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以
往在網路還不普及的時代，醫生仰

賴研究資料幫助他們診斷病情；進

入電腦與網路時代，醫生則開始學習使用

網路獲取更多資源以利完成診療。

在我開始和醫生接觸時，已是醫界開

始使用電腦的時期。隨著時間的轉移與科

技的演進，電腦與網路已從找尋資料的工

具，開始轉化出不同的工具角色，也使人

們不得不開始思考，醫學與資通訊之間的

新合作關係。

科技提升醫療品質

在醫療照護的領域裡，做到快速解決問題

是很重要的一環，而無線通訊本身即符合

醫療領域講究即時、快速的時效原則。舉

例來說，病患就醫之前，如果可以將個人

的生理資訊，透過網路傳送到醫院去，讓

醫生快速掌握發病過程，會比病患進到診

間時，醫生才開始詢問哪裡不舒服、發生

了什麼事等，達到更好、更有效率的診療

結果。

由於醫生已經充分掌握病患生病過

程，透過通訊設備（例如 PDA）的資料

顯示，可以讓醫生和病患像打開話匣子一

樣，一起討論致病的可能原因等。站在提

升醫療品質的角度來看，這樣的分享與討

論，也有助於增強醫病之間的關係。

此外，透過科技的協助，甚至可以召

入多位醫師同時參與討論，不用一群人擠

醫學與資通訊的新合作關係
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在小小的診間裡頭，也不用讓病患為了一

個問題必須掛上好幾個門診才獲得解決。

以這種有效率的方式，引入更多的資源，

能讓民眾就醫時不再只是聽聽心跳、量量

血壓，更能有效解決病患不舒服的問題，

這是利用現代科技可以做到的。

台灣受惠於無線網路相當普及，儼然

已成為國際上的無線通訊示範地區。這對

發展遠距醫療照護來說，也等於提供了一

個很好的平台與基礎。因此，利用台灣本

身的無線網路優勢，建立一個示範平台，

成為國際醫療照護的標竿，更是可以期待

的方向。

有效運用醫療資源

不過，由於遠距醫療會使人產生一種「病

人不再來醫院」的錯覺，所以在推動上也

產生了部分阻力。我認為這樣的焦慮，其

實是忽略了遠距醫療照護的正向功能，

以及可以從制度上透過分級、分階段等措

施，使醫療機構與醫師獲得合理利潤的可

能性。

遠距醫療照護，能夠篩選出真正該進

醫院就診的病患，這正是健保系統真正

該協助的對象。畢竟，設立健保的意義，

本來就不是要讓所有人通通進到醫院裡，

因此毋須擔心病人不再到醫院，或者就診

病患數量減少等問題。真正值得我們思考

的，其實是如何將遠距醫療和入院醫療區

分開來。比方說，在不同的醫療階段，採

計不同的收費價格，不僅讓醫療資源可投

注在真正需要進醫院的病患身上，同時也

不至於影響到醫師們的收入。

此外，有些人也質疑遠距醫療器材的

服務品質無法像當面問診般的精確。事實

上，遠距醫療並不排斥到院看診，因為遠

距醫療不是用來代替醫生與醫院面診的醫

療行為，它只不過是提供初期的預先診斷

服務，目的是協助遠端的病患，如何先自

行處理以維持生理狀況的穩定，並且能夠

自我判斷，何時該進醫院做進一步的治療

與檢查。

待突破的創新劣勢

雖然台灣遠距醫療有前述發展優勢，卻也

有創新度不足的劣勢。這個問題其實也反

映出國內整個醫材產業的問題。

缺乏創新的主要原因，是過去為了閃

避國際大廠的專利，國內醫材領域已經習

慣在夾縫中求生存的發展方向，也因此變

得不敢正面迎敵，綁手綁腳的結果，使得

創新的例子較少出現。

另外，由於國內資源不足，提供創新

研發的環境與條件有限；再加上創新本身

即是一種 M 型化，在 M 型前端又是很小

的一塊。在只有少部分人可以成功的情況

下，如何把資源集中，讓真正有才能的研

究人員有更多、更大的舞台揮灑，其實也

是在談創新時，不得不面對的現實層面。

還有一個比較不為外人知的問題則

是：原創者缺乏合理的回饋。人性化醫療

器材的研發趨勢，國內現在雖然也開始重

視，但是對於那些提供原始想法或設計者

卻還是缺乏適當的尊重。

舉例來說，醫材設計十分需要知曉臨

床需求的醫師，和有經驗的設計師協助，

但是，目前大家普遍還是以製造業導向來

看待醫材產業。這個情況造成我們只看得

見製造端的獲利價值，忽視了原始創意來

源的價值，對於提供產品設計原創需求的
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醫師們來說並不合理；而類似的情形也同

樣出現在設計者身上。

因此，在這種缺乏對醫師和設計者適

當尊重與合理回饋的狀態下，致使具有創

新性的醫材研發往往成了曇花一現。如何

定位這些協助者的價值，有待整個領域進

一步的深思與探討。

拉長分工與融合的接力區

儘管如此，若能透過國內產官學研的有效

合作，還是可能創造出更有利的發展環

境。這些單位除了各盡其力，扮演好自己

的角色外，還需在每個區段做好串連的工

作，簡單來說，就是分工與融合。

以學界人才養成的層面來看，應積極

培養跨領域的樞紐型人才，像是培育可

以把醫師需求轉譯至工程，或將工程轉譯

到產業的人才等；從研究方面來看，能否

與產業連結不是主要任務，學界應有自由

的空間針對問題深入解決。所以，比重上

可以投入最大的心力進行深入研究，在

產品開發的部分則僅需投注少部分的力

量即可，這是所謂的，「Big Research」與

「Small Development」。

相較之下，法人研究機構則應朝著

「Small Research」、「Big Development」

的方向，致力擴展研究或產品，好讓學

校的研究可以透過法人研究機構進到 D

（Development）的階段；其中更重要的

任務則要讓這些技術可以進入產業界，讓

產業在 D 之後的 M（Manufacture）階段，

盡情發揮能讓產品技術更穩定，產品品質

更佳的製造專長。

在這些階段領域之間的鴻溝，還需要

適當的銜接，就像接力賽跑一樣，必須一

關一關地把棒子交下去。而且，在接力區

裡面，還不能只是跑個一小段，做做樣子

而已；你必須拉長接棒區的距離，多跑一

些，直到確定棒子已穩穩地交給下一棒，

才能算圓滿完成任務。這樣的好處是，就

算前後棒次彼此的發展步調有差異，或是

水準不平均，在這個較長的接力區裡，也

都還有機會弭平這些問題。

在接力之外，也需要政府推動產業政

策助跑。藉由政策的長期貫徹與執行，

可以消除一些不穩定的因素，讓整個醫材

產業能在根基穩固的情況下發展，這種計

畫性的發展，比較容易累積來自各界的能

量，強化國內醫材產業在國際上的贏面。

雖然眼前這些問題並不容易解決，也

降低了創新發生的機會，不過，以目前的

國際現勢來看，許多新的商業模式正在成

形，也有不少國際大廠已在轉型。藉著這

個機會，我們其實更應該大膽地站起來，

透過國際合作、科技整合，甚至整合臨床

上有商機的技術或計畫，重新找到自己在

國際醫材領域的位置。（葉芷嫻 整理）
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邵耀華小檔案

● 學歷

美國德州大學（奧斯汀校區）航太工程碩士、博士

● 現任

工研院醫療器材科技中心主任

國立台灣大學應用力學研究所教授

法務部法醫研究所顧問

● 經歷

2005~2006工研院生醫中心醫工組組長

2003~2005工研院電子工業研究顧問

2000~2003台大醫院耳鼻喉部兼任副研究員
(邵耀華提供，葉芷嫻整理)
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