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遠距醫療之發展、應用與未來展望

關鍵詞：遠距、COVID-19、疫情

遠距醫療是利用遠距離的醫療資訊傳輸，來促進病患健康的一種

醫療模式。遠距醫療依照不同的角度，可以做許多不同方式的分類。

遠距醫療在近10年來慢慢的開始進展到實際的臨床應用，但就大眾接

受的程度來說，2019新冠病毒大流行無疑對遠距醫療的發展扮演催化

的角色。遠距醫療的發展初期受到法規限制，在2019年的疫情之後，

這些限制也逐步放寬。另外，遠距醫療本身也有本身的限制，包括不

能實際進行身體檢查、受到網路傳輸與費用等限制。遠距醫療的應用

範圍很廣，本文提供幾個可能的使用情境，包括用於偏鄉照護、疾病

的整合照護與疫情時減少不必要的接觸等。遠距醫療仍處在新興時

期，還有許多成長的空間。未來的發展方向可以結合穿戴式裝置與感

測器、更快速的5G傳輸及與醫療系統的整合等。期待不久的將來遠距

醫療能提供病患更便捷有效的就醫方式。
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遠距醫療是利用遠距離的醫療資訊傳

輸，來達到促進病患健康的一種醫療照護形

式（Tuckson et al., 2017）。早期沒有網路

的年代，透過電話或錄音等儲存設備也可以

執行遠距醫療。爾後電視、網路的出現，使

得遠距醫療的施行更成熟，更接近傳統面對

面看診的經驗。目前的遠距醫療更強調是雙

向且即時的遠距離溝通，以符合現在的醫療

需求。雖然遠距醫療的概念起源很早，但實

際應用則是近幾年才開始。台灣的醫療可近

性與法規對遠距醫療的規範，都限制了遠距

醫療的發展。但在COVID-19（coronavirus 

disease of 2019）疫情爆發之後，遠距醫療

的需求與效益開始為人所正視。COVID-19

的疫情可以說是遠距醫療的一大推手。

一、遠距醫療的形式

遠距醫療依照不同的角度，可以做許多

不同方式的分類（Tuckson et al., 2017）。根

據對象的不同，可分為（1）醫師對醫師：

醫師之間可以透過遠距設備進行專科會診。

由專科醫師對偏遠地區的診所進行支援，減

少病患交通時間。（2）醫師對病患：為我

們所熟知的遠距醫療方式，醫師透過通訊設

備對病患進行診療。（3）病患對行動裝置

介面：藉由行動裝置收集病患的症狀與生理

資訊，遠距照護平台給予異常值提醒與衛教

知識回饋。

根據使用的領域不同，可以分為遠距門

診、遠距影像照會、遠距加護病房照會、遠

前 言 距復健等等。遠距離的醫師與醫師之間的照

會已經廣泛被使用，新的傳輸技術讓照會過

程更加方便。而遠距復健、門診等，在不需

仰賴面對面看診的疾病，或使用影像即可診

斷的疾病，如皮膚科，也越來越被接受。

而依據整體的照護能力，包括資料傳輸

的形式、病患醫療資訊整合的程度及決策的

能力等方式，可將遠距醫療分為（1）第一

代遠距醫療系統：無反應的資料收集，生理

或臨床資訊收集後，照護者並不立即回應。

資料傳輸也不同步。（2）第二代遠距醫療

系統：非及時反應的遠距照護，資料經由

病患上傳後，無法隨時立即有照護者做判斷

跟反應。（3）第三代遠距醫療系統：遠距

離的病患管理照護系統，照護者接收到病患

上傳的資料，可以隨時有人立即做判斷跟反

應。（4）第四代遠距醫療系統：完全整合

的遠距離照護系統，除了前一代的特性外，

第四代的遠距照護系統可以整合病患原來的

病歷資料，讓照護者再第一時間可以做出個

人化的決策（Anker et al., 2011）。 

二、COVID-19對遠距醫療的影響

遠距醫療在近10年來慢慢的開始進展到

實際的臨床應用。臺大醫院於2009年成立遠

距照護中心，利用遠距科技來進行多重慢性

病患的長期照護。礙於法規的限制，初期並

未有遠距離的門診服務。在衛福部放寬遠距

診療的規定之後，台大遠距照護中心於2018

開始進行遠距門診。

COVID-19無疑對遠距醫療的發展扮演

催化的角色。COVID-19初期，遠距醫療
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的使用量在美國大增，占了門診總量達30-

40%（Neri et al., 2022; Patel et al., 2021）。

台灣的醫療可近性高，在COVID-19之前，

即使法規逐漸放寬，大部分民眾不曾使用過

遠距離的方式看診，也不認為有迫切的需求

需要使用遠距醫療。在COVID-19疫情發生

後，到醫院就醫不像以往那樣安全便利。在

疫情初期，衛福部即開放狀況穩定的慢性病

患透過遠距門診的方式，不需要到醫院即可

取得連續處方籤，減少這些高危險病患的暴

露風險。而民國111年疫情中開設的遠距疫

病門診，讓COVID-19染疫民眾可以利用遠

距醫療，透過視訊進行通報並取得抗病毒藥

物。這些疫情中的緊急措施也讓民眾快速體

驗到遠距醫療的好處。

三、遠距醫療的限制

（一）國內法規限制

醫師法第十一條規定醫師未親自診視病

人，不能進行診斷、開立處方或交付診斷書

等醫療行為。此規定為遠距醫療一大限制。

衛生福利部在2018年5月頒布「通訊診察辦

法」，將上述規定在（1）山地離島、偏鄉

地區（2）特殊情形，與（3）急迫情形等三

類狀況進行鬆綁，使遠距醫療才可能合法執

行。特殊情形包括：急性住院病患出院後、

長照中心、家庭醫師整合照護、非本國籍病

患、或主管機關認可之遠距照護。 

在COVID-19疫情期間，慢性病的診療

與大量的確診病患，使得衛福部加快開放的

腳步。健保署於2021年5月頒布「健保署因

應 COVID-19之視訊診療調整作為」，讓慢

性病患得以透過視訊取得診斷與藥物，減少

到醫院的風險。

（二）遠距醫療技術上的限制

遠距醫療讓醫護人員透過傳輸科技，

得以在遠端檢視病患，進行診療。但遠距醫

療的使用目前仍然有其技術上的限制，有些

狀況在目前的科技之下，未必合適使用遠距

醫療。特別是詳細的身體檢查在目前的科技

仍然無法取代現場的聽診與觸診檢查。對於

初次診察的病患，由於醫師從未詳細對病患

做身體理學檢查，因此使用遠距醫療有其

限制。另外像是急性腹痛等狀況，醫師仰

賴觸診做臨床判斷，使用遠距醫療目前也

不合適。

費用也是遠距醫療的一項限制（Xie et 

al., 2022）。遠距醫療需要傳輸設備與人

力，因此需要額外的費用。在無保險給付的

狀況下，遠距醫療比傳統診療會多出一筆費

用。但若從整體健康的角度來思考，增加費

用若能減少醫療事件的發生，像是減少再住

院等，整體的醫療費用未必較高（Ho et al., 

2014; Sydow et al., 2021）。

（三）網路與數位素養（Digital literacy）
遠距醫療依賴通訊傳輸設備來進行，因

此穩定快速的網路是遠距醫療的基本要素。

特別在使用影像作為溝通方式的系統，穩定

快速的網路才能使系統穩定的運行。但對於

社經地位較差的病患，缺乏網路的連結可能

限制使用遠距醫療的可能。

除了網路、電腦與手機，數位素養對於
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使用遠距醫療也是一個可能的障礙。病患需

要能操作網路視訊軟體。對於不熟悉數位系

統操作的人，就需要其他家人或照護者協助

才能進行（Mao et al., 2022）。

此外，資訊安全也是遠距醫療中的一個

考量。在遠距醫療的過程中涉及病患隱私的

傳輸，需要高規格的資安保護措施。遠距醫

療平台提供者需確保個資安全、確保病患的

健康相關資訊不被第三者竊取。資訊傳輸時

的加密為基本的要求，多重要素驗證也能提

高安全性（Jalali et al., 2021）。

四、遠距醫療的應用

（一）偏鄉地區

台灣的369鄉鎮市中，有48個屬於偏鄉

離島地區。這48個偏鄉地區的人口總數約

70萬人，佔台灣總人口數的3%，但分布於

44%的全國土地面積中。偏鄉地區的醫療資

源相對都會區仍是不足，包括專科醫師比

例、病床數比例等（邱，2021）。偏鄉地區

病患光是交通往返就要花上更多的時間成

本。遠距醫療可以解決這些問題。透過遠

距視訊門診，慢性病可以在家中進行診療，

不需要到醫院診所。而透過醫師對醫師的

會診，較為複雜的疾病也可在診所進行會

診，省掉到大醫院的時間。對於急重症的

處置，包括急性冠心症、急性中風與急性

外傷等，遠距醫療可以即時進行專科醫師

照會，盡早接受診斷與置療，對於改善病

患預後也有潛在的效益（衛生福利部護理

及健康照護司, 2014; Jalali et al., 2021; Mehta 

et al., 2021）。

（二）疾病整合照護

遠距醫療在慢性病的整合照護有相對

較多的實證。以心衰竭為例，2018年發表

在「刺絡針」雜誌的TIM-HF2研究顯示遠距

的心衰竭照護可以改善病患1年的存活率。

此研究在德國的Charité-Universitätsmedizin 

Berlin遠距照護中心進行，收入由德國其他

200家醫院轉來的心衰竭病患。遠距中心利

用血壓計、心電圖、血氧機與體重計等裝

置，讓病患在家裡測量。中心與病患對於症

狀與測量數值會進行電話討論。當狀況有改

變時，遠距中心會指導病患進行藥物調整、

由醫師進行診察、或建議病人住院治療。研

究結果顯示，遠距醫療可以減少非計畫性

的心血管事件住院日數，並能降低死亡率

（Koehler et al., 2018）。在控制不良的第二

型糖尿病，也有研究顯示遠距醫療能改善血

糖的控制（Crowley et al., 2022）。

（三）疫情時的遠距醫療

遠距醫療在疫情期間有許多應用的空

間。前面提過的，在病初期開設的穩定慢性

病患視訊門診以及111年開設的疫病門診都

對於減少醫院的負荷、減少病患不必要的曝

露有很大的幫助。另外，在COVID-19疫情

期間，有些病患的病毒量一直都無法下降至

設定的安全閾值內，利用遠距醫療可以讓

這些患著不用一直待在醫院內，但仍有有效

的方法進行監控。對於COVID-19康復的病

患，有些病患仍須經過復健的過程才能回復

生病前的生活能力，透過遠距復健的方式，

可以讓這些病患在監督之下進行復健，但不
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須常常回到醫院，減少病患與醫院的負擔

（Li et al., 2022; Gerlis et al., 2022）。

五、遠距醫療未來發展的方向

（一）穿戴式裝置與感測器

遠距醫療的一個限制是無法進行身體理

學檢查。這部分可以靠越來越簡便的穿戴

式裝置來彌補。生命徵象要測量的溫度、

心跳、呼吸、血壓與血氧濃度，目前都可

以透過穿戴式裝置來量測（Bayoumy et al., 

2021）。

一些需要靠影像進行判斷的疾病，像是

皮膚、五官等，則可以靠高解析度的攝影鏡

頭來輔助。而在偏遠地區的第一線醫師，可

以透過即時傳輸的超音波影像，與遠端的專

科醫師進行討論（Uschnig et al., 2022）。

穿戴式裝置可以長時間紀錄病患的生理

資訊，這些資訊在以往不容易取得或不容易

有準確的估計。透過長期的紀錄，可以更深

入的了解病患的狀況。例如以往對於發作不

頻繁的心律不整，需要用植入式的裝置來紀

錄長時間的心電圖。但穿戴式裝置可以使用

非侵入性的方式，紀錄長時間的心電圖，並

在心律不整發生時，可提出即時的警告，增

加診斷的效率。

長時間的血壓紀錄也是目前熱門的開發

項目。人的血壓會有波動，長時間的紀錄可

能較單點的血壓量測更能反映血壓對於心血

管系統的影響。但目前非侵入的裝置要連續

量測血壓的準確度與方便性都還不足，還無

法大規模使用，仍是急需開發的一個項目

（Pilz et al., 2022）。

（二）5G傳輸
遠距醫療需要快速的傳輸系統，而開始

建置的5G通信系統可以讓許多影音的傳輸

更加順暢（Hameed et al., 2021）。而目前在

發展的各種穿戴式裝置與感測器，透過5G

也有機會將大量的資料立即傳輸給醫護人

員，進行分析。此外，在5G時代也能進行

更高解析度的影像傳輸，使遠距視訊門診可

以更接近實際看診的經驗。甚至透過即時的

影像傳輸，遠距離協助超音波操作與手術進

行也有可能成真（Berlet et al., 2022）。

（三）整合的醫療系統

遠距醫療是一種醫療的形式，對於大眾

要能享受更方便的診療經驗，還需要將遠距

醫療整合至目前的醫療系統中。醫療系統中

的其他環節，包括預約、掛號、候診、付費

與領藥等過程，需要做提升，以達到真正病

患在家不需到醫院就可以進行的遠距醫療。

遠距醫療經過幾十年的發展，在

COVID-19的疫情中讓人實際體驗它的便

利，但也有其限制。如何將遠距醫療整合至

現行的醫療系統、改善傳輸速度與使用介

面、利用各種感測器來彌補遠端看診的限

制，將是接下來的重要議題，也將會提升遠

距醫療的效益。

結 論
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Short Review of Telemedicine

Chi-Sheng Hung

Telemedicine is the application of telecommunication technologies to health care. It has been 

increasingly used in recent decades in clinical applications to improve patient health. However, 

during the COVID-19 pandemic, the acceptance of telemedicine as a regular form of health care 

have considerably increased. The development of telemedicine has been restricted by various 

formal regulations, which have been gradually relieved since the start of the pandemic. However, 

telemedicine also has limitations, including the impossibility of physical examinations, a dependence 

on Internet access, and additional costs. This review discusses some clinical applications of 

telemedicine, including rural health care, integrated care for chronic diseases, and health care during 

pandemics. Telemedicine is still in its infancy and has great potential for growth. Future applications 

of telemedicine intended to provide rapid and reliable health care include the design of wearable 

sensors, adoption of 5G communications technology, and integration into health information systems.
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