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摘要

傳統的病患監控作法，尤其是在一般醫院病房中，嚴重依賴間歇性的生命體征評估，造成無法察覺臨床狀況惡化

的重大風險。使用可穿戴感測器技術的持續性病患監測 (CPM) 代表著向即時、主動醫療照護的轉變。本檢討探討

將可穿戴裝置整合至臨床實務，強調其透過早期偵測、增強病患行動能力及減少可預防的不良事件，改善病患預

後的潛力。

可穿戴感應器可在住院和遠端照護環境中提供連續的生理資料收集，及時進行干預並減少再入院和轉往 ICU 的情

況。有證據顯示可穿戴式感測器在管理糖尿病和心臟衰竭等慢性疾病以及急症照護的情況下非常有效。此外，

RPM 平台可將這些優點延伸至居家照護環境，增加醫療照護的可及性與連續性。

儘管有這些優點，廣泛實施仍面臨幾項挑戰，包括警報疲勞、資料超載、技術整合問題、病患舒適度及網路安全

疑慮。本檢討討論克服這些障礙的策略，包括智慧型警報系統、AI 驅動的分析、簡化的工作流程以及標準化的互

操作性。

未來的研究重點包括優化資料驅動的決策支援工具、改善預測算法，以及嚴格評估連續監測技術的成本效益與臨

床影響。解決倫理和法規框架問題對於確保病患的信任和技術的採用也至關重要。

總而言之，使用可穿戴感測器的 CPM 對於將醫療照護服務轉型為更具回應性、預防性及個人化的模式具有重大

的前景，但仍需解決實施上的挑戰，並善用不斷演進的技術。

純文字摘要

雖然持續的生命體征監測是重症加護病房的標準，但一般病房的病患通常會接受間歇性的監測，可能會延遲偵測

臨床病情惡化的時間。可穿戴式感測器
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可穿戴式感測器能持續、即時擷取各種生理參數的資料，提供了一個很有前景的解決方案。本論文探討可穿戴技

術在各種醫療照護環境中加強病患照護的潛力，強調其個人化介入、改善病患治療結果及降低警報負擔的能力。

作者討論了可穿戴技術在遠端病患監控方面的優勢、挑戰和未來發展方向，強調需要進一步的臨床研究來驗證其

對臨床結果的影響，並將其最佳化整合至現有的醫療照護系統。

提交日期：2025 年 3 月 12 日；接受日期：2025 年 3 月 12 日；發表日期：2025 年 3 月 12 日：2025 年 3 月 12 日；發表：2025 年 7 月 9 日

使用可穿戴感應器持續監測病患：患者安全的範式轉移

儘管傳統的間歇性病患監測是醫療照護服務的基本要素，但卻

有其固有的限制。(1,2)這種檢測的延遲可能會造成連鎖後果，導

致非計劃的 ICU 入院風險增加、住院時間延長，以及潛在的可

預防的死亡。  

多項研究強調解決間歇性監測缺點的迫切需要。例如，

McGloin 等人5證明了錯過生理狀況惡化與不良病患結果之間的

關係，包括可預防的死亡和入住 ICU。6,7呼吸頻率是即將發生

的病情惡化的敏感指標，也是這項挑戰的例證，因為它常常無

法準確記錄或及時採取行動。4持續性病患監護 (CPM)，尤其是

隨著精密且易於使用的可穿戴感 測 器 的出現，提供了一個令

人信服的解決方案來彌補這些差距，並開啟了一個主動、資料

驅動的病患照護新時代。這種即時的洞察力可讓醫療照護提供

者獲得主動介入所需的資訊，從而有潛在的風險。
1,6。  

可穿戴感測器技術的優勢不僅限於早期偵測，還能提供以病

患為中心和系統層級的優點。

提升病患舒適度與行動能力

可穿戴式感測器省去了笨重、限制性的床邊監視器，提升了病

患的舒適度與行動能力。這種增強的移動性可降低因長時間不

移動而引起的併發症（如壓瘡和肺炎）的風險，同時改善患者

體驗9-12。  

從反應式照護轉變為主動式照護

持續性病患監護有助於醫療照護服務的根本性轉變，從事後介

入的被動方式轉變為主動模式，在潛在問題升級前即加以識別

和處理。13,14雖然建立遠端監控系統需要初期投資，但整體照護

成本仍可降低。如果病人可以在 ICU 層級的監督下，從病房進

行有效的監控，通常比將病人轉至 ICU 更符合成本效益。

優化工作流程並提高資料準確性

自動化資料擷取與傳輸可簡化文件記錄流程，騰出寶貴的護理

時間直接照護病患，並降低人為錯誤的風險。此外，相較於間

歇性的人工評估，可穿戴感測器所提供的連續、客觀資料能更

全面、準確地反映病患的生理狀況，讓臨床醫師能做出更明智

的臨床決策（圖 1）1,15-17。  

小型化、電池壽命延長和無縫無線通訊的融合促進了可穿戴

傳感器技術領域的快速創新。8,18這些進步促使人們開發出越來

越複雜但價格合理的設備，能夠捕捉廣泛的生理參數。19-23隨著

技術的不斷進步，可穿戴式感測器將成為醫療照護中不可或缺

的工具，促進從被動式介入到主動式、資料驅動式照護的模式

轉變，將病患的健康放在首位，並為未來改善病患的治療結果

鋪路1,24。  

使用可穿戴設備進行持續監測：改變病人的療效

CPM 的整合，尤其是利用可穿戴感測器技術，正透過主動、資

料驅動的方式，大幅改善病患的醫療成果，為醫療照護服務帶

來革命性的改變。有了強大的資料

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562
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圖 1.遠端病患監測系統的優勢。

我們可以整合由 AI 驅動的預測分析功能，根據患者轉往 ICU 

的風險主動進行分層 - 甚至在臨床病變發生之前。這種從被動

干預到持續、即時洞察病患生理狀況的模式轉變，讓醫療照護

提供者有能力及早識別和處理潛在的健康問題，減少併發症、

縮短住院時間，並在不同的臨床環境中大幅改善病患的福祉(1-

4,25)。

早期偵測與介入：改善療效的基石

CPM 最令人信服的優點之一，在於它能夠偵測到患者病情的微

妙變化，否則傳統的間歇性評估可能會忽略這些變化 8,13,18,26,27：

管理慢性疾病

早期介入對於控制糖尿病、心血管疾病和呼吸系統疾病等病症

非常重要。研究顯示，持續監測糖尿病患者的血糖可改善血糖

控制，降低長期併發症的風險。

降低神經病變和視網膜病變等長期併發症的風險。  

加強急症照護

CPM 的應用對急症照護也有顯著的影響。Harvey 等人的研究2

顯示，在內外科病房實施非接觸式監測系統，可減少 ICU 的轉

院次數和整體住院時間。這種改善可歸因於及早偵測到臨床病

情惡化，及時採取干預行動，避免病患病情惡化到需要加護病

房的地步(7,9-11)。

透過遠端病患監控擴大覆蓋範圍

CPM 的優點透過遠端病患監控技術延伸至醫院以外的環境。
(12,14,15)這種便利性對於無法獲得醫療照護提供者服務的病患特別

有價值，可確保及時介入並減少不必要的醫院就診。

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562
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在遠端環境中，重症照護醫師可從遠端有效監控和管理病例。

以病患為中心的設計可提升舒適度與依從性 除了臨床效果之外，使用可

穿戴式感測器進行 CPM 還提供了以病患為中心的監測方法。21-24這

種以病患為中心的設計可提高舒適度、依從性及對照護的滿意度(30-

33)。

CPM 與可穿戴感測器技術的整合代表了醫療照護的轉變，

從被動的介入轉變為主動的、資料驅動的照護。儘管仍需進一

步研究，以優化實施策略，並探索這些技術在不同病患群體中

的全部潛力，但現有證據強力支持這些技術在改善病患預後及

改變醫療照護服務方面的作用34-36。  

持續監測技術的挑戰與限制

儘管連續性監測技術在徹底改變病患照護方面具有極大的潛力

，但仍有幾項挑戰和限制需要仔細考量並積極解決 (圖 2)。

臨床工作流程與人為因素

警報疲勞

連續性監視系統產生的大量警報可能會導致醫療照護提供者產

生警報疲勞，增加遺漏重要事件的風險。實施智慧型警報系統

，過濾不可採取行動的警報，並利用預測分析來預測病情惡化

，可降低此風險。  

資料超載

產生的大量資料可能會讓臨床醫師應接不暇。先進的資料可視

化工具和人工智能驅動的決策支援系統，對於優先處理重要資

訊和促進及時干預至關重要。  

護士的工作量

將持續監測整合至現有的工作流程需要仔細規劃，以避免護士

負擔過重。有效率的訓練計畫和友善的使用者介面對於簡化流

程和發揮技術的最大效益至關重要30,31。  

訓練

針對醫療照護人員的全面訓練計畫是不可或缺的。這些訓練計畫

必須涵蓋正確的裝置使用、資料解讀，以及有效的應變措施。

圖 2.遠端病患監測系統的挑戰。IT： 資訊技術。

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562
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圖 3.遠端病患監護的未來研究與方向。

30,31,34。  

技術挑戰

與現有系統整合

與電子健康記錄 (EHR) 及臨床工作流程的無縫整合，對於資料

的可取得性及知情決策而言至關重要。標準化的互操作性協定

和專門的資訊技術 (IT) 支援是成功實施的必要條件 12,16,24,29,30。  

錯誤警報

技術故障和病患移動會引發錯誤警報，降低系統可靠性並增加

工作量。投資於具備更高準確度的先進感測器，以及開發可將

錯誤警報降至最低的演算法，是需要改善的關鍵領域14,15,24,30。  

資料安全與隱私權

強大的網路安全措施對於保護敏感的病患資料至關重要。遵守

隱私權法規、安全資料加密和嚴格存取控制，對維護病患信任

和機密性至關重要。  

患者相關因素

舒適度與行動能力

在持續監測的需求與病患的舒適度及行動能力之間取得平衡是

非常重要的。使用舒適且微創的感應器，並清楚溝通監測過程

，可改善病患的體驗及依從性。

皮膚屏障

有些人的皮膚可能會對黏著性感應器產生刺激或過敏反應。探

討其他固定方法和低過敏性材料可將這些風險降至最低。  

財務與基礎建設考量

成本

雖然持續監控技術的初期投資可能相當龐大，但其長期的成本

效益 - 透過降低再入院率及縮短住院時間來證明 - 卻是 採用此

技術的有力證明。此外，這一前期成本仍遠低於 ICU 治療的相

關費用1,13。  

強大的 IT 基礎建設，包括可靠的網路連線及 EHR 的無縫互通性

，是即時資料傳輸、分析及使用的基本要素24,29,30。  

技術評估與標準化

感測器技術的快速演進需要嚴格的評估與標準化，以確保準確

性、可靠性及不同系統間的互操作性。  

透過主動解決這些挑戰和限制，我們可以釋放持續監測技術

的全部潛力，以改變醫療照護的提供方式、改善病患的療效，

並建立更有效率且以病患為中心的醫療照護系統。

公平性與採用考量

雖然連續性監測與可穿戴感測器技術對於改變醫療照護的提供

方式具有重大的貢獻，但並非所有人口都能一致地採用這些技

術。數位素養與健康素養在病患如何有效使用這些工具上扮演

重要角色。此外，健康的社會決定因素 (包括社會經濟地位、

技術使用權及教育背景) 可能會造成這些創新的受益對象有所

差異。為了確保公平的實施，必須結合方便使用者的設計、提

供病患與照護者教育，並解決使用上的結構性障礙。包括社區

參與和文化敏感溝通的策略可進一步支援包容性的採用。

未來方向與研究重點

為了充分發揮 CPM 的轉型潛力，幾個關鍵領域需要進一步的研

究與發展：

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562
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開發智慧型警報管理系統

未來的研究應該優先開發智慧型警報管理系統，結合人工智慧

與機器學習，以減少錯誤警報、優先處理對臨床有重大影響的

警報，並提供情境感知通知給醫療照護提供者。與此同時，一

個具成本效益且可立即執行的策略是對現有警報進行全面清查

，以找出並停用那些多餘或臨床價值有限的警報。這兩種方法

的整合對於降低警報疲勞、加強病患安全以及改善臨床工作流

程的整體效率是非常重要的32-34。  

強化資料分析與預測建模

先進的資料分析技術，包括機器學習和深度學習，對於從 CPM 

資料中擷取有意義的洞察力具有極大的潛力。未來的研究應該

著重於開發和驗證強大的演算法，以預測不良事件、個人化治

療計畫，以及識別最能從 CPM 中獲益的高風險患者。  

處理道德與法規考量

隨著 CPM 變得越來越複雜，並整合到醫療照護系統中，解決

與資料隱私、安全性和知情同意相關的道德和法規問題至關重

要。建立明確的資料管理、透明度及病患授權的準則與最佳實

務，對於促進信任及確保以負責任的態度使用 CPM 技術至關

重要。  

評估持續性病患監護對臨床結果及成本效益的影響

需要進行嚴謹的臨床試驗和真實世界研究，以評估持續患者監

護對患者療效、醫療照護使用率和整體成本效益的影響。這一

證據基礎對於臨床指南、補償政策和投資決策的參考至關重要

。  

結論

本檢討強調 CPM 在現代醫療照護中日益重要的意義，並強調

廣泛採用 CPM 的潛在效益與挑戰。醫療照護從業人員逐漸意

識到遠端監測和遠端病患監測對於個人化照護和改善病患結果

的價值。然而，解決資料安全性、警報疲勞、數位公平以及與

現有工作流程整合等問題，對於更廣泛的接受度至關重要。

技術的進步，特別是可穿戴技術和人工智慧，提供了有前景

的解決方案。可穿戴感應器可持續收集資料

可穿戴式感測器可持續收集資料，而人工智能驅動的預測分析

可將錯誤警報降至最低，並提高早期警報系統的準確性。

將持續監控成功整合至醫療照護，在很大程度上有賴於強大

的 IT 基礎架構、標準化的技術以及 EHR 的無縫互通性。只要

監測系統整合良好，且臨床工作流程設計得宜以支援其使用，

則整體投資報酬率 (ROI) 很可能是正面的。未來的研究應該著

重於這些領域的最佳化，以及評估連續監控對不同病患族群臨

床結果的影響。藉由解決現有的挑戰以及利用新興技術的力量

，CPM 可以改變醫療照護的提供方式，進而改善病患的治療結

果、優化資源分配，以及更積極的預防性醫療照護方式。
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