因素管理和病患

滿意度的能力， 尤其是在服務不足的人口中。最後，遠距醫療

病患對血糖監測和飲食建議的依從度比面對面的病患高。研究

人員的結論是，遠距醫療是一種可行的
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20「虛擬糖尿病專科診所 」研究顯示，遠距醫療在糖尿病管理

中提供了許多好處。該研究涉及 234 名 1 型或 2 型糖尿病患者

，他們通過由內分泌專家和行為健康專家組成的虛擬診所接受

持續葡萄糖監測 (CGM) 的培訓和教育。在 26 週內，參與者的

血糖結果顯著改善。例如，1 型糖尿病患者的平均 HbA1c 水平

從基線時的 7.8% 降至 3 個月後的 7.1%，並在 6 個月後保持穩

定。同樣地，2 型糖尿病患者的 HbA1c 水平在同一時期也從 

8.1% 降至 7.1%。1 型糖尿病患者的血糖水平在範圍內的時間增

加了 11%，2 型糖尿病患者的血糖水平在範圍內的時間增加了 

18%。虛擬診所模式幾乎實現了 CGM 的普及應用，96% 的患者

使用了 CGM。
21個人化的訓練課程使參加者能夠解讀 CGM 數據，並實施自我

管理策略，這有助於改善血糖控制。

(21)個人化的訓練課程讓參與者能夠解讀 CGM 資料並實施自

我管理策略，有助於改善血糖控制。遠端諮詢架構可及時介入

，降低低血糖事件的風險。行為健康支援是另一個關鍵組成部

分，超過 50% 的 1 型 DM 患者和 43% 的 2 型 DM 參與者參加

了多次心理健康門診。這顯著降低了糖尿病困擾和低血糖相關

焦慮。這項研究還強調了決策支援技術和面向患者的行動應用

程式的整合，進一步增強了自我管理能力。參與者對糖尿病照

護的滿意度很高，強調遠端監控和支援的好處。研究結果證明

遠距醫療在克服地理障礙、改善臨床結果及提高糖尿病照護中

病患滿意度方面的潛力21。  

充血性心臟衰竭

CHF 是一種慢性疾病，會導致呼吸急促、疲勞和體液滯留等症

狀。此外，CHF 常常會導致嚴重的併發症，包括心律不整、中

風和腎臟損傷，導致發病率和死亡率增加。它對醫療照護系統

造成重大負擔，需要經常住院、昂貴的介入治療及密集的醫療

管理。風險最大的是老年人，尤其是有高血壓和糖尿病等併發

症的老年人，以及社會經濟條件較差的族群22。  

(22)在農村和經濟不景氣的地區尤其普遍，例如阿巴拉契亚

（從紐約南部到密西西比北部，橫跨 12 個州 206,000 平方英里

的土地）、深南地區（最南端的緬甸）、緬甸的緬甸人和緬甸

的緬甸人。

22CHF管理的技術整合，包括先進的監控裝置、遠端醫療服務

及遠端病患管理系統，已顯示出改善病患預後的希望。23這些

工具可實現持續監控，及時介入並減少頻繁到醫院就診的需求

。  

臨床研究結果顯示，遠距醫療可改善病患的預後、提升生活

品質，並降低 CHF 管理相關的醫療成本。例如，遠端監控裝

置可追蹤生命體征，並偵測到病情惡化的早期警示症狀，以提

示適當的醫療反應，預防嚴重的併發症23。  

從地理位置來看，CHF 的流行與高血壓、糖尿病及肥胖症高

發的地區有關，例如美國南部，特別是密西西比州、阿拉巴馬

州及路易斯安那州。解決這些地區的 CHF 問題需要多方面的

方法，結合公共衛生措施、病患教育及先進科技的運用，以彌

補醫療照護服務的不足。22遠距醫療介入已大幅改善 CHF 的管

理及病患的療效。24遠距醫療干預顯示可減少非計劃住院、縮

短住院時間及降低 CHF 病患死亡率。24例如，心臟衰竭患者的

遠距醫療介入管理 (Telemedical Interventional Management in 

Patients With Heart Failure, TIM-HF2) 試驗結果顯示，遠距病患

監 控 可大幅減少因非計劃性心血管住院所造成的中位天數損

失及全因死亡率。
24。  

遠 距 醫 療 也 有 助 於 病 患 教 育 與 指 導 ， 心 臟 衰 竭 病 患 的  

Baroreflex 啟動療法 (BEAT-HF) 試驗就證明了這一點，在該試

驗中，遠距監控與護士主導的出院前教育和電話指導相結合。
(25)遠距醫療也增進了病患與醫療照護提供者之間的溝通，可及

早發現症狀並及時介入治療。
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(25)此外，遠距醫療透過遠端監控裝置、可穿戴技術和遠距諮詢等

工具，支援個人化的病患照護23。  

CardioMEMS Heart Sensor 系統等先進裝置可直接監測肺動

脈預測，藉由即時調整治療方式，大幅降低 CHF 相關住院率

。可穿戴技術可進一步加強病患監測，追蹤 CHF 病患的身體

活動、睡眠模式及生理指標，例如心房顫動。  

23遠距會診為定期追蹤、調整藥物和遵 守 指引指示的醫療

治療提供虛擬平台，提高病患的便利性並減少親自就診的需求

。23這些干預對於行動不便的年長病患以及偏遠或服務不足地

區的個人尤其有益。包括行動電話和視訊會議平台在內的數位

技術，使日常醫療照護互動無須親自前往，確保 CHF 病患照

護的連續性24。  

研究強調遠距醫療在 CHF 管理方面的轉型潛力。2024 年的

文章「透過遠端醫療進行心臟衰竭管理：臨床醫學期刊》（

Journal of Clinical Medicine）上發表的 2024 年文章「透過遠端

醫療的心臟衰竭管理：擴展照護並連結心臟」（Expanding 

Care and Connecting Hearts），強調遠端監控是以人為中心的照

護的基石。透過持續追蹤生命體征和症狀，遠距醫療可及早發

現臨床情況惡化，及時進行介入並減少住院。從簡單的感應器

到先進的心血管裝置，遠距醫療技術的整合可提升病患的療效

，並支援主動的 CHF 管理23。  

高血壓

高血壓需要持續的藥物管理，例如血管張力素轉化酶抑制劑、

β-受體阻斷劑、利尿劑和鈣離子阻斷劑。如果不加以控制，高

血壓可能會導致嚴重的併發症，包括心腦血管疾病、腎臟損害

和一系列視力損害。這些併發症大大增加了發病率和死亡率，

尤其是在醫療服務不完善、社會經濟條件嚴苛的地區。  

美國南部（例如密西西比州、路易斯安那州和阿拉巴馬州）

報告未經調查的高血壓發病率很高，加上社會經濟不平等和有

限的醫療基礎設施（27），遠距醫療已成為高血壓管理的轉型工具

，提供創新的解決方案以克服傳統的照護障礙28。  

一篇已發表的文獻強調了遠距醫療介入的好處，包括遠距監

測和遠距諮商。遠端監測包括

持續遠端監測血壓可及早發現高血壓，並有助於及時調整治療

計畫，大幅改善臨床結果。研究顯示，遠端監測可達到與親自

護理相媲美的血壓控制水平，同時減少頻繁就診的需求28。  

遠端會診可讓患者遠端獲得醫療保險的建議和諮詢，增加醫

療保健的可及性，尤其是在鄉村和服務不足的地區。遠距會診

可將出差要求降至最低，從而改善定期覆診和治療計劃的依從

性，為患者和醫療服務提供者帶來便利和彈性。此外，行動健

康 (mHealth) 應用程式已整合至高血壓管理，提供用藥提醒、

飲食與運動指導以及血壓記錄等功能。這些工具可提高病患參

與度，並促進生活方式的改變，對高血壓控制至關重要28。  

Telemonitoring and Self-Monitoring in Hypertension（ 高 血 壓

遠端監測與自我監測）試驗在英國西米德蘭地區進行，評估了

在血壓升高患者中將遠端監測與自我監測做法相結合的有效性

。該研究顯示，遠端監測可鼓勵定期進行自我監測，從而提高

患者的參與程度和能力。它還有助於患者與醫療服務提供者之

間的及時溝通，從而快速調整治療方案並降低高血壓相關併發

症的風險29。  

遠距監測的 獨特優點之一，就是能夠透過數位傳輸提供即時

、精確的資料，減少手動記錄資料所產生的錯誤。此功能可支

援結構化的高血壓管理計畫，並改善臨床決策。雖然遠距監測

需要改變醫療照護的工作流程，以整合病患資料管理系統，但

其在改善溝通、參與及資料品質方面的整體優勢，遠勝於後勤

方面的挑戰。29遠距健康干預技術，例如行動健康工具，也能改

善用藥依從性及病患參與健康管理。例如，短訊服務文字訊息

可提高抗高血壓處方藥物的依從性，使收縮壓和舒張壓顯著降

低。遠距醫療也有助於以團隊為基礎的照護，將醫師、護士和

藥劑師結合在一起，提供全面的高血壓管理。這種方法在資源

有限的環境中尤其有效，例如在肯亞西部的鄉村地區，以平板

電腦為基礎的決策支援系統讓醫療照護提供者能夠有效管理高

血壓。(29)研究進一步強調遠距醫療在高血壓管理上的轉型潛力

。主要優勢包括遠端監控生命體征、
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透過頻繁的後續追蹤和視訊諮詢，提供病人有關生活方式調整

的教育，並提高對治療計畫的依從性。遠距醫療也能解決交通

和時間限制等物流障礙，改善服務不足族群的就醫機會。透過

將自我測量的血壓監測整合至電子健康記錄，遠距醫療提高了

資料的準確性，並支援以證據為基礎的治療決策。

儘管遠端醫療提供了許多好處，但其廣泛的實施仍面臨挑戰

，包括需要穩定的網際網路連線、取得適當的技術，以及整合

至現有的醫療照護工作流程。儘管有這些限制，遠距醫療仍是改

善高血壓管理、減少醫療照護差異，以及促進更佳健康結果的

可行途徑。  

慢性阻塞性肺病

慢性阻塞性肺病（COPD）是一種進展性肺部疾病，其特點是

由於長期暴露於刺激物（如香煙煙霧或環境污染物）而導致的

持續性氣流受限。與 COPD 相關的併發症包括慢性支氣管炎、

肺氣腫，以及對其他呼吸道疾病和肺癌的易感性增加。31這種疾

病對醫療照護系統造成重大挑戰，尤其是在美國肯塔基州、西

維吉尼亞州和密西西比州等吸煙率高且醫療照護基礎設施有限

的農村和經濟不景氣地區。  

33遠距醫療已經成為慢性阻塞性肺病管理的轉型解決方案，

可解決診斷、治療、監測、教育和預防等關鍵醫療環節(34)。  

在 COVID-19 大流行之前進行的研究顯示，與標準照護相比

，遠距健康介入（包括非同步遠距監控和虛擬諮詢會議）可有

效降低 COPD 患者的住院風險。一項試驗顯示，自動化每日檢

查和主動監測系統可顯著改善症狀管理並降低入院率。在 

COVID-19 大流行期間，遠距醫療的採用速度加快，儘管親臨

會診受到限制，但仍能持續提供照護服務34。  

遠距醫療有助於視訊和電話會診，維持病患與醫療人員之間

的溝通，同時將暴露風險降至最低。在大流行初期進行的一項

調查發現，大多數的醫療照護提供者都轉用遠距醫療進行  

COPD 管理，由於方便且節省時間，病患和提供者都表示滿意

度很高34。  

COPD 的遠距醫療介入包括遠端監控生命體征、自我管理檢

視的視訊約會，以及量身訂做的教育計畫。例如，患者可以在虛

擬諮詢中獲得吸入器技術和自我管理策略的指導，從而改善治

療計劃的依從性。數位連線也能招募鄉村居民參與促進健康的

活動，例如網際網路步行計畫，增加病患的參與。維吉尼亞大

學開發了低頻寬的教育影片，主題包括戒菸和肺部復健，讓偏

遠地區的病患能夠取得寶貴的資源。34立法倡議，如 BREATHE 

法案，旨在擴大呼吸道疾病的遠距醫療償付。
35。  

一項總括性檢討綜合了來自七項系統性檢討的證據，強調遠

距醫療對慢性阻塞性肺病管理的益處。遠距醫療介入，例如遠

距監測和遠距支援，可大幅降低 COPD 患者的住院率、改善生

活品質並減低死亡率。遠端監測有助於及早發現病情惡化，及

時進行干預並減少疾病惡化。

結合了遠端監控、治療和支援的整合遠端醫療方法，在體能

活動和病患參與度方面都有顯著的改善。儘管遠端醫療有其優

點，但在 COPD 護理中採用遠端醫療的障礙仍然存在，包括鄉

村地區的技術能力有限，以及某些治療（如肺復健）需 要

親自評估。透過基礎設施投資和政策改革來解決這些挑戰，對

於最大限度地發揮遠距醫療在改善 COPD 管理和患者療效方面

的潛力至關重要。

肥胖症

肥胖會造成嚴重的健康風險，包括 2 型糖尿病、高血壓、心血

管疾病和某些癌症。其他併發症包括骨性關節炎、睡眠呼吸暫

停症及脂肪肝，這些疾病會進一步導致心血管及腦血管疾病等

危及生命的疾病。(37)肥胖症的流行對農村及經濟條件較差的地

區造成了嚴重的影響，例如美國密西西比州、西維吉尼亞州及

阿拉巴馬州，這些地區的醫療保健基礎設施不發達，且普遍面

臨社會經濟挑戰。38由於共同的社會經濟和健康決定因素，包

括無保險人士、經濟不穩定族群、年輕成人、老年人和美國原

住民社區等弱勢族群面臨更大的風險39。  
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不良的飲食習慣和久坐的生活方式加重了與肥胖相關的代謝

綜合症和公共健康問題。40遠距醫療在肥胖管理方面已展現出

相當大的效益，特別是在 COVID-19 大流行期間，當親自護理

受到限制時。(41)參與者在 6 個月內平均體重減輕 4.1 公斤 (9 磅)

，糖尿病和高血壓等併發症的管理也有所改善。  

遠距醫療介入有助於持續監測新陳代謝參數，包括空腹血糖

和血脂譜，確保及時調整治療計畫。遠距醫療可讓病患在家裡

就能接受診療，消除了因出差所造成的障礙，進而提高了可及

性。這對殘障患者或地理位置偏遠的患者尤其有利。遠距會診

的靈活性也增加了後續追蹤的頻率和規律性，提高了對治療計

畫和生活方式調整的依從性。整合至遠端醫療平台的數位健康

工具可讓病患追蹤行為、接收提醒並做出更健康的選擇，從而

支援長期的體重管理41。  

根據 Florencia Halperin, MD, MMSc 的說法，遠距健康將服

務不足地區的病患與肥胖醫學專家及多學科團隊（包括營養師

、運動專家及心理健康專家）連結起來，彌補了肥胖照護的不

足。遠距醫療可減少差旅費和工作時間，從而降低醫療成本，

而法律規定遠距醫療服務必須包括保險，進一步提高了遠距醫

療服務的可及性。遠距健康所提供的隱私和舒適感可減輕傳統

肥胖症照護環境所帶來的標籤和心理障礙。  

42兒童和青少年肥胖管理的遠距醫療干預著重行為改變和生

活方式調整。提供線上營養支援及運動計畫的平台能促進更健

康的生活方式，同時解決久坐的行為。遠端監控工具（如血糖

計和血壓計）可與醫療服務提供者實時分享資料，有助於及時

採取干預行動43。  

遠端運動和遠端營養計畫可進一步個人化肥胖管理，提高病患

參與度和滿意度。儘管遠端醫療有許多好處，但也面臨許多挑戰

，包括需要穩定的網際網路連線和取得適當的技術。然而，與遠

距醫療相關的成本效益、便利性和改善的存取性

研究顯示遠距健康參與者的體重指數和卡路里攝取量都有顯著

的降低。研究顯示遠距健康參與者的體重指數和卡路里攝取量大

幅降低，突顯了其改善生活品質和降低醫療成本的潛力43。  

癌症

癌症的特徵是異常細胞在人體內不受控制地生長和擴散，導致

各種形式的癌症，例如肺癌、乳癌、前列腺癌和結腸直腸癌。

與癌症相關的併發症包括貧血、血小板減少症、惡心症，以及

呼吸衰竭和全身感染等症狀。由於需要持續的密集照護，這種

疾病對公共衛生系統造成重大負擔，導致高發病率和死亡率。

包括美國肯塔基州、密西西比州和路易斯安那州在內的農村和

經濟條件較差的地區，由於獲得優質醫療照護的機會有限以及

社會經濟困難，在管理癌症方面面臨更大的挑戰(44)。

弱勢族群，如經濟不穩定的個人、少數族群、年輕人和老年

人，受到的影響特別大，晚期診斷率和心理健康問題（如憂鬱

和焦慮）的發生率也較高。遠距醫療已經成為癌症照護的轉型

工具，為病患帶來許多好處，尤其是在 COVID-19 大流行期間

。例如，位於美國佛羅里達州坦帕市的 Moffitt Cancer Center 報

告指出，遠距醫療干預可大幅節省財務與時間，病患平均每次

就診可節省 147 到 186 美元、2.9 小時的開車時間，以及 1.2 小

時的門診時間。這些節省減輕了患者的經濟負擔，並提高了他

們的生活品質，讓他們可以將節省下來的資源用於其他迫切的

需求上44。  

遠距醫療預約提供了彈性，讓病患可以依據個人和工作安排

就診時間，將對日常生活的干擾降至最低。遠距腫瘤學是遠距

醫療的一門亞專科，可解決腫瘤服務與病患族群在地理位置上

的錯配問題，擴大鄉村和服務不足地區的照護機會。即時視訊

會診及服務捆綁，例如結合遠距放射學、遠距病理學及遠距腫

瘤學，可提升臨床及成本效益，同時改善病患滿意度。遠距腫瘤

學創新技術也有助於利用可攜式居家技術，在腫瘤治療、後續

照護、症狀管理和緩和療護期間進行遠距監督。行動醫療應用

程式支援持續監測生命體征，並透過持續的文字訊息讓病患參

與。遠距醫療可讓癌症臨床試驗的資格評估、同意書、參與和

後續護理遠距離進行，從而將非城市地區的病患也包括在內，

擴大了癌症臨床試驗的可及性45。  
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遠距病理學能夠遠端檢視顯微影像，並提高診斷的準確性和

效率，從而徹底改變了癌症照護。遠距醫療在腫瘤學的未來發

展方向包括大規模的異步遠距病理學計畫，以及用於癌症預防

、治療和緩和療護的行動應用程式。儘管有技術成本、不一致

的報銷規定和資料安全風險等障礙，遠距醫療仍能改善照護協

調、早期疾病偵測和個人化治療，最終提升癌症病人的生活品

質45。  

癌症包括肺癌、乳癌、前列腺癌和結腸直腸癌等多種疾病，

這些疾病的高發病率、高死亡率以及對生活品質的影響對公眾

健康造成了重大影響。癌症併發症，例如貧血、血小板減少症

和惡病質，通常會導致全身性感染和呼吸系統衰竭。此疾病對

於美國肯塔基州、密西西比州和路易斯安那州等農村和經濟不

景氣地區的影響尤為嚴重，因為這些地區的醫療照護服務和社

會經濟條件受到限制。由於診斷延遲和治療選擇有限，包括經

濟條件不佳的個人、少數族群和鄉村居民等弱勢族群面臨更高

的風險。遠距醫療已成為癌症照護的轉型工具，在 COVID-19 

大流行期間及之後提供許多好處。  

據 Moffitt Cancer Center 報告，使用遠距醫療可為患者節省

大量費用，包括每次就診節省 147 到 186 美元，每次就診平均

減少 2.9 小時的交通時間。這些省下來的錢可以改善病患的生

活品質，讓他們可以將資源分配給其他需求。遠距醫療也有助

於彈性安排時間，讓病患可以將約診納入日常生活中，而不會

受到重大干擾。遠距腫瘤學是遠距醫療的一門亞專科，可解決

腫瘤學專家與病患人口在地理位置上的錯配問題，擴大鄉村及

服務不足社區的醫療服務。遠距腫瘤服務包括視訊會診、遠距

放射學、遠距病理學及遠距基因學，可提升臨床效率及病患滿

意度。化療的遠端監督、後續照護以及用於症狀管理的行動醫

療應用程式，進一步簡化了癌症照護，減少了患者親自到診的

頻率。

遠距醫療也擴大了臨床試驗的可及性，而臨床試驗通常僅限

於城市人口。虛擬平台有助於資格評估、同意程序和參與，允

許更廣泛的病患參與。遠距病理學等創新技術可進行遠距顯微

影像分析，確保診斷的準確性和評估的效率。儘管有不一致的

規範和資料安全疑慮等挑戰，遠距醫療仍能增進照護協調、早

期偵測和個人化。

治療方法，改善癌症病人的生活品質48。  

討論

主要發現與貢獻

數位健康技術透過遠距醫療介入為慢性疾病患者的管理提供了

巨大的希望。接下來的討論將帶來有關 DM、CHF、高血壓和

肥胖等疾病的發現（表 2）。它進一步成為了解各種多重慢性

疾病如何並行或不並行的來源 - 這是迄今為止文獻中的主要缺

口。
18這些研究都顯示了遠距醫療在服務不足社區中填補醫療照

護覆蓋缺口的潛力，而這一點在先前的文獻回顧中尚未被廣泛

討論。

CGM 和 AI 驅動的胰島素管理等數位健康干預可改善血糖控

制並減少併發症。系統回顧與薈萃分析涵蓋 11,000 多位參與者

，證實 CGM 可顯著降低 HbA1c 水準，減少糖尿病相關併發症

。49此外，以 AI 為基礎的決策支援系統可優化胰島素用量與病

患教育。
49這強調了數位干預有可能減少不同種族間 CHF 結果的差異

。本檢討的一個重要發現是，雖然遠距醫療對 CHF 管理有效

，但病患依從性的差異仍是一個問題，因此指出除了採用技術

外，還需要行為干預。
48同樣地，Idris 等人也強調了遠距醫療介入在基層醫療照護

環境中管理高血壓的可擴展性，並證明了生活方式調整的依從

性有所改善。25儘管如此，數位素養障礙仍然是一個問題，尤

其是在老年人和低收入人口中，這進一步限制了廣泛的傳播。

Calcaterra 等人展示了遠距醫療在管理兒童肥胖症方面的應

用，尤其是在 COVID-19 大流行期間。39 虛擬營養和運動計劃

帶來了持續的體重下降和更健康的生活方式。Ghosh 等人進一

步強調遠距醫療如何降低城市人口久坐的風險。
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然而，虛擬肥胖管理計畫中的高退出率等挑戰提高了人們對長

期策略的需求。

現有文獻的缺口

本檢討提供一個更廣泛的比較框架，涵蓋主要的慢性疾病，而

非針對個別疾病的干預措施，因此延伸了先前的工作。許多先

前的評論，例如 Pong 等人1和 Taylor 等人2的評論，提供了特定

疾病內數位健康經驗的概觀，但沒有綜合不同疾病的經驗。這

篇綜合文獻指出遠距醫療的主要趨勢，例如遠距醫療在減少住

院、改善用藥依從性、擴大醫療照護門路等方面的作用，同時

也討論實施遠距醫療的系統性障礙。

先前文獻的一個重要限制是普遍缺乏數位健康介入的長期資

料。儘管有許多短期效益的報告，例如改善疾病管理和節省成

本，但很少有研究探討這些介入措施的多年可達性。未來的研

究應優先考慮縱向分析，以確定遠距健康效益的持久性。

挑戰與未來考量

數位健康技術具有許多優點，但其實施也面臨挑戰。資料隱私

權、互操作性和法規問題仍是遠距醫療廣泛使用所要解決的主

要問題。此外，數位素養和寬頻使用率的不平等擴大了這些技

術的使用差距，尤其是在農村和貧困社區。政策制定者應該優

先發展遠距醫療基礎設施和數位素養計畫，以彌補這些差距。

因此，數位健康介入的長期成本效益仍是一個尚未解決的問

題。未來關於遠距醫療計畫財務可達性的多年研究，應可為醫

療照護的決策與投資提供參考。將人工智慧整合至慢性疾病管

理中，對於個人化醫療、改善依從性及預測性分析都有很大的

貢獻。我們需要對應用於遠距醫療應用的 AI 驅動決策支援系

統進行更多研究。表 3 列出了遠端醫療關鍵領域的挑戰。

政策與法規考量

雖然這些解決方案享有許多優點，但在政策、報銷模式和監管

架構方面仍持續面臨挑戰。在 COVID-19 大流行期間，遠距醫

療增加，顯示了報銷政策的彈性，但也建立了永久性的監管架

構，以保護該大流行時期之後的公平使用。有關遠距醫療的標

準化指引

以及 OUD 治療和腫瘤內科方面，都缺乏標準化的準則。

此外，與資料隱私、網路安全及病患同意相關的問題仍是當

務之急。然而，隨著對數位平台的依賴程度日益增加，為了維

持病患對遠距醫療服務的信任，必須制定更嚴格的資料保護法

規。將數位醫療技術成功整合到標準照護中，需要明確的政策

架構、法規統一和報酬結構。政策制定者和研究人員面臨的主

要政策挑戰包括

列於表 4。

數位健康的差異與實施障礙

儘管遠端醫療增加了醫療照護的可及性、社會-經濟差異以及數

位素養的差距，但技術上的障礙仍然妨礙其完全實現。大多數

農村社區、低收入族群和年長病患在存取和使用數位健康工具

上都有困難。因此，以社區為基礎的數位素養計畫，以及政策

制定者和醫療系統在基礎設施上的其他計畫和投資，將可確保

遠距醫療的公平普及。

未來研究方向

表 5 列出了未來研究的挑戰和行動項目。

結論

本檢討透過對多種慢性疾病的研究結果進行有系統的綜合，提

供獨特的比較觀點，為現有的文獻增添價值。遠距醫療和連線

數位健康干預對於各種慢性疾病都有顯著的療效，包括 OUD、

DM、CHF、高血壓、COPD、肥胖症和癌症。與先前針對特定

疾病的評論不同，本研究強調適用於多種慢性疾病的跨領域挑

戰與機會。

遠距醫療改善了用藥依從性、降低了再犯率，並普遍改善了 

OUD 的療效。然而，若要克服對於遠端鴉片類藥物上癮治療的

監管疑慮，就必須持續進行政策審議。虛擬諮詢服務對於維護

病患及透過遠端監控機制促進及時干預來減少阿片類藥物濫用

的併發症非常重要。

有了 CGM 和胰島素泵，在 DM 的管理上有了質的飛躍。較

新的數位健康技術正進一步加強血糖控制並降低併發症。IHS-

JVN 計畫等計畫的發展為來自服務不足地區的糖尿病患者提供

了所需的眼科護理。
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表 2.研究與結果摘要。

疾病 研究 數位健康工具 結果 影響 主要差距 未來發展方向 限制

糖尿病 Aleppo 
等人10

遠距監控

全面的遠距醫療模

式

改善 HbA1c 和自我管理

提高依從性和患者

滿意度

增加鄉村人口的

使用機會

有效整合至標準糖

尿病照護中

有限的實

際

有關 CGM 有

效性的實際執

行研究

針對血糖控制的 AI 

驅動預測分析、數

位決策支援工具

糖尿病護理的數位

決策支援工具

缺乏長期成本效益

資料，使用者對持

續監測的潛在抗拒

CHF Tedeschi 等

人24

遠端病患監測

遠端監控

再住院率降低 25%。

減少 CHF 結果的差異

早期症狀偵測可

降低醫療成本。

解決種族人口的不平

等問題

患者在

患者依從性的差異

，心臟照護需要

結構化的遠距醫

療整合

整合用於即時風險

預測的機器學習、

開發持續依從性的

病患參與策略

研究設計的差異性

、醫療照護基礎結

構的差異影響可

擴展性。

結構的差異影響可擴

展性

高血壓 Grant 
等人48

Idris 等人25

行動醫療應用

醫療照護內的遠距醫療

更好地控制血壓和提

高病患參與度。增加生

活方式的改變

提高對治療計畫的依

從性

適用於基本醫療照

護環境的可擴充解決

方案

患者數位素養方

面的障礙、遠端

醫療服務使用上

的差異

開發具有個人化回

饋的適應性移動醫

療工具，擴展以行

動為基礎的高血壓

管理

不同的遵從率，行

動醫療介入缺乏

標準化

肥胖症 Calcaterra 等

人39

Ghosh 
等人34

虛擬營養和運動

計劃

遠距健康促進生活型

態的改變

持續減重

減少久坐的風險

有效管理兒童肥胖

症

減輕肥胖相關的

併發症

與基本照護的整

合有限，長期參

與的挑戰

人工智能驅動的行

為干預，虛擬團體減

重計劃的擴展

虛擬肥胖管理計畫

中的高退出率，自

我報告資料的潛在

偏差

癌症 Sirintrapun 
等人42

Shaffer 
等人17

遠距醫療諮詢

數位健康平台

改善癌症照護的可及性

、減輕旅途負擔

提高病患滿意度及對治

療計畫的依從性

有效整合後續照護

減少財務和物流障礙

有限的遠距醫療

報銷政策、遠距

腫瘤科服務缺乏

標準化

發展遠距腫瘤學

指南、遠端化療監督

的擴展

資料隱私權的疑

慮、遠端腫瘤學

缺乏大規模的隨

機控制試驗

阿片類藥物

使用障礙

Zang 等人5

Monico 
等人6

透過數位平台分發納

洛酮

遠距醫療行為治療

加強用藥過量預防和病患

參與。改善獲得治療的

機會。

為服務不足的人口

提供具成本效益的解

決方案。

提高干預的可擴展性

數位素養挑戰、線

上藥物分銷的法規

問題

用 AI 驅動的預測分

析來預防復發，擴大

病毒式同儕支援團體

的規模

有關遠距醫療在 

OUD 管理方面成

效的長期研究資

料有限

慢性阻塞性肺

病

Sculley 
等人38

Koh 等人40

遠距監測

數位健康介入

改善症狀管理並減

少病情惡化

提高病患自我效能

優化長期照護

減少入院及相關費用

。

與早期肺部照護的

整合有限，寬頻

存取的差異

擴展遠端肺復健

計畫、以 AI 為基

礎的早期預警系統

病人參與的差異

性，需要

償付模式標準化

中風 Nayak-Rao 等

人36

中風後照護的遠端監

控

復健的遠距醫療

改善康復結果，及早

發現併發症

加強病患與專家的聯

繫

減少地理障礙

支援及時介入

需要對長期結果

進行更多研究

整合可穿戴式中風

監測裝置、即時復健

支援

專門的遠距中風服

務有限

BP：血壓；HbA1c：血紅蛋白 A1c；CHF：充血性心臟衰竭；OUD：阿片類藥物使用障礙；CGM：持續血糖監測。
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表 3.遠距醫療關鍵領域研究人員的未來挑戰。

挑戰 需求

長期成本效益 評估數位健康介入的財務永續性的縱向研究。

AI 驅動的個人化照護 根據病患資料優化治療建議的機器學習演算法。

改善病患依從性的策略 探索影響長期參與遠距醫療計畫的心理和行為因素。

道德與法律架構 持續評估人工智慧在數位醫療中不斷演進的倫理考量、責任疑慮和法規更新。

健康公平與可及性 縮小數位讀寫能力的差距，並擴大遠距醫療對邊緣族群的可及性。

AI：人工智慧。

表 4.政策制定者和研究人員在將數位醫療技術成功整合至標準照護時所面臨的主要政策挑戰
照護。

挑戰 需求 行動

遠距醫療報銷方面的差異 儘管遠端醫療已被廣泛採用，各醫療照護系統的報銷政策仍

不一致。

政策制定者應建立統一的報銷模式，以鼓勵長期採用。

資料隱私與安全 數位健康干預會涉及敏感的病患資料，因此必須遵守 HIPAA 

和 GDPR。

未來的法規架構應該將各種遠距醫療平台的網路安全協定標準化。

執照與跨州法規 許多遠距醫療提供者面臨與州際執照法相關的挑戰，限制了跨區

域的醫療照護存取。

政策制定者應該探討全國執照契約，以促進無縫遠距醫療服務。

公平使用： 社會經濟差異持續限制遠距醫療在鄉村和服務不足社區的採用

。

投資於寬頻基礎建設和數位素養計畫對於減少存取差距至關重要。

人工智能與法規監督： AI 在臨床決策中扮演越來越重要的角色。 監管機構必須制定 AI 治理框架，以確保道德部署，並盡量減少醫療

算法中的偏見。

AI: 人工智慧；GDPR：一般資料保護；HIPAA：健康保險可攜性與責任法案》（Health Insurance Portability and Accountability Act）。

我們的遠距醫療技術可協助減少專科照護的地理空間和財務障

礙。CHF 管理已受益於即時監控和遠端會診，從而降低了入院

率和死亡率。然而，病患的一致性仍是一大挑戰，因此行為模

式對於數位介入是必要的。同樣地，在高血壓方面，透過遠端

監測的早期檢測已經

改善了血壓管理的連續性，減少了住院時間，並方便了即時治

療調整。因此，未來的研究應該朝向整合 AI 驅動的預測分析

，以加強高血壓管理的早期偵測與介入。

遠距醫療在慢性阻塞性肺病 (COPD) 的管理上扮演重要角色

，尤其是在 COVID-19 大流行期間、

表 5.未來研究的挑戰與行動項目。

需求 理由

成本效益的縱向研究 未來的研究應該針對遠距醫療介入的財務永續性與長期影響進行多年研究。

AI 和預測分析整合 人們對於使用機器學習模型透過預測病患病情惡化和優化治療計畫來提升遠距健康

的成效越來越有興趣。

數位健康依從性的行為干預 遊戲化、個人化健康指導和人工智慧驅動的病患參與，都是發展長期遵守數位健康

計畫的策略範例。

遠距醫療政策的標準化 未來的研究應該針對全民遠距醫療準則的發展，以保證整個醫療系統的公平使用

和品質。

AI：人工智慧。
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透過提供持續照護、遠端病患教育和視訊會診，減少親自就診

的次數，進而確保及時的介入。因此，遠距醫療可讓慢性阻塞

肺病患者參與促進健康的活動，並改善其生活品質。儘管有這

些好處，寬頻存取和數位素養的差異仍是公平實施的重大障礙

。

對於肥胖症的管理，遠距醫療為個人化的生活方式調整方案

、虛擬平台上的營養諮詢，甚至遠距離的新陳代謝監測開闢了

道路。在 COVID-19 大流行期間，「Siempre」遠端醫療計畫是

門診照護的替代方案，在體重管理和新陳代謝控制方面顯示出

良好的成果，展現出遠端醫療在緩解肥胖流行病方面的潛力。

然而，虛擬體重管理計畫中的退出率有助於找出提高患者保留

率和參與度的策略。

在腫瘤學方面，遠距醫療扮演了改變遊戲規則的角色。遠距

腫瘤學使遠距跟進諮詢、化療監督和參與臨床試驗成為可能，

從而擴展了癌症護理。然而，償付限制和監管障礙仍然是遠距

腫瘤學服務廣泛普及的障礙。

結語

本檢討強調數位醫療技術在慢性疾病管理上的轉型潛力，同時

也承認其廣泛推廣所必須克服的挑戰。解決政策障礙、提升數

位健康素養，以及投資於人工智慧驅動的解決方案，將可優化

遠距醫療，為不同族群提供公平且永續的醫療照護。未來的研

究與政策工作應該著重於改善遠距醫療的模式、擴大使用率，

以及數位健康介入慢性疾病管理的長期可持續性。
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