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摘要

在本文中，作者探討了數位醫療技術在推動持續照護 (CoC) 模式方面的轉型潛力，該模式旨在改善醫療成果並減少差異。文章從電

機電子工程師學會 (IEEE) 的角度出發，強調以標準為基礎的創新，例如人工智慧 (AI) 驅動的遠距醫療、物聯網 (IoT) 遠端監控以及

行動醫療，如何為不同族群提供個人化、及時且方便的照護。透過真實世界的實例，包括行動診所和人口健康平台，本文闡述了解

決健康不平等問題的成功實作。此外，作者還討論了臨床醫生在將這些解決方案整合到例行護理中時所面臨的技術、經濟和管理挑

戰。這項工作的核心是 IEEE 標準在確保公平存取、資料互通性及所有使用者的內建存取能力方面所扮演的角色。本論文主張採用跨

領域且具包容性的方法，讓臨床醫師與技術人員能夠合作建立以病患為中心的系統，從預防、治療到復原的整個照護過程，不論環

境或社會經濟地位如何。

簡明語言摘要

現今的醫療保健比以往任何時候都要先進，但許多人仍然難以獲得所需的醫療服務，尤其是那些服務不足或鄉村社區的居民、殘障

人士及老年人。本文將探討技術如何能幫助縮小這些差距，並讓每個人都能更容易獲得、更負擔得起且更有效的醫療照護。

其中一個很有希望的解決方案是「持續照護」(CoC)，也就是在個人健康旅程的所有階段提供連貫、協調且持續的照護。這包括從預

防、診斷到治療、復原及長期支援的所有項目。新的數位工具，如遠端醫療、可穿戴式健康監測器和人工智慧 (AI) 等，正協助醫生

和護士即時照護病患，甚至當病患在家時也是如此。

此外，IEEE（全球標準組織）在確保這項技術安全、可靠且具包容性方面所扮演的角色也是重點所在。他們的工作支援行動聽力測

試、健康資料分享系統，以及可協助醫師做出更佳決策的人工智慧等工具。這些技術在醫療資源有限的地區尤其有用。

作者分享了真實案例，例如行動診所和虛擬照護計畫，這些計畫已經在改善慢性病患者或遠離醫院人士的照護。然而，挑戰仍然存

在，包括確保這些技術容易使用並保護病患隱私。
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最後，作者呼籲醫療照護工作者、工程師與社區合作，建立一個醫療照護連結、有愛心且人人可用的未來，不論他們是誰或住在哪裡

。

收到：收稿日期：2025 年 2 月 4 日；接受日期：2025 年 4 月 23 日：2025 年 4 月 23 

日；發表：2025 年 5 月 30 日

在醫療保健領域的各個方面，包括但不限於研究和技

術貢獻，都已取得重大進展。然而

整體結果反映出系統零散，不同群體之間存在顯著差異。

我們有機會更有效地滿足病人與醫療服務提供者之間所有

成員與利害關係人的需求，讓每個人都能使用文化與語言

適當的系統、簡化流程、提供透明度，並透過新興的醫療

照護模式，迅速提供每次互動所需的資料與資訊。技術強

化的醫療照護可延長生命、減少痛苦、降低風險，並改善

每個人的體驗，對個人、家庭、社區及地方和全球社會都

有正面的影響。科技可以用來辨識現有藥物的新用途，並

識別會增加個人風險的交互作用，從而降低藥物和裝置的

不良事件。如今，語言科技已發展到足以改善醫療照護體

驗中的通訊與透明度、識別趨勢並確定品質。

然而，若要將技術的潛在效益更深入病患社群，還有許

多工作要做。舉例來說，即使是最令人印象深刻的敗血症

檢測演算法，如果照護程序有內在的延遲，例如資料輸入

系統的延遲、員工無法到崗或提供介入治療的延遲，也無

法有效改善健康成果，克服社會障礙。

持續照護中的 IEEE 標準

電機電子工程師學會 (IEEE) 標準正引領潮流，透過包容性

與可及性，確保可持續性與彈性，以提高透明度，並從一

開始就進行設計與內建，而非只是在事後才想到。測試也

可以建置為校正聽力、視力、靈活性、認知能力、閱讀理

解能力、主題技能、語言偏好、獨立性、移動性、輔助美學

/人工智慧等。IEEE 標準將引導這些功能，為整個醫療照護

社群創造正面的體驗。

未來的可靠性與永續性有賴於消除數位鴻溝、擁有多樣

性、公平性、包容性與無障礙的創新。IEEE 所進行的專案

正在為有各種需求的人建立技術標準，包括與聽力、視力、

行動、敏捷性、智力、溝通能力等相關的殘障。

有各種需求的人，包括與聽力、視力、行動能力、敏捷度

、認知、心智、情緒和老化有關的殘障，他們在生活中的

不同階段或不同情境中需要協助。內建的無障礙功能可確

保接觸到更多人，特別是因為許多人並不認為自己是殘障

人士。許多人沒有意識到無障礙功能可以幫助他們或其他

人。一些無障礙功能包括盲人屏幕閱讀器、聽力協助、語

音理解、字幕、中繼通訊、導航、行動協助、情境感知，

以及情緒、認知和跨領域需求。

因此，IEEE 標準也會從對齊興趣社群 (COI) 來推斷介面

需求，例如，這使得調整介面、提供各種功能成為可能，

而無需依賴醫療診斷。滿足技術需求的過程可以透過減少

醫療模型的限制來模擬化，這也是 IEEE P3386 Standard for 

Defining and Inferring User Accessibility Needs for 

Applications 包括擴增實境與人工智慧系統的目標。IEEE 

P3337 Standard for Requirements for Designing Accessible 

Intelligent Cyber-Physical Systems (AICS) for Well-Being針對

網路物理系統中的這些技術需求。每個人都應該可以使用

這些功能，而不需要經過任何程序或診斷，以減少更多人

的數位隔閡。

行動裝置的硬體標準具有相同的功能，但比一般的診斷

與無障礙硬體便宜，這對於縮小生態健康的不平等，同時

創造能滿足更大比例人口需求的技術解決方案，是非常重

要的。根據世界衛生組織 (World Health Organization) 的統

計，全球有 15 億人患有聽力損失，其中有 4.3 億人的聽力

損失程度是可以減輕的。

隨著行動裝置的出現，我們有機會迎接這些挑戰。IEEE 

P2650 使行動裝置平台可用作聽力預檢系統的標準將建立行

動裝置平台的性能、互操作性和驗證要求，行動裝置平台

通常包括行動電話裝置、可攜式或可穿戴裝置，以及用作

聽力預檢裝置的相關軟體。本專案對於新興經濟體尤其重

要，因為在這些經濟體中，由於下列原因，大多數人口無

法獲得診斷篩檢
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可及性、負擔能力和其他障礙。此標準可讓偏遠和農村地

區使用，也可推動對憂鬱症、失業、認知能力衰退和癡呆

症以及學業成績不佳等次要問題的認知和預防。

要在持續照護 (CoC) 的任何階段為病患提供照護服務，

需要越來越多為健康照護目的而開發的行動與可穿戴裝置

。這些裝置收集大量個人健康資料，包括數位生物標記，

也就是使用數位裝置收集的生理和行為量測，例如可攜式

裝置、可穿戴裝置、植入式裝置或可消化裝置，這些裝置

可描述、影響或預測健康相關結果。IEEE 1752.1™-2021：

行動健康資料標準」將提供標準語意，以實現此類行動健

康資料的有意義描述、交換、分享和使用。符合此標準的

資料和相關的元資料將非常清楚和完整，足以支援廣泛的

消費者健康、生物醫學研究和臨床照護需求。將 mHealth 

資料和元資料標準化，將可降低將這些資料用於生物醫學

研究的成本，改善健康和疾病管理，並讓更多人更能負擔

得起和更容易獲得更多的健康干預措施。

在患者的整個照護週期中，沿著 CoC 共用臨床資料是一

項在臨床實務中難以實現的基本能力。P3493.1 標準為癌症

照護用例建立了安全、合規、協調且包容的醫療照護資

料回收 (SCCI-HDR) 框架。HDR 有助於在整個病患照護過

程中協調共用全面的臨床資料，以確保發展出能反映照護

情境和結果的連貫資料集。它為包括人工智慧在內的不

同合作者提供情境感應資訊，有助於辨識病患特定的照護

需求，以提供個人化的服務。

醫療照護的臨床醫師和技術人員正在組成一個強大的聯

盟，讓更多病患可以使用這些尖端解決方案，並改善廣泛

病患和狀況的健康成果。這些標準將進一步使醫療服務能

夠在最有效的 時間、最有效的地點提供給病患。目前最有

前途的方法是 CoC，在全球也稱為持續照護1。  

跨領域和公平的 Coc

解決這些醫療照護成果差距的方法之一，是將有助於醫療

照護成果的醫療照護生態系統中的不同功能（技術、社會

、經濟和治理）整合為一個持續性目標。未來的 CoC 可改

善監控

例如，社區中與醫療狀況互動的狀況，會增加感染和敗血

症的風險。醫療介入也可能是風險來源；例如，近期的醫

療程序、植入裝置及其相關風險是已知的感染原因。這表

示需要預測預防性抗生素的預防措施，或針對健康狀態的

新變化發出電子警示，包括使用體戴式感應器讀數。由於

需要使用 AI 演算法來提高感應器讀數與分析的靈敏度，以

偵測感染並在許多情況下及早發現敗血症，因此縮短了關

鍵的時間間隔。透過及早偵測敗血症病例並立即提供介入

治療，可以改善許多結果。由於敗血症可能經過一段較長

的時間才會形成，因此這項工作極具挑戰性。

未來的 CoC 也能管理病患在家中的分散式網路，以改善

社交關係，減少家中醫院、正式與非正式醫療照護、遠端

醫療、監控、植入式裝置、胰島素儲存、製氧機、客製化

座椅/輪椅、氣墊床、電梯或其他耐用醫療設備的憂慮，例

如電力、裝置充電、安全性、耗材、通訊需求、電磁相容

性風險和設備維護。然而，要讓人們成為自己的資訊技術

專家是一項挑戰。居家醫院、遠端醫療、居家監控和病患

植入裝置的使用越多，病患及其非正式照護者就越需要更

好的資訊和訓練，以瞭解網路元件之間的電磁相容性，從

而達到適當的濕度，並辨識問題和緊急情況。CoC 系統可

提供連線、遠端監控、安全及保全功能。

作為 CoC 基礎的遠端醫療服務可透過跨領域架構在全球

部署，該架構著重於醫療服務，包括寬頻存取，並滿足當

地的能力、優先性和限制。圖 1 所示為美國馬里蘭州巴爾

的摩市的範例，可針對醫療照護、交通運輸和公共安全等

生態系統，結合當地寬頻網路的可及性，滿足當地社區的

需求。治理功能可透過讓地方政府與策略夥伴參與智慧城

市與鄉村發展的連網醫療服務、推動未獲服務／未獲服務

地區的鄉村連網，以及讓通訊服務的存取成為進步的門檻

，來解決醫療服務存取的缺口。

我們首先深入探討數位醫療技術的變革潛力，以實施技

術強化、公平的 CoC。解決健康問題的遠距醫療成功實例

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.557


Elizabeth White Baker 等人

4 Telehealth and Medicine Today© 2025, 10: 557 - https://doi.org/10.30953/thmt.v10.557
(頁碼非為引用目的)

圖 1.美國馬里蘭州巴爾的摩的跨領域方法範例：(a) 全球遠距醫療服務，(b) 包含醫療照護的生態系統，(c) 寬頻網路可用性，以及 (d) 

跨多個管轄區的無服務/服務不足地區的治理優先順序。跨領域架構部署觀點可用於解決醫療照護存取問題。2藍點代表所有地圖上的

醫療照護地點。地圖的不同顏色使地圖彼此有別，並強調地圖顯示 CoC 在相同地理區域的不同部分。

在此，我們將說明如何將這些構想成功地應用於臨床實踐

中。從醫療照護從業人員的角度來看，實現 CoC 所需的技

術、經濟、臨床和管理水準所面臨的挑戰，讓我們深入瞭

解要在更廣泛的臨床實務中實現 CoC，必須克服哪些障礙

。最後，我們將討論加速技術進步以擴大醫療照護範圍的

未來研究方向，並將重點放在支援這項工作的 IEEE 計畫上

。

數位健康技術的變革潛力
3在創傷醫學領域中，數位醫療的效益包括因縮短住院和重

症監護病房的住院時間及醫院轉院時間而提高成本和資源

效率、減少病人跨醫院轉院、改良設備和技術以簡化手術

。

4以下部分探討了 AI 驅動的遠端醫療、用於遠端監控的物

聯網 (IoT) 裝置，以及準備作為 CoC 基礎的新興技術 (如 

5G 和邊緣運算)的現況。

AI 驅動的遠距醫療：強化診斷、治療與病患參與

AI 驅動的遠端醫療已逐漸成為遠端醫療工具中的嵌入式技

術，在提高診斷準確性、個人化治療計畫和增進病患參與

度方面展現出功效。這些功能都是 CoC 的重要組成部分，

可用於改善整體病患體驗，同時也要注意這些技術並不總

是能改善現有的偏見。
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提高診斷準確性

最近的研究已證明人工智慧在提高各醫療領域診斷準確性

的潛力。這些技術提高了醫師診斷的準確性。然而，提高

診斷準確性不一定能解決偏差問題。

在 皮 膚 科 方 面 ， 2024 年 發 表 在 《 自 然 醫 學 》 (Nature 

Medicine) 上的一項研究顯示，深度學習系統可將專科醫生

和普通醫生的診斷準確度提高 33% 以上。5在放射學方面，

2021 年 發 表 在 《 柳 葉 針 數 位 健 康 》 （The Lancet Digital 

Health）上的一項系統性評論和薈萃分析發現，人工智能模

型在胸部 X 光的醫學影像診斷方面，表現出與醫療照護專

業人員同等或更優異的診斷效能(6)。

個人化治療計畫

AI 演算法被用來分析病患資料，並建議個人化的治療方案

，以改善現有的照護標準。2025 年 npj Digital Medicine 雜

誌的一項研究顯示，針對糖尿病前期和 2 型糖尿病患者的 

AI 驅動系統可顯著改善血糖控制和體重管理7。在腫瘤學方

面，2022 年 Nature Communications 雜誌的一項研究顯示，

基於網路的機器學習方法可預測癌症患者的免疫療法反應

，有可能實現更個人化的治療選擇8。

提升病患參與度

醫療照護臨床醫師需要提供更深入的病患溝通與資訊交換

的壓力，使得 AI 聊天機器人與虛擬助理的使用越來越廣泛

，以改善病患參與度。Kurniawan 等人9對幾種不同的 AI 聊

天機器人進行了系統性的回顧，這些聊天機器人可用於管

理慢性疾病，並顯示可大幅提升病患對這些聊天機器人所

提供的干預規畫的依從性與參與。

遠端監控的物聯網設備：跨距離整合照護

IoT 裝置在遠端病患監控、持續健康追蹤及早期介入方面扮

演重要角色。用於心臟監測的可穿戴設備在檢測心律失常

方面顯示出可喜的成果。新英格蘭醫學雜誌》2019 年的一

項研究報告指出，Apple Watch 的心律不整通知功能對心房

顫動的 正面預測值高達 84%。10在《美國醫學雜誌》2014 年

發表的一項研究中，可穿戴式心電圖監測器 Zio patch 發現

的心律不整事件明顯多於傳統 Holter 監測器。

技術可讓病患行動自如，提高生活品質，同時仍可提供臨

床醫師所需的資料，以決定何時採取健康措施。

新興技術：為下一代醫療保健鋪路

整合 5G 網路與邊緣運算，為醫療照護服務開啟新的可能性

，特別是在偏遠和服務不足的地區。這種額外的高速、無

線基礎設施可讓設備之間進行遠距離連線，以支援廣域網

路通訊。5G 網路的推出有可能增強遠距醫療的能力。2024 

年《醫療網際網路研究期刊》（Journal of Medical Internet 

Research）的一篇研究文章指出，5G 的高速、低延遲連線

可在智慧醫療環境中實現即時、高品質視訊會診和遠端手

術等服務，以滿足各種醫療服務的多樣化需求12。  

邊緣運算讓先進的人工智慧功能更貼近醫療點。Artificial 

Intelligence Review》2025 年的一項研究展示了邊緣運算如

何實現快速、現場分析醫療影像資料，在資源有限的環境

中提高診斷速度和效率13。  

介紹數位醫療技術的潛力，可讓醫療照護從業人員瞭解

如何將這些快速崛起的功能融入自己的實務。下文將舉例

說明幾項遠距醫療技術的成功實作如何提供 CoC 的片段，

這些片段可在其他地理位置建模，以進一步推廣這些醫療

照護解決方案。

成功的遠距醫療實施解決了社會問題

市場上有幾種遠距醫療解決方案可以解決健康差異的問題

，同時仍能為提供者提供醫療照護價值。技術與臨床創新

的結合，讓傳統醫療照護渠道一直無法很好服務的人們能

夠獲得照護，最終降低醫療照護成本並提供更大的價值。

範例 1：Ochsner Health System 的高血壓數位醫療計畫

Ochsner Health 是一家位於美國路易斯安那州新奧爾良市的

非營利性學術與多科整合醫療服務系統，每年透過 1,200 多

位醫師、90 多間診所和 20 間醫院，為超過 700,000 名病患

提 供 服 務 。 在 其 創 新 計 畫 中 ， 高 血 壓 數 位 醫 療 計 畫  

(Hypertension Digital Medicine Program) 提供個人化、適應

性 的 照 護 ， 協 助 參 與 者       ， 更 有 效 地 管 理 他 們 的             

血壓。
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這種量身訂做的方法不僅能提升病人的臨床結果和整體生

活品質，也能減少 Ochsner 不必要的急診和住院使用率。

目前，該計畫在 10 個州約有 13,000 人參加，反映出病人基

礎的多樣性 - 65% 以上的參加者年滿 65 歲或以上，55% 為

女性，65% 屬於白人，33% 屬於黑人，2% 屬於其他族群。

該計畫的成功在於臨床結果及其對公平照護的承諾。舉

例來說，參與者的血壓控制率達到 79%，遠遠高於接受標

準照護的強度配對小組，後者的控制率僅為 26%。此外，

參與數位醫學計畫的患者在服藥依從性方面提高了 14%，

與接受一般照護的患者在 6 個月評估中下降 2% 形成強烈對

比。

該計畫的設計著重於公平，旨在滿足年長病患、低收入

人士、受社會健康不平等決定因素影響的人士，以及使用

數位技術經驗有限的病患的需求。透過免費提供該計畫，

甚至免除某些人的藥費，可確保廣泛的可及性。裝置會直

接郵寄給病患，或是在 O Bar（Ochsner 零售點網絡，提供

實際技術支援與設定協助）提供。此外，將社會需求評估

整合至初步篩檢及持續進度報告中，可讓照護團隊更了解

並解決健康的結構性障礙。這種以病患為中心、方便使用

的方法不僅是計畫成功的基礎，也有助於降低 Ochsner 的成

本並提高醫療保健價值。

範例 2：慢性疾病管理中的人口健康分析

AI 對於慢性疾病管理最顯著的好處之一，就是能夠預測疾

病的進程與結果。透過分析大量的病患資料，人工智能演

算法可以找出人類臨床醫師可能遺漏的模式與趨勢。此能

力可提供早期偵測、個人化治療計畫及持續病患監控的先

進工具。

研究顯示，會話式 AI 應用程式 (稱為聊天機器人) 可將

用藥依從度提高 30%以上，利用 AI 輔助劑量可將心力衰竭

住院率降低 20%，並可根據腫瘤遺傳學和生物標記，使用 

AI 來個人化癌症免疫治療。此外，大型語言模型 (LLM) 在

為慢性疾病管理和醫療 AI 提供解決方案方面也顯示出了巨

大的前景(14)。

(14)醫療保健提供者可以使用由健康的社會決定因素資料和

分析所驅動的人口健康管理平台，以更好地推動健康公平

計畫，並為更多會員改善醫療服務的可及性和品質。

範例 3：流動醫療診所

流動診所可減少交通和地理上的障礙，從而改善許多社區

的照護服務。15流 動 診 所的部署是為了接觸特定的弱勢和邊

緣化族群，例如無保險、無住處、孕婦和兒童。在醫療保

險提供者和資源有限的地區，這些診所可能是病患唯一的

選擇。(16,17)到目前為止，流動健康診所已經為挽救了超過 

3,200 人的生命年數以及超過 2.35 億美元的投資回報做出了

貢獻。  

弗 吉 尼 亞 聯 邦 大 學  (Virginia Commonwealth University, 

VCU) 的流動健康與保健計劃成立於 2012 年，每週為弗吉尼

亞州中部的醫療弱勢和服務不足社區提供保健門診服務、

美國地區。在 VCU 護理學院的帶領下，與藥劑學院、醫學

院、社會工作學院、職業治療學院、物理治療學院、運動

學院、健康科學學院和心理學學院的教師合作，透過他們

的流動車（甚至還有新的正電子放射斷層掃描 (PET) 和電

腦斷層掃描 (CT) 拖車）提供全面的健康服務，這些流動車

具有完整的電信功能，可連接到醫院的主要設施。

許多參與者年過 65 歲或身有殘障，住在都市犯罪率高的

低收入住宅區，交通、食物和購物選擇有限。鄉村參與者

居住的區域只能獲得有限的專科護理 (例如，產科、藥物使

用、心臟科、腫瘤科和牙科)，通常需要旅行一小時以上才

能獲得治療，而有限的交通選擇和資源使情況更加複雜。

流動診所是一項社區工作，需要合作夥伴和贊助者提供協

助，將參加者與當地的社會服務和資源聯繫起來，再加上

財務上的支援，才能使工作成功。如果沒有強大的電腦和

電信能力，這些流動診所就無法提供參與者所需的照護。

隨著技術的快速演進以及醫療照護需求的持續增加，

確保公平獲得照護的疑慮仍將是醫療技術專家、執業人員

和研究人員討論的重點。在介紹了數位醫療技術對 CoC 

的轉型潛力之後，我們檢視了在實現科技融入 CoC 的過程

中仍然面臨的 挑戰。
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總結

CoC 透過數位健康技術的強化，並在 IEEE 標準的指導下，

為臨床醫師提供了一個強大的架構，以改善病患的醫療成

果，尤其是服務不足的族群。人工智能、遠端監控和行動

健康解決方案已經在簡化診斷、個人化治療，並實現及時

介入。隨著醫療照護逐漸超越傳統環境，臨床醫師在將這

些工具整合到實務中扮演著核心角色。然而，要完全實現

此模式，必須解決互操作性、數位素養和公平存取等挑戰

。透過採用具包容性、以標準為基礎的技術，並參與跨領

域合作，臨床醫師可以帶頭轉向主動、連結、持續的照護

，滿足病患的需求。
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