
我是在臺北長大的孩子，從出生到當住

院醫師都在資源最多的天龍國內。在那裡，不

但有例行在小學一年級、四年級、國中一年

級、高中一年級的學生健康檢查，還有心臟病

兒童基金會和政府合作的心臟篩檢。接受心臟

科訓練的那兩年，常常碰到學校心臟檢查有

問題的兒童來做心導管治療。檢查分成幾步：

（1）首先，校護發問卷給學生帶回去家裡填

寫。（2）第一次檢查，技術員到學校幫學生

做心音圖和心電圖檢查。（3）報告會印成紙

本，傳送到市內各大醫院，給小兒心臟科醫師

看。（4）如果被判斷有問題的學生，醫師會

親自到學校檢查一次。如果仍然感覺有問題，

就會建議轉診到醫院。（5）醫院會做相關的

檢查，確認是否真的有問題。

文 / 小兒部　林杏佳醫師

我是佇臺北大漢 ê 囡仔，自出世到做

蹛院醫師攏佇資源上濟 ê 天龍國內底。佇

遐，毋但有例行佇小學一年、四年、國中

一年、高中一年 ê 學生健康檢查，猶閣有

心臟病兒童基金會佮政府合作ê心臟篩檢。

接受心臟科訓練彼兩年，定定拄著學校心

臟篩檢有問題 ê 囡仔來做心導管治療。檢

查分做幾若步：（1）上頭，校護分問卷予

學生紮轉去厝 -- 裡添。（2）第一擺檢查，

技術員到學校共學生做心音圖佮心電圖檢

查。（3）報告會印做紙本，傳送去市內各

大病院，予小兒心臟科醫生看。（4）若是

予判斷有問題 ê 學生，醫生會親身到學校

閣檢查一擺。如果猶是感覺有問題，就會

建議轉診到病院。（5）病院會做相關 ê 檢

查，確認是真正有問題 -- 無。

▲  2019年12月30日在衛生福利部陳時中部長見證下，本院舉行「偏鄉兒心百里醫情：遠距學童心臟篩檢群助計畫」
的成果發表。

（臺文 + 華文對照）

偏鄉兒心．百里醫情：
偏鄉學童心臟篩檢遠距群助創新服務
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毋過，來雲林做小兒心臟科 ê 主治醫

師了後，我才知影這原底是大都市 ê囡仔才

有法度享受 ê 服務。原始 ê 流程佇臺北市已

經進行三十冬 -- 矣，證明是有效果 --ê。我

心內足想欲馬上佇雲林開始做學生 ê心臟篩

檢，但是，若欲共這个方法直接徙來雲林，

隨就會拄著兩个困難：交通佮人力。雲林

的小兒心臟專科醫師足少，而且面積廣大，

採用仝款 ê流程是無可能 --ê。

不過，來雲林當小兒心臟科主治醫師之

後，我才知道原來這是大都市的兒童才有辦法

享受的服務。本來的流程在臺北市已經進行

三十幾年了，證明是有效果的。我心裡非常

想馬上在雲林開始做學童的心臟篩檢，但是，

如果要把這個方法直接移植到雲林，立刻會面

對兩個難題：交通和人力。雲林的小兒心臟專

科醫師非常少，而且面積廣大，採用一樣的流

程是不可能的。

▲本計畫獲頒第 18 屆國家新創獎由馬惠明副院長及創心醫電團隊代表接受。
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印象上深是佇縣政府參校護參詳心臟

篩檢 ê 代誌，代先教育處 ê 承辦人講足濟

伊 ê 煩惱，感覺這就是加麻煩。就佇這个

時陣，一个國小 ê 校護發言：「我進前是

榮總小兒心臟科 ê 護理師，我感覺這个檢

查誠有意義。阮學校自願參加這个計畫。」

另外一个國中 ê 校護嘛講：「阮遮幾年前

有一 ê 學生，無張持就昏倒 -- 去 CPR，佳

哉有 AED 共伊救 -- 轉 - 來。阮嘛想欲參

加。」後來閣有一个高中報名，就按呢確

定計畫ê對象是這三間學校ê千捅个學生。

我就雄雄有一 ê 想法：若是利用遠距

醫療 ê 技術是毋是就會當克服地理佮人力 ê

限制？咱就規氣做一个網路平臺，共心音、

心電圖 ê 檢查結果攏囥佇頂懸。合作 ê 心

臟科醫生，毋管佇佗位，不管時攏會使登

入看結果，判斷有問題就轉診。彼當陣，

拄好知影馬惠明副院長咧徵求遠距醫療 ê

計畫，我就提出這个想法。馬副院長隨就

揣著專長是處理聲音訊號 ê 創心醫電公司

做伙合作，嘛佮我同齊和縣政府教育處開

會協調。

我忽然有個想法：如果利用遠距醫療的

技術是否就能克服地理和人力的限制？我們

就乾脆做一個網路平臺，將心音、心電圖的檢

查結果都放在上面。合作的心臟科醫師，不管

在哪裡，任何時候都可以登入看結果，判斷有

問題就轉診。在那時候，正好知道馬惠明副院

長正在徵求遠距醫療的計畫，我就提出這個想

法。馬副院長立刻找到專長是處理聲音訊號的

創心醫電公司一起合作，也和我共同和縣政府

教育處開會協調。

印象最深的是在縣政府與校護商討心臟

篩檢的事情，一開始教育處的承辦人說了很多

她的煩惱，感覺這就是一件麻煩事。就在這個

時候，一位國小的校護發言：「我之前是榮總

小兒心臟科的護理師，我覺得這個檢查很有

意義。我們學校自願參加這個計畫。」另外

一位國中的校護也說：「我們這裡前幾年有

一個學生，忽然就昏倒 CPR，幸好有用 AED

就回來。我們也想參加。」後來還有一個高中

報名，就這樣確定計畫的對象是這三間學校的

一千多位學生。

▲遠距學童心臟篩檢流程

問卷（電子 / 紙本）、心電圖、心音篩檢

電子資料上傳雲端

不需追蹤

回報結果
統計資料

醫師
雲端判讀

醫院就診
正式診斷

持續追蹤

皆正常 不正常

無

有

是否
已有診斷
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計畫進行甲真順利，所有 ê 檢查結果

利用「數位擷取」轉做電子檔案，閣來用

「遠距傳輸」技術傳送去線頂平臺，「醫

療群助」ê 小兒心臟科醫生就毋免四界走

傱，會當佇線頂「雲端判讀」，輕鬆閣品

質好。佇 1,004 个學生當中，有掠著 62 个

（6.2%）有異常診斷，其中九成以上攏是

原本毋知 --ê。有四个診斷是WPW症候群，

成功用心導管做治療。群助醫生之間 ê 信

度誠懸，一致性有 92%。

這改會當以「偏鄉兒心．百里醫情」

參加國家新創獎著等，受著足濟人 ê 幫贊：

雲林臺大、創心醫電、佮群助醫生（羅東博

愛病院張永青副院長、新光病院簡佑軒醫

師）貼峇 ê 團隊合作；黃院長、馬副院長、

總院王主科教授 ê 指導，攏是成功 ê 關鍵要

素，嘛才有法度予遠距醫療 ê 種子發穎，佇

雲林偏鄉開出一蕊花。

計畫進行得很順利，所有檢查結果利用

「數位擷取」轉成電子檔案，再來用「遠距傳

輸」技術傳送到線上平臺，「醫療群助」的小

兒心臟科醫師就不用到處跑，可以在線上「雲

端判讀」，輕鬆又品質好。在 1,004 位學生

當中，有抓到 62 位（6.2%）有異常診斷，

其中九成以上都是原本不知道的。有四位診斷

是 WPW 症候群，成功以心導管做治療。群

助醫師之間的信度很高，一致性有 92%。

這次有辦法以「偏鄉兒心 ‧ 百里醫情」

參加國家新創獎，受到許多人的幫助：臺大醫

院雲林分院、創心醫電和群助醫師（羅東博

愛醫院張永青副院長、新光醫院簡佑軒醫師）

密切的團隊合作；黃院長、馬副院長、總院王

主科教授的指導，都是成功的關鍵要素，也才

有辦法讓遠距醫療的種子發芽，在雲林偏鄉開

出一朵花。

▲ 「遠距學童心臟篩檢群助計畫」，透過資
通訊科技與網路雲端篩檢平臺，結合異地
醫師群助，克服地理上限制與醫師人力不
足問題，讓雲林學童也能享受到與都會區
無差別的醫療照顧。

雲醫快訊

43


	臺大醫院雲林分院院訊NO82-電子書 42
	臺大醫院雲林分院院訊NO82-電子書 43
	臺大醫院雲林分院院訊NO82-電子書 44
	臺大醫院雲林分院院訊NO82-電子書 45

