
智慧醫療心服務

踏
入醫界逾36年的彰化醫院院長謝文淮，講起

資訊化卻是信手捻來，早在18年前，謝文淮

在醫療專業之外，選擇資訊管理領域繼續進修，

「當時台灣的資訊技術已相當發達，我認為醫療

結合資訊，是醫療未來的發展方向。」

跨領域的持續研修，給了謝文淮推行智慧醫

療充足的能量。1994年，眼見病歷從手寫演變為

電腦輸入，然而電腦當時還無法支援畫圖，病歷

得做兩套讓醫師十分困擾，謝文淮自掏腰包，花

20萬元請人組裝4台搭載觸控螢幕的電腦，並開發

撰文／凃心怡

洗腎其實是非常複雜的治療，透過儀器將血液中的廢物析出，每次約4小時療程中，

須密切量測並監控超過100筆生理數據，以避免風險，因此洗腎中心相當仰賴人力。

衛福部彰化醫院導入工研院「智慧醫療臨床資訊系統」，讓洗腎生理數據監控即時

化、自動化，提升服務效率與醫療品質。

一線醫護最佳幫手
智慧醫療臨床資訊系統

衛福部彰化醫院導入工研院「智慧醫療臨床資訊系統」，讓醫護人員靠著行動護理車上的電腦螢幕，就能即時掌握每一床病患多種生理數據。
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軟體，推出圖文並茂的線上病歷。「4年之後，我

讓處方箋從診間直接串連到藥局，如此一來，病

人可以方便在自家附近藥局領藥，甚至可以請藥

局送藥到病人家，落實社區慢性病管理。」

病況提前預警　醫療資訊系統成解方

醫療與資訊的結合，不是謝文淮的突發奇

想，而是他從醫數10年來，經歷許多遺憾累積而

成的大願。他回憶，曾有一台手術很成功，翌日

病人就可以出院，沒想到突然接到緊急通知，待

他趕到時，發現病人腹部隆起，明顯是內出血，

「緊急開刀，卻找不到出血點，幾天後病人就過

世了。」

這樣的意外在醫療界不勝枚舉，讓他深刻

體悟到，面對突如其來又難解的病況，亟需許多

的「早知道」，「如果能及早處置，做好預防措

施，有些遺憾或許不會發生，病人在術後恢復階

段的品質也會差很多，」謝文淮說。

運用科技資訊提升醫療品質，一直都是謝文

淮著力很深的一環，眼見網路時代來臨，多數醫

療院所透過設備連網，即時擷取儀器上的數據，

累積大數據後可進一步分析、協助病情判斷，謝

文淮深信，導入資訊科技能量一定

可以幫助更多病人。

智慧醫療興起，醫院成為資

訊業者兵家必爭之地。然而市面

上的現成系統，一來要價昂貴，動

輒數百萬元；二來整套系統相當制

式化，「用別人的系統，就代表著

醫護人員必須改變現在的習慣去配

合。這對於工作負擔日益加重的第

一線醫療人員來說，不是幫忙還會

成為負擔，」謝文淮深知智慧醫

療的必要，卻又對市面產品不盡滿

意，直到謝文淮遇到工研院。

生理量測數據　自動收集立即彙整

偶然機會下，謝文淮認識了工研院電子與光電

系統研究所微縮型智能系統組工程師李育賢，得知

工研院有此技術能量，可協助彰醫邁向智慧醫院之

路，「工研院的技術有口皆碑，加上是政府法人，

我相信他們不會讓我失望，事實也是如此。」

既然要做，就要從最困難的地方開始突破。彰

醫鎖定血液透析中心（俗稱洗腎中心），導入工研

院的「智慧醫療臨床資訊系統」，血液透析中心的

量測儀器數量十分可觀，需要大量的人力即時監測

病患的生理資訊。

「我們希望病患生理量測數據可以自動收集

到平台上，擺脫手寫、減少錯誤，有效節省醫護時

間，未來透過AI分析，在病人可能發生狀況前的3

分鐘、甚至10分鐘前就能發出警示，」謝文淮豐富

的臨床經驗告訴他，「病況變化說來就來，我們不

是等病人發生狀況，才投入急救。提前得知、提早

診治，才是我們想要的。」這一點，彰醫腎臟內科

主任蔡旻叡再認同不過。

預警提示　助醫護人員和死神搶時間 

走進血液透析中心，不僅量測需求多，風險也

高，隨時可能有意外發生，「全世界的洗腎中心，

工研院團隊在儀器上外接擷取裝置，取得數據後，將各項資訊彙

整至平台資料庫，成功解決不同量測儀器資料不互通的問題。
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智慧醫療心服務

為了順暢病患報到流程，團

隊設計出量完體重，系統可

自動計算淨脫水量，同時完

成報到手續的功能。

一定都會備有一台急救車，這是因為洗腎過程中

可能會有頭暈、抽筋等症狀，其中最可怕的就是

掉血壓，」蔡旻叡解釋，血壓下降後果可輕可

重，嚴重的話極有可能危及生命。

蔡旻叡認為，雖然醫生可以從數據中預先推

估洗腎低血壓的風險，但現實中醫護要同時照顧

很多病患，根本不可能一直待在儀器前監控數據

的變化。此外，光是一位洗腎病患洗一次腎的數

據，包含血壓、脈搏變化、靜脈壓、血氧飽和度

等等，就有上百筆，「這些數據都有關聯性，假

如累積的數據夠多，足以讓AI進行分析，未來病人

掉血壓之前就能及時預警。」因此在導入智慧醫

療臨床資訊系統時，血液透析中心便積極參與。

「在擷取數據方面，一開始我們打算在每一

台量測儀器上架設攝影鏡頭，用影像判讀方式收

集資料，」研發團隊成員之一的工研院電光系統

所微縮型智能系統組長駱韋仲回憶，實際走訪洗

腎中心後才發現，血液透析中心的醫護人員時常

得穿梭其中、上下取物，很容易撞到攝影鏡頭。

駱韋仲說，「就算影像判讀得再準確，但在這個

場域就是不適用，我們必須再找新方法。」

於是工研院團隊改在儀器上外接擷取裝置，取

得數據後，再以低頻無線通訊模組與RFID感測元件

傳輸，將各項資訊彙整至平台資料庫，成功解決不

同量測儀器資料不互通的問題，醫護人員靠著行動

護理車上的電腦螢幕，就能即時掌握每一床病患多

種生理數據，可擴大醫療服務的能量。

客製化貼心設計　打造醫護愛用系統

配合場域與使用者需求，工研院研發團隊也

邀請一線醫護人員參與系統介面設計。彰醫護理

科副護理長賴宴珊表示，他們幾乎每一天都要與

工研院的研發團隊進行反覆多次的討論。

「我們把想要的、希望修正的功能與使用上

的困難都告訴工研院，雖然一開始跟工程師的溝

通隔行如隔山，像是工程師們不明白洗腎病人量

體重為什麼必須扣掉飲水的重量、身上液體的重

量，當我們解釋這是淨脫水量時，他們更是一頭

霧水，」談起那段雞同鴨講的時期，賴宴珊不禁

莞爾。

即便要理解跨領域的專業術語耗時費力，研

發團隊把握與醫療場域合作的機會，傾聽學習，

一次次溝通、修正，只盼能讓系統更貼近醫護需

求，讓醫療機構也能感受智慧化的好處。
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研發團隊把握與彰化醫院合作的機會，一次次溝通、修正，只盼能讓系統更貼近醫護需求，讓醫療機構也能感受智慧化的好處。圖左至右為彰化

醫院主任陳敬瑜、 組長蕭國常、工研院電光系統所工程師李育賢、組長駱韋仲、彰化醫院院長謝文淮、副護理長賴宴珊、腎臟內科主任蔡旻叡。

「我們在交接班時，習慣貼字條在病歷上提

醒該病人的情況，但資訊化之後怎麼貼？」蔡旻叡

坦言，此一多年來的習慣，要改變著實不易，「工

研院的研發團隊聽到我們的需求，就在系統內設計

出便條紙的功能，這個便條紙會跳出提示，可以設

定要放多久、什麼時候跳出提醒，還可以用顏色區

分是哪位醫師與護理人員的留言。」

除了將醫護的習慣予以數位化外，研發團隊

也做了之前沒有的新設計：為體恤有老花眼的醫

護人員，研發團隊設計出4種不同大小的字級，讓

每位同仁可以根據自身需求調整字體；為了順暢

病患報到流程，團隊設計出量完體重，系統可自

動計算淨脫水量，同時完成報到手續的功能，賴

宴珊笑稱：「這套系統真的是為我們創造出一個

非常友善的工作環境！」

  
系統正式上線　可提升醫院服務能量

為求相互驗證，目前除了讓系統自動抓數

據，醫護人員仍得維持抄寫數據。「雖然現在工

作量是雙倍，但我們看得到進展，相信一切都是

值得的。」蔡旻叡認為，智慧醫療大勢所趨，如

果因為現在的陣痛期而拒絕轉換工作模式，未來

只會更痛苦；「同樣都要痛，就要痛得有價值，

如同現在系統同步設計與導入，我們工作量加重

是真的，但成就感很深也是真的。」

智慧醫療臨床資訊即將結束第一階段的測試

驗證，邁入第二階段全自動數據上傳，屆時護理

師將可省下抄寫、輸入工作，正式上線後，可望

節省三分之一以上人力，以既有醫護人數與設備

規模來評估，還可再服務多3成的病患。

面對未來，蔡旻叡充滿信心，「我們要的不

只是幫忙抄數據的系統，我們夠期待第三階段的

數據分析，讓這個『助理』進一步升級，搶在病

患不舒服時提供警示協助，成為第一線醫護同仁

的最佳幫手。」

最好的技術，首要條件並非創新，而是可以

被充分運用。謝文淮期待，彰醫血液透析中心成

功導入智慧臨床資訊系統後，也能複製到醫院其

他單位，甚至走出彰醫，串連社區、乃至全國，

共創台灣醫療嶄新未來。
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