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當護理與科技相遇  

When Nursing and Technology Meet 

 

主編的話 
 

李歡芳 

 成功大學護理學系 助理教授 

 

    護理，隨著時代脈絡轉變與科技進步，也展現多元的照護模式。本期針對

科技資訊的研發導入對健康照護模式的創新有多面向的著墨，可謂 SMART 

nursing。 

 

S(Scientific)-科學，護理精神的體現 

具科學性的護理教育與實務越來越強化實證帶來的學習與介入成效。透過

科技媒體的方便性，圖書館就在手上，隨時透過最佳證據提供教學與照護運用。 

 

M(Marketing)-行銷，護理價值的拓展 

現代營銷學之父菲利普·科特勒（Philip Kotler）認為行銷是「針對目標市場，

透過創造、溝通及傳遞優異的顧客價值，來爭取、維繫並增加顧客的藝術與科

學」。因此，在物聯網崛起之時，遠端民眾的健康指數與測量結果，可即時提供

照護者健康照護的評估與精準的策略介入。 

 

A(Accurate)-準確，護理品質的保證 

透過資訊的整合，護理全期運用多種醫療照護資料的分析，以確認提供給

照護對象之評估、診斷、計畫、執行與評值可達到的優質成效。 

 

R(Rapid)-迅速，護理過程的效率 

護理資訊的開發，不僅整合護理照護過程的訊息，同時也精簡許多護理行

政與文書作業的流程，讓繁瑣與複雜的數據易於統計並提供最佳決策參考。 

 

T(Trust)-信賴，護理關懷的堆砌。 

遠距醫療為偏鄉民眾的健康帶來重大改善。而這過程中，醫療照護團隊需

要持續的關懷並贏得民眾的信任，才能讓照護不間斷。 

 

綜合以上，本期會訊主題為「當護理與科技相遇」，當運用資訊與科技來處
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理繁瑣的大數據，以提供對健康照護的決策輔助過程，特別邀請奇美醫學中心

護理部李穎俐督導與馬淑清部長分享「在 COVID-19 衝擊下，看見護理資訊的

挑戰」；智齡科技李奕芬資料科學家與康仕仲執行長分享「科技結合人工智慧之

護理照護導入」，了解大數據與科技智能為健康照護帶來的時效提升效益；而為

了偏鄉的醫療品質提升，也邀請臺北醫學大學附設醫院遠距醫療中心劉文琪主

任撰稿「護理的逆襲-後疫時代看見護理的軟實力」，了解護理師在遠距醫療上所

扮演的重要角色；最後，由國立成功大學資訊工程系助理研究員葉俊吟護理博

士暢談「智慧物聯網於傳染病防疫之前瞻應用與服務開發」，看見護理師在跨團

隊的領導力。 

本期所邀請的作者均是護理資訊與科技之專家，所分享的主題與內容不僅

是豐富經驗的累積，更是科技智慧的卓越成果。期待在科技輔助護理下，護理

的科學與藝術更能深耕與拓展。 
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在 COVID-19 衝擊下，看見護理資訊的挑戰 

 

李穎俐 

奇美醫療財團法人奇美醫院護理部 督導 

長榮大學護理系 兼任助理教授 

馬淑清  

奇美醫療財團法人奇美醫院護理部 部長   

南台科技大學 兼任副教授 

 

    世界衛生組織於 2020 年 3 月 11 日正式宣布 COVID-19 病毒傳播成為全球

大流行。然而在 2021 年 5 月 11 日台灣中央流行疫情指揮中心將疫情警戒提升

至第二級前，多數台灣人都還沒有感受到生活會隨著疫情發生如此明顯的變化。

2015 年學者提出健康照護工作的四個目標：提高個人健康照護體驗、改善人口

健康、降低健康照護成本，以及增進健康照護提供者的體驗(Sikka et al., 2015)。

一年多來，世界已經逐步地改變，我們的生活已經回不去了，COVID-19 嚴重衝

擊了人類的生活，尤其是健康照護產業，許多影響未來護理資訊發展的面向，

更值得我們省思。 

 

人工智能(Artificial intelligence)與機器人(robots)對護理照護的輔助 

    人工智能和預測分析可以改變護理師對護理服務和運作的思考模式，近年

來人工智能已被廣泛應用於提高個人健康照護體驗、改善人口健康、降低健康

照護成本，以及增進健康照護提供者的體驗等健康照護工作的四個目標上，例

如：預測跌倒嚴重程度(Wang et al., 2019)、預測即將發生的心肺驟停(Hu, 2019)、

各種陪伴機器人(The Medical Futurist., 2018)、協助護理作業的機器人(Liet al., 

2017)、協助遠距健康管理的機器人(Bakas et al., 2018)等。人工智能機器人的誕

生，大幅顛覆護理的想像，疫情期間護理師暴露於危險之中，簡單的工作如送

餐、陪伴，複雜的如生理評估、照護等，所有的護理技術皆須由護理師親力親

為，這樣的護理模式，在人工智能機器人技術成熟後，將會完全改觀，機器人

可成為護理師的得力助手，但非取代者。 

 

掌握大數據(Big data) 

    疫情期間資訊瞬息萬變，掌握大數據的正確、公開、透明，就能掌握疫情

的趨勢、民心，以及決策的方向。而影響大數據正確性的關鍵之一，便是數據

提供的正確性及即時性。在民眾上網率高達 79.8%的台灣(財團法人台灣網路資

訊中心, 2020)，為大數據的收集建立了很好的基礎建設，無形中也提供了政府創
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意施政的機會，由疫情期間的電子足跡、電子圍籬、口罩採購地圖等充分發揮

防疫的助力(Chen et al., 2020)。然而這段期間，這些大數據在即時性的健康照護

上，仍有許多精進空間，例如：健保資訊與防疫資訊間資訊未能互通、健康存

摺的應用不夠普及，使得初期各項篩檢結果無法讓民眾自行查詢，大多仰賴電

話查詢、通知，嚴重影響醫療量能。其他如防疫病床、集中檢疫所床位分配及

使用狀態、疫苗施打進度、防疫物資的分配、醫護人力的安排等，皆無法透過

正確、公開、透明的可視化數據來呈現，而引發輿論混亂。大數據的應用一向

最令人擔心的是資訊安全與人權維護的議題，如何讓民眾願意安心提供個人數

據，仍然是一項挑戰。為此Apple與Google合作開發出Exposure Notification API，

而台灣也隨之開發出台灣社交距離 APP，希望透過政府衛生部門在可維護使用

者隱私、安全和數據使用的特定標準下，同意由民眾自願開放資訊，以提供接

觸史通知(Google and Apple, 2021)。然而此類應用程式和疫苗一樣，民眾開放普

及率如果未達 6 成以上，幾乎達不到警示效果，這反而成為考驗公民與道德的

課題。 

 

雲端運算(Cloud computing)與非接觸式的照護裝置(Devices for non-contact 

care) 

    疫情中最蓬勃發展的就屬雲端運算了。為了減少與病人的接觸，雲端醫療

紀錄以及非接觸式的照護裝置發揮了強大的功效，短短時間內，非接觸式的體

溫偵測加上 AI 人臉辨識快速商品化上線，雲端出國史檢核也在疫情初期快速上

線並隨時更新。許多非接觸式的照護裝置如無線生理監測器，因為價格昂貴，

醫院投資意願不高，但疫情爆發後，非接觸式的照護裝置成了醫護人員減少暴

處機率的神器。在台灣疫情爆發前，遠距醫療尚被當作服務海外僑胞的自費項

目，隨著越來越多民眾被居家隔離，遠距醫療的服務需求也湧現。遠距探病在

幾年前，也被認為是與天邊孝子建立良好醫病關係、避免醫療糾紛的解決方案

之一。然而疫情爆發後，卻成了限制訪客時，醫病溝通不可或缺的工具。對於

投資護理照護相關設備錙銖必較的經營者來說，COVID-19 真是幫大家上了個重

要的一課。 

 

疫情下的護理教育(Education) 

   另一個在疫情之下對護理嚴重的衝擊便是護理教育，雖然在去年疫情爆發之

初，各校都超前部署了線上教學，然而真正執行起來，仍然是諸多考驗。根據

近期一項跨國調查研究顯示，在 COVID-19 期間，護理教師最常運用的線上教

學方式前三名分別是：Facebook、Google+、 WhatsApp、Twitter 等社群媒體，

佔 46.0% (151/328)，YouTube、Flipgrid 等視頻分享平台，佔 43.9％，Google 

classroom、Moodle、Blackboard、Elevate、 Flinga 等學習管理系統，佔 39.9%。
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以 Likert 5 分量表進行調查，整體滿意度分數仍在 3.59±0.83，然而許多老師認

為學生學習深度、教育傳遞和師生互動的效果不如實體授課來得好，同時這樣

的授課方式也增加老師們教學的負擔(Jeon et al., 2021)。此外，值得觀察的是，

許多護理課程牽涉到實作，如：護理技術、身體評估等，甚至是臨床實習，這

些教學改為遠距教學後，該如何進行有效的學習成效評值，以及改變學習方式

後，對護理教育的成效影響等，都是值得進一步觀察的。 

 

    無論如何，這世界是回不去了，現在及未來的護理師都必須做好非接觸式

的護理照護和護理教育的準備。目前台灣在護理師的養成教育中，關於資訊素

養及護理資訊教育的課程太少，這是令人憂心的。台灣有優良的資訊科技產業

以及優秀的資訊護理師，是目前台灣護理資訊在國際間仍保有優勢的利器。期

待這波 COVID-19 衝擊後，各級醫院能真正提高對護理的投資；學校護理師的

養成教育中，也應重視資訊素養及護理資訊教育的課程設計，台灣護理資訊學

會也應持續加強對資訊護理師的培訓，共同努力保有台灣護理資訊的領先優

勢。 
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千萬筆照護資料教會我的事—科技結合人工智慧之護理照護導入 

 

李奕芬 

 智齡科技資料科學家 

康仕仲  

智齡科技執行長 

台大、陽交大客座教授 

 

護理師不夠怎麼辦？從數位工具開始 

   台灣目前有60萬人口需要長期照護，十年後需求人數將上升到100萬人，根

據衛福部調查，長照護理師至2024年將缺少近4千人，以目前的長照產業成長速

度，護理人力明顯會供不應求。 

根據許多國內外研究，護理人員有六成時間都花在護理行政上，包含護理紀

錄、交班、醫療溝通、甚至到家屬關係等。在長照機構裡面，還常常需要透過LINE

或是電話，進行各種溝通，解決家屬各式各樣的問題。這些間接照護的工作，花

費大量時間，常常讓護理師心力交瘁。 

智齡科技原是台大的跨領域科技的團隊，在科技部的計畫支持下，開發高

齡社會所需的數位科技。在進行場域訪查時，研究人員就發現長照場域裡面，

人力非常吃緊，卻仍使用非常傳統的工具，完成非常繁雜的行政工作。紙本抄

寫加上數位表單的登打，耗費大量時間。 

我們團隊因此著手開發新一代的護理資訊系統，升級照護數位工具，從傳統

的電腦和電子表單，升級到適合平板、手機上使用的智慧雲端工具，並透過資料

料學，有效預測預警，降低風險增加品質，讓照護更輕省。 

 

高品質資料的累積 

三年下來，智齡科技已經累積了千萬筆的照護資料。智齡科技內部的護理師

、資料科學家、AI工程師以及客戶成功專員，不斷的從資料裡面，淬煉出精煉的

照護智慧。 

智齡科技智慧照護平台已經累積108間長日照機構的使用資料，總共包含3,169

位工作人員、10,196位住民個案與超過1,000萬筆量測、照護與評估紀錄。上千

萬筆紀錄可概分為五種類型: 

1. 每日日常定期巡視或量測之紀錄，包含給藥紀錄(每季約增加694,301筆)、生

命徵象紀錄(每季約增加522,567筆)、IO紀錄(每季約增加199,008筆)等。 

2. 依據住民個案日常狀況需即時查看並採取照護措施之紀錄，包括護理紀錄(每

季約增加125,111筆)、藥單登打與就診紀錄(每季約增加42,026筆)等。 

3. 每季需定期完成之評估紀錄，例如跌倒評估、巴氏量表、認知評估、身體評
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估等定期評估紀錄(每季約增加31,726筆)。 

4. 專業領域包含社工、營養、職治、物治與藥師醫師等紀錄(每季約增加31,423

筆)。 

5. 跨專業討論如跨專照會或個案研討會等紀錄(每季約增加1,403筆)。 

 

從資料裡，我們看到的照護困境 

從這些資料裡面，我們可以看出照護人員的工作量相當的繁重。從每位負責

紀錄之照護人員，可以看到單就紀錄的工作量。以長照機構來說，平均每人每季

需完成2,215筆日常照護紀錄與109筆定期評估紀錄，如果日常紀錄每筆五分鐘

，定期評估每筆十分鐘，一個月就要花上200小時在紀錄上面，大約是三分之一

的工作時間，這還不包含統計、分析、以及聯繫處置的時間。 

同樣的紀錄，日照機構則需每人每季完成1,158筆日常服務紀錄與60筆定期

評估，同樣以日常紀錄每筆五分鐘，定期評估每筆十分鐘估算，每一季都需要

花100小時來做 這些評估，大約佔了四分之一的時間。僅僅最基礎的護理紀錄

工作，就需要相當驚人比例的照護時間。除了這些基礎的紀錄外，護理紀錄還

需更詳盡的分析，以幫助住民情況的評估、護理措施訂定、也要能夠從資料裡

找到異常，以利警示、追蹤甚至溝通的工作。 

 

傳統護理紀錄的問題—雜 

除了護理工作，我們從完整的護理紀錄中，瞭解住民的狀態與歷程。傳統護

理紀錄需靠手工填寫或電腦登打，其中的關聯性與邏輯性，都必須依靠護理師

專業知識、細心反覆檢查，才能維持紀錄完整性、一致性及正確性。 

目前的護理紀錄的資訊系統，主要都是一連串的電子表單，只能做到紀錄的

功能，常常需要重複填寫，也缺乏邏輯連動的功能，我們整理三個常見的缺點:  

一、資訊分散查找不易：包含個人健康量測資訊分散在生命徵象、血糖量測、    

Io紀錄、日常照顧紀錄等表單，評估資料亦有十多項不同的定期評估表單

，紀錄細節分散各處讓護理紀錄彙整增加難度。 

二、需要充足護理紀錄經驗：不論是表單或是傳統護理資訊系統，功能欄位眾

多卻缺乏連動性，導致操作不易。護理人員需耗費腦力記憶各項表單所在

位置與連動關係，且表單之間如有重複資訊，挑戰護理人員短期記憶，重

複輸入。 

三、表單間關聯性高：表單或傳統護理資訊系統，為單向寫入儲存系統，將使

用者寫入之文字儲存為非結構式資料，電腦並不了解背後含義。 

 

結合資料科學，有效降低護理行政負擔 

過去五年，智齡研究團隊投入大量心血，研究護理紀錄，從詞彙的統一，流
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程的訂定，利用人工智慧去做預測、預警等，目標就只有一個，要降低護理行

政的負擔。 

資料科學不是一蹴可幾，智齡科技資料科學團隊，持續地建立『照護知識庫

』，將護理知識用數位方式表達，透過連結個人健康資料、照護與評估資料，

建立數位知識庫，對照護行為建模，使分散的資訊同步。智齡科技研究人員，

也同步開發『智慧撰寫環境』，以照護者為中心設計，精準效率化整合多方資

訊。包含250組以上長照機 構常用標準詞彙、生命徵象數值、定期評估資料等

，將表單資料連動，避免重複填寫 並抓取遺漏訊息。智齡科技的人工智慧工程

師，也投入開發『語意理解』引擎，利用深度學習網路，經由專業護理師標註

護理紀錄，訓練護理專業語意理解引擎，即時理解護理紀錄內容，自動完成多

筆相關表單。 

 

這些資料科學的基礎功夫，除了奠定智慧護理紀錄的基礎，更可以延伸到居

家護理、遠距護理、甚至護理教育裡，全面提升照護工作智慧化。 

 

跨領域合作，迎向科技輔助的護理 

護理工作繁重，護理師人力缺乏，智齡科技結合了護理、資料科學、與軟體

工程的尖端工程師，透過累積的資料建立人工智慧模型，並將人工智慧融入護

理系統裡，可幫助護理師在填寫護理紀錄同時，系統自動理解填寫內容、推測

意圖，達到即時提醒，為護理工作把關，減少紀錄上的疏漏且增加紀錄完整度

及紀錄效率，讓照護人員得以將更多時間投入直接照護。 
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護理的逆襲--後疫時代看見護理的軟實力 

 

 

劉文琪 

臺北醫學大學附設醫院 遠距醫療中心主任 

 

壹、前言 

從 SARS 到 COVID-19 大流行在全球蔓延，社會各部門及醫療被迫重新構

想、重新排列組合，這場因為病毒迫使我們產生的革命，人們的就醫行為因此

而改變，在病患不敢進入醫療體系就醫時，醫療該如何在根本基礎上進行蛻變，

並找回遺失的那一片拼圖「遠距醫療」，是目前的當務之急(Wijesooriya et al., 

2020)。此外，台灣將於 2025年進入超高齡社會，也比上次推估提前 1年。少子

化趨勢未見和緩，人年人口占比攀高，醫療照護的模式勢必要面臨挑戰(國家發

展委員會，2021)。也因為人口結構的改變及社會資訊的脈動迅速，遠距醫療的

需求也面臨大量需求及挑戰。 

 

貳、護理與遠距醫療的關係 

    醫療近一年來飽受病毒的洗禮，也不得不迅速改變，然而，護理的照護模

式也因著社會政策的改變及人口結構改變的需求，而即將面臨角色範疇的拓展，

這兩年來美國因為疫情的關係，家庭在使用遠距醫療服務的比例由 2019 年的

13%，到 2020年第二季，則大幅攀升 30個百分點來到 43%的水準(蔡，2020)。

從醫院照護服務推展到社區、偏鄉、山地部落照護服務，面臨的挑戰也油燃而

生，如何由在一個完整醫療設備的體系下，延展到社區進行持續性照顧，對醫

療本體確實是一大的突破。國內常見的 telehealth (遠距醫療)模式包含居家型、

機構型、社區型，因為設置不同，所以，提供的遠距醫療模式亦不同，其中以

機構式的遠距醫療可以提供所謂的遠距會診照護模式，然而，不論是哪一種模

式，護理角色功能皆在其中。北醫遠距醫療中心組織結構以護理人員為主體，

於民國 96 年依行政院衛生署補助計畫設立遠距服務中心，輾轉 14 個年頭並於

109 年更名為「遠距醫療中心」，由亞急性照顧主軸再增加遠距視訊看診及遠距

緊急醫療照護，護理環境被迫成長，護理的軟實力也猶為可見， 

護理跟著 The Artificial Intelligence of Things (AIoT)變智慧變快速及多元，讓

病患和醫療人員透過不同的設備，提供一致性有效性的訊息給醫療專家，在與

資訊結合設置連續性且持續性的護理監測平台(Bartz, 2016)，很多的科技智慧一

點一滴的累積，護理臨床端在進步著，從資訊工作車到智慧照護設備的引進，

減少人為錯誤降低花費工時，21 世紀的醫療科技不容小覷與希望與這些設備儀

器結合，減少護理在工作時的勞務分擔(盧燕嬌、陳麗琴，2017），而護理在遠距
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的軟實力也在這醫療脈絡中逆襲成長。 

    隨著疫情增溫，醫療體系又要再次面臨著下一個照護新模式「遠距視訊看

診」，遠距視訊看診在這波疫情的侵襲之下，實現了，也突破改變了民眾的就醫

行為，從遠距視訊看診、遠距視訊會診、遠距視訊教學、遠距照護，在「同一

個時間點，卻在不同的空間，做同一件事」，許多民眾在剛接觸時都覺得很新穎，

其實醫療人員也包括其中，只是醫療人員如何適應在與沒有溫度的儀器設備合

作時，該如何加溫、升級，著實考驗著醫療團隊。 

    遠距醫療看出了原本醫療體系的一個破口，它補足了未來高齡人口的照護

需求，填滿了醫療遺失的那一個缺角。疫情改變了人們就醫習慣，結合了 3C及

5G的產品及速度，遠距照護是一種將患者對護理人員的一種獨特性的信任關係

與體驗拉近的一種醫療照護新模式，護理師是要被訓練如何透過高端卻又冰冷

的設備，讓病患感受到護理的溫度進行持續性的監測及記錄，這就是在台灣 2021

年的一種新的醫療照護趨勢，醫療與護理照護的分工界線的釐清及合作、法規

的逐步開放、遠距照護人員專業的訓練（Nickelsen, 2019），著實考驗著現在的

遠距團隊，近幾年投入遠距醫療的我，拖著一只遠距醫療設備皮箱行經偏鄉、

山地部落、離島，將原有的護理累積能量完全投注在遠距醫療這個領域，並發

揮的淋漓盡致。該如何執行、該如何 AIoT串接、該如何將專業護理運用在遠距

照護端上，都是我每天的思考議題。猶記在今年 4月背著遠距設備(五官鏡、超

音波探頭)，「進行遠距醫療再升級-優化山地部落醫療」，跟著醫療巡迴公務車，

在清晨時緩緩地朝著士文村部落前進，沿路路程的顛簸及崎嶇不平和樹林的陰

森一度讓我好想放棄，但是，護理光環在頭上打轉著，告訴自己要堅持下去，

此時的我更加體悟山地醫療的不足及行醫艱苦與遠距醫療必需存在的重要性。 

 

叁、未來的遠距護理 

    在醫療資源密集度高的台灣，建構保健預防、急性醫療、慢性疾病管理、

復健與照護之整合型創新醫療照護模式，是目前一個重要的里程碑，但是，一

個高設備成本、高人力成本的團隊，在現況的醫療結構體上是吃緊的，現在醫

療院所大部分以營收為導向，遠距護理師的培養及訓練尚未完備，雖然，在這

波疫情的催化及助燃之下，遠距醫療及照護著實成為醫院另一個不可或缺的產

業，但是疫情過後的遠距護理又會在哪裡?我們這一群護理先鋒兵，靠著護理的

先備知識，與醫療夥伴一起合作，一起共處，建立信心，並在其中的磨合與醫

療進行分工與合作，未來的我們要如何突破盲點、找到出口及符合法規，如何

讓遠距醫療繼續帶著一只皮箱的走遍山地部落及離島，有人問我說:「你是學資

訊的嗎」? 不，我驕傲的回答:「我是不斷學習成長的護理人」，我想這也許就是

我們護理教育要規劃的下一哩路。 
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智慧物聯網於傳染病防疫之前瞻應用與服務開發 

 

葉俊吟 

國立成功大學資訊工程系助理研究員 

國立成功大學護理博士 

一、前言 

傳染病的發生率與盛行率隨著全球化及交通普遍性而增加，造成人們健康、

生活及經濟很大的負面影響(World Health Organization, 2010)。2020年 COVID-19

疫情迄今持續延燒，截至 2021年 5月 25日全球已有約 1.67億確診案例，死亡

人數約為 347萬。其中，14%感染者為重症，死亡率 2.3%，而 70歲以上長者死

亡率達 9.8% (Wu & McGoogan, 2020)。此外，臺灣四季均有傳染病盛行，常見

流行性感冒、登革熱、腸病毒等。面對傳染病的不可預測性，如何有效防疫、

避免傷害顯得重要。 

體溫與心率變化是傳染病與不良預後之重要表徵。其中，體表溫度在體溫

調節中扮演重要的角色，連續監測其變化已逐漸被認為可協助評估感染及不良

預後的發生(Chung et al., 2020)。相較於發燒標準，許多研究指出體溫連續監測

對偵測感染及不良預後更具臨床意義(Cuesta et al., 2007; Drewry et al., 2013; 

Mohr et al., 2011; Varela et al., 2006)。即時了解生理指標變化，才能即早確立診

斷，避免傳染速度加快，避免重症與合併症的發生(Drewry et al., 2013; Giuliano, 

2007; Jaimes et al., 2004; Peres Bota et al., 2003)。透過整合物聯網、人工智慧與大

數據分析等技術，能即時偵測高風險族群，建立科技防疫服務流程，精準介入

照護措施，有效運用有限防疫資源，降低傳染病於健康威脅。 

 

二、智慧物聯網於傳染病防疫服務開發 

目前國內外已有許多智慧物聯網裝置發展用以連續監測部分生命徵象（如

心跳、血氧），然針對傳染病防疫，缺乏整合物聯網、人工智慧與大數據分析等

技術之服務流程設計與系統建置。有鑑於此，成大跨領域防疫團隊結合醫療、

護理、公衛、資工與數學等專家，發展智慧物聯網於傳染病防疫服務，包含： 

1. 智慧防疫手環研發與驗證：溫心智慧手環可每 10秒監測體溫、心跳等指標變 

化，具良好的再測信度(intraclass correlation coefficient, ICC = 0.96-0.98)，於  

20-27.9°C的室溫下與紅外線測溫儀呈現足夠的效標效度(ICC = 0.72)，校正後

之平均測量誤差為-0.002°C (Yeh et al., 2021)。 

2. 人工智慧於預警異常生理指標：在 14,800人天的資料測試中，此人工智慧演

算模組可有效偵測並及早預測異常高溫情形，其敏感度(sensitivity)為 81%、特

異度(specificity)為 84%。 
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3. 雲端預警系統建置與整合：整合雲端服務平台以及人工智慧演算分析模組，

提前偵測體溫異常變化，並透過通訊軟體主動通報醫療人員及使用者，協助

防疫決策判斷，及早介入照護措施；同時，經由智慧防疫手環和物聯網閘道

器串接，動態掌握手環配戴人員間的接觸紀錄，以加速後續疫調流程，避免

疫情擴散或爆發。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖一 溫心智慧手環及雲端服務平台 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二 人工智慧演算法於偵測異常高溫  

註：o為耳溫溫度、x為預警點、◇為警示點 

 

4. 專利申請與技術轉移規劃：智慧物聯網傳染病防疫服務系統奠基於科學研究

成果，為延伸擴散智慧物聯網於醫療照護上的使用，相關服務系統申請美國、

台灣及中國共 5件專利，並衍生一新創公司-聯庭智能股份有限公司，以 Care 

AI服務(Care AI as a service)為出發點，致力於透過物聯網、人工智慧於提升

生活品質，持續關懷個人健康。 
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三、智慧物聯網於傳染病防疫實務應用 

自 COVID-19 疫情之初，成大跨領域智慧防疫團隊即藉由此系統進入第一

線場域，包含：醫學中心、地區與區域醫院、長照機構、防疫旅館與居家檢疫，

透過科研結果提供前線醫護防疫實務參考。迄今已服務超過 1,000人，逾 15,000

人天之數據，其中包含疑似/確診傳染病個案、醫護人員、居家檢疫民眾及疑似/

確診個案之健康家戶。藉由智慧物聯網系統，可以即時監測生理狀況，在最快

的時間發現異狀，進行防疫措施，降低感染風險。 

在智慧物聯網於傳染病防疫實務應用上，因應不同場域與使用者特性，需

彈性調整系統服務流程，過程中仰賴跨領域團隊密切合作與溝通。以長照機構

為例，護理人員照護人數多、工作量大，滿足長照機構照護管理人員對於住民

進行風險評估與決策的需要是重要關鍵。特別是機構中多以高齡住民為主，高

齡者體溫較低且變化較小 (Blatteis, 2012; Niu et al., 2001)，延遲發熱或未發燒反

應可能造成其延誤診斷，並增加不良預後或死亡的風險 (Blatteis, 2012; Chester 

& Rudolph, 2011; Clifford et al., 2016; Norman, 2000; Opal et al., 2005; Weiskopf et 

al., 2009)。透過個人化生理訊號異常評估模式，進行住民感染風險評估與預警，

一線醫護人員即可針對高風險脆弱族群優先進行處置與照護，進而提升照護品

質，避免機構內群聚感染，縮短黃金救援時間。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 智慧物聯網於傳染病防疫實務應用  

 

四、結語 

智慧物聯網傳染病防疫服務以科學實證為基礎，透過智慧穿戴裝置連續監

測體溫、心跳等生理指標變化，結合人工智慧演算法可及早偵測異常高溫情形，

並進行主動通報與預警。透過跨領域團隊討論與商業整合，未來可將此服務擴

散不同場域，持續優化防疫物聯網系統，提供精準防疫照護解決方案，避免傳

染病對於個人、醫院、社會及經濟造成重大傷害，作為未來應用智慧科技產品

於長期照護防疫機制之參考。 
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社團法人臺灣護理教育學會 

Taiwan Association of Nursing Education 

 

『創新教學設計與實作』工作坊 

Workshop of Innovative Instructional Design and Practice 

【研習會代碼:1100417 繼續教育積分：5.6 積分】 

 

一、教學目標: 

     1.使教師瞭解如何規劃與設計「以學習者為中心」的教學策略，選擇有效教學策略，提 

       升教學成效。 

     2.以工作坊的方式協助學員進行實務演練課程規劃，精進教學設計能力，提升學生學習 

       成效。 

二、主辦單位：社團法人臺灣護理教育學會。 

三、協辦單位：國立成功大學醫學院護理學系。   

              國立臺南護理專科學校。             

四、活動時間：110年4月17日(星期六)09:00-16:30，名額限30人。 

五、活動地點：國立成功大學醫學院護理學系B1樓85X09教室。 

六、參加人數：23人 

十二、課程內容： 
時 間 主       題 演講者 主持人 

08:30-09:00 
( 30分) 

報到  陳桂娥 

09:00-09:10 
( 10分) 

Welcome 致歡迎詞 

許玉雲 理事長 
金繼春 常務理事 
黃美智 校長 
柯乃熒 主任 

李佳桂  
秘書長 

09:10-10:10 
( 60分) 

第一場～ 
世界新趨勢—「學習者中心」創新教學策略-I 

張新仁 教授 
 

許玉雲 
理事長 10:10-10:30 

( 20分) 
Break  

10:30-12:00 
( 90分) 

如何設計「學習者中心」創新教學策略-II 張新仁 教授 

12:00-13:00 
( 60分) 

午餐   

13:00-14:00 
( 60分) 

第二場～ 
「學習者中心」多元創新教學策略實作-I 

田耐青 副教授 
 

 
 
 

李佳桂  
秘書長 

14:00-14:20 
( 20分) 

Break  

14:20-15:50 
( 90分) 

如何選用「學習者中心」創新教學策略-II 田耐青 副教授 

15:50-16:30 
( 40分) 

實作成果分享  
張新仁 教授 
田耐青 副教授 

16:30~ 賦歸  

備註：活動會員已繳交110 年度常年會費者1500元;非會員及一般會員2500 元 

      成功大學護理學系及臺南護理專科學校師生1500元 
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十三、講者及主持人介紹 (依授課順序排列，本會保有更動講師之權利)  

姓名 職稱/單位 

許玉雲 
國立成功大學醫學院護理學系教授 

社團法人臺灣護理教育學會理事長 

金繼春 
私立高雄醫學大學護理學系兼任副教授 

社團法人臺灣護理教育學會常務理事暨學術研究委員會主任委員 

李佳桂 
國立成功大學醫學院護理學系助理教授 

社團法人臺灣護理教育學會秘書長 

張新仁 國立臺北教育大學課程教學與傳播科技研究所教授/國立臺北教育大學前校長 

田耐青 國立臺北教育大學教育學系 副教授 
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田耐青 副教授 
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張新仁 教授 
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  許玉雲理事長(左) 黃美智校長(右)              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       金繼春 常務理事(右) 
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南護黃美智校長與田耐青副教授 對談 
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2021.05.26 [疫情下之護理教育省思:課室和實習]經驗談 
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2021.06.17 [疫情下替代性護理實習— 

 如何持續培育學生的護理專業能力]經驗談
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社團法人臺灣護理教育學會 

Taiwan Association of Nursing Education 

 

『疫情下替代性護理實習如何持續培育學生的護理專業能力』教學經驗談 

【研習會代碼:1100617】 

 
一、教學目標:因應新型冠狀病毒（COVID-19）疫情升溫，提供各國疫情期間之護理教學經驗 

，以提供教師對護理課室與實習教學替代方案之構思。 

    特邀請日本千葉大學護理學院山本利江(Yamamoto Toshie)教師分享。 

二、主辦單位：社團法人臺灣護理教育學會。 

三、協辦單位：國立成功大學醫學院護理學系。 

四、活動時間：110年06月17 日(星期四) 12:00-13:30  

五、活動地點：採Google Meet 視訊進行，活動前2天提供上課連結網址) 

六、參加人數：105人 
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活動花絮 

日本千葉大學護理學院 山本利江 教授             日本千葉大學護理學院 錢淑君 副教授 
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許玉雲理事長(右)與成大護理系柯乃熒主任(左)致詞              李佳桂秘書長主持 
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2021.06.24 『疫情蔓延時護理教師的社會責任』
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社團法人臺灣護理教育學會 

Taiwan Association of Nursing Education 

 

『COVID‐19 疫情蔓延時護理教師的社會責任』教學經驗談 

【研習會代碼:1100624】 

 

一、教學目標: 疫情衝擊，身為培訓護理精英的教師們對於疫情所造成的影響應有前瞻性的因 

             應措施及思維，期待透過主講者的經驗分享及討論，讓我們一起建構『疫情下 

            的護理教育新思維』 

二、主辦單位：社團法人臺灣護理教育學會、中山醫學大學護理學系。 

三、演講日期:110 年6 月24 日(四)13:30～14:30 

四、演講方式:視訊演講(限200人) 

五、參加人數：137人 
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中山醫學大學護理系 顏文娟教授 主持            成大護理系柯乃熒主任報告 
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