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摘　要

心電圖是診斷心律不整或其他冠狀動脈疾病的重要、非侵入性檢查之一，傳統的心電圖

僅在醫療機構內執行，對症狀發作低或不固定但疑似有心臟疾病者，無法提供有效的即時確

立病情，遠距醫學照護系統因使用科技方式，讓病人和醫療提供人員有了更超越時空限制的

即時溝通，減少不必要的醫療資源浪費。現行的電話傳輸遠距心電圖照護系統個案管理模式

操作簡單，透過專業醫護人員定時監測與諮詢服務，在實務經驗上提供電子轉換中心溝通媒

介的概念，使三類「儲存並轉介式」、「居家式」、「機構式」遠距醫療模式可一併執行，提升

無縫連接照護、高品質的醫療服務。

關鍵詞：電話傳輸遠距心電圖照護系統、無縫連接照護

電話遠距心電圖照護系統— 
無時空限制的照護
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前　　言

依據衛福部102年死因統計，心臟疾病無

論男女性別，多年來已躍升死因的第二位，尤

其是45歲以上的族群，而造成潛在生命損失達

14.9年（衛生福利部統計處，2014）。在2012

年缺血性心臟病處理指引中，心電圖是非侵入

性必要檢查之一（Fihn et al., 2012），心電圖檢

查到院10分鐘內執行的比例，更列緊急療能力

分級評定基準要件（財團法人醫院評鑑暨醫療

品質策進會，2014）。但傳統的心電圖通常只

能到醫療院所方得執行，且施行時未能完全在

症狀發作狀況下，以致不能對於心臟術後、已

知或疑似有心臟疾病者，提供有效且確切的即

時確立病情，徒增不必要的醫療資源浪費（陳

等，2011）。

近幾年，遠距醫學照護系統因使用科技方

式讓病人和醫療提供人員有了更超越時空限制

的即時溝通，幫助在醫療診斷、監測、治療

等目的（Hersh et al., 2006），因而可無縫連接

一般急性照護機構及社區居家、或工作場合的

部分。某區域醫療機構以心臟專科特色著稱，

因應個案需求，設有24小時運作的遠距照護

中心，提供自費遠距心電圖傳輸服務，包含基

本資料的傳送、接收後的症狀評估、值班專科

醫師的臨床處置建議，必要緊急狀況主動協助

就醫等，這個遠距心臟照護的模式，已在美國

有專屬公司進行，由病人啟動的單一事件紀錄

的ECG判 讀（Looping event monitor：LOOP）

系統，已發展到可持續30天的手機心電圖監

測（mobile cardiac outpatient telemetry system：

MCOT）（Rothman et al., 2007）。目前學者在討

論健保給付研擬採DRG診斷關聯群附加支付

的發展，此一新科技或服務理念是否可做為附

加支付，以納入議價範圍，成為監控總體醫療

保健支出的有效方法（李、洪、陳、蔡、紀，

2013）以預防保健結合急性醫療無縫連接的概

念，是值得宏觀看待醫療保健整體發展的一個

重要里程。


