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心臟植入式電子儀器 
數位照護時代來臨

文／心臟血管中心電生理專科資深主治醫師李應湘

心臟植入式電子儀器的應用

心電圖是心臟科最廣為使用的診斷工具之

一，也是最早被遠端醫療利用的項目之一。其

好處在於訊號相對簡易，但缺點則是所提供的

訊息不盡完整，面對複雜的慢性疾病，大多無

法提供更細緻而全面之長期照護需求。

植入式電子儀器(Cardiac Implantable 

Electronic Device, CIED)是以較具侵入性的方

式，企求更穩定而精準多元的長期生理監測，

其發展已由早期的人工上傳進化至自動警示及

上傳。再加上CIED內建監測資料類型的增加，

包括心房心搏過速/心房顫動負擔、非持續性心

室顫動、肺部積水或心電圖監測，CIED能讓醫

療照護者提早發現危險性、致命性的異常生理

警訊。目前已有成熟穩定的居家接收與上傳雲

端機制，臨床試驗更是如雨後春筍，短短數年

間便已發表多篇品質均佳的臨床佐證。

馬偕紀念醫院使用現況

馬偕紀念醫院自2013第三季開始試行遠端

監測至今，人數逐年逐季增加。在既有系統警

示外，我們並主動提供具特色、以病人為中心

的全人照護。藉由分析節律器提供的資訊，給

予病人必要的藥物、返診、轉介或是生活作息

調整建議。

目前多數的CIED皆有著相對應的傳輸器，

用以傳出儀器內部資料，但並非所有的CIED都

擁有自動無線上傳功能，某些特定狀況需由患

者或病家配合儀器使用指導人工啟動傳輸。自

動警示傳輸則是遠端監測一項歷史性的關鍵革

新，克服人工啟動傳輸的先天缺點。然而，資

料傳輸會帶來電量耗損，因此如何減少傳輸次

數或增加電池電量是目前努力的方向。而成功

的遠端監測需要團隊合作加上縝密的流程，不

能只靠系統警示，還需要建構一套符合自身軟

硬體需求的標準化流程才能應付千變萬化的臨

床事件。

總結

隨著愈來愈多的臨床實證發表，還有更多

即將問世的純監測植入式電子儀器，遠端監測

已成為不可逆的趨勢。綜觀其效益，不僅來自

於臨床事件發生後「即時取得醫療照護」，更

有「早期發現，早期治療」等預防性效果。然

而，與所有醫療行為一樣，我們仍然必須謹慎

地訓練人員、建立流程，才能建構適合台灣的

遠端監測模式。◎

專長：馬偕醫學院醫學系專任臨床講師

心臟血管中心電生理專科
資深主治醫師李應湘
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專長：

乾癬、乾癬性關節炎、

痛風、乾燥症、紫斑症、

血管炎、紅斑性狼瘡、

類風濕性關節炎、僵直性

脊椎炎、多發性肌炎、

皮肌炎、硬皮症等各種

身體免疫疾病

李修身主任

專長：

類風濕關節炎、

僵直性脊椎炎、氣喘及

各種過敏性疾病、全身

紅斑性狼瘡及血管炎、

多發性肌炎、痛風

陳天令醫師

專長：

自體免疫疾病(紅斑性狼瘡、

乾燥症、硬皮症、皮肌炎、

多發性肌炎等)、關節炎

(類風濕性關節炎、僵直性

脊椎炎、痛風、退化性

關節炎)、骨質疏鬆症、

過敏性疾病

李惠婷醫師

什麼症狀要掛風濕免疫科？
風濕免疫科是ㄧ個非常複雜與有趣的科，

至少包含200多種疾病。自體免疫疾病基本上

屬於全身性疾病；風濕免疫疾病是泛指所有骨

骼肌肉系統的急慢性疾病，包括關節與關節周

圍的軟組織(如韌帶、肌腱、肌肉、滑液囊等)

之問題。最常見的症狀是關節痛、關節腫、僵

硬、關節骨骼破壞、失能與喪失工作能力，某

些疾病甚至侵犯內臟器官引起迅速器官衰竭而

死亡。早期ㄧ般民眾肢體關節疼痛時，首先求

助於骨科醫師或坊間跌打損傷接骨所、按摩師

等，繞ㄧ大圈才至風濕免疫科看診，因此延誤

治療之黃金時機。

類風濕性關節炎是眾多關節炎中治療成效

最好、新藥最多的一種自體免疫引起的慢性關

節炎，主要會造成關節疼痛、腫脹、發炎並進

而使關節變型。除此之外，也會造成其它身體

器官的發炎，為一種全身性的慢性發炎疾病。

目前醫學已可有效地減輕病人的症狀，並可使

病人受損的關節，回復到近乎正常的活動範

圍。

治療類風濕性關節炎的生物製劑好處雖

多，但仍有需要非常注意的副作用。目前有愈

來愈多的證據顯示，使用這類生物製劑會增加

結核病感染的風險，或是造成B型、C型肝炎病

毒再活化，因此使用者應該主動告知醫師自身

相關的病史及用藥後的狀況，特別是現在有或

曾有B型、C型肝炎，或是用藥前後出現可能感

染的症狀者。

其餘還有紅斑性狼瘡、血管炎、修格蘭症

候群、硬皮症、多發性肌炎等，都是屬於風濕

免疫科的疾病。總之，當民眾懷疑有風濕病的

症狀時，應該要尋求風濕免疫科醫師的幫忙，

作正確的診斷，並根據情況病情給予不同的藥

物治療。和醫生妥善配合，才是讓病情穩定的

不二法門。◎

認識風濕免疫科
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快速診斷精準治療  縮短兒童就醫等待時間
文／兒童感染科主任紀鑫

今年4歲的彤彤從3天前開始發燒到39度，並

開始出現咳嗽的症狀，媽媽看著她這幾天

愈咳愈厲害、食慾變得很差，而且每次咳嗽都

會持續2-3分鐘，咳到臉都發紅。星期一，爸媽

倆特別請了假帶彤彤就醫，兒科醫師問完病史

和做完身體診察後，照Ｘ光發現在右中肺葉有

肺炎的跡象，建議可以做肺炎黴漿菌的抗原檢

查確定病因，爸爸因為怕時間來不及，所以雖

答應了卻面有難色。20分鐘後抗原檢查報告出

來了，確定為黴漿菌感染，開了口服抗生素回

專長：兒童感染症

兒童感染科
紀鑫主任

大腸直腸癌的病程及因應
文／大腸直腸外科主任劉建國

依據國民健康署癌症登記資料指出，2013

年新診斷罹患癌症的人數將近十萬人，其

中大腸癌的發生率高居十大癌症中第二名；而

2016年統計顯示罹患大腸直腸癌人數已連續8年

高居國人十大癌症之首，且人數逐年攀升。隨

著癌症篩檢的普及率提高，大腸直腸癌的早期

發現率也相對增加，根據馬偕紀念醫院癌症資

源中心近2年統計，每年約250人發現大腸直腸

癌早期癌前病變，確診罹癌人數每年約為20人

左右。

大腸直腸癌主要可分為四期：第一期及第

二期的大腸直腸癌病人以定期追蹤檢查為主，

第三期及第四期的大腸直腸癌病人則以化療及

電療為主。主要的治療方式是外科手術，而是

否須要化療，應以手術切除之癌瘤的病理報告

做為參考。

外科手術是依據腫瘤部位而定，可分為右

側大腸切除、左側大腸切除、全大腸切除、直

腸高位切除、直腸低位切除、直腸及會陰切除

等，並視病人狀況評估是否需要做人工肛門手

術。

大腸直腸癌患者經由手術治療後，若需要

化學治療，一般來說大概需要一年的治療時

間，化學治療現有兩種方式，一種為針劑注

射、一種為口服。病人如果接受化學治療採取

針劑注射的方式，可由外科醫師在鎖骨下安裝

工血管，可以免去每次打針找血管之苦。

大腸直腸癌常見的檢查包括大便潛血反

應、直腸鏡、大腸鏡、大腸鋇劑造影等。病人

一般會伴隨大便出血、腹痛、大便習慣改變、

體重減輕等症狀。左右兩側大腸症狀會有不同

的症狀，右側大腸較容易有腹部腫塊、體重減

輕、貧血等症狀，比較不會有出血的現象；左

側大腸較容易有腹痛、大便出血(較暗紅色)、大

便變細以及有黏液等症狀；直腸則以大便出血

(較鮮紅色)、常跑廁所、解便解不完等症狀為

主。若有上述症狀時，應找大腸直腸外科的專

科醫師做檢查。◎
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快速診斷精準治療  縮短兒童就醫等待時間
家治療。3天後回診，彤彤的燒退了，咳嗽也改

善很多。爸爸說那個檢查幫了他們一個大忙，

記得之前好像沒有這個檢查。

彤彤的爸爸說的沒錯，以前診斷肺炎黴漿

菌感染除了臨床上判斷外，另外要靠抽血檢查

抗體，看看血中抗體IgM是否上升再加上冷凝集

素大於32倍，或2週後IgG有4倍的上升才可診

斷，需要花費相當久的時間。

但現在醫學強調精準醫療，在診斷時可以

提供Point of care test (POCT)。所謂POCT就

是強調快速、及時、準確的檢測以達到快速診

腦瘤不再需要開顱手術
經鼻內視鏡手術即可解決

文／神經外科主治醫師詹雲凱

病人：「詹醫師，我最近視力愈來愈模糊，

經檢查好像是腦下垂體腫瘤！我該怎麼

辦？需要剃光頭開刀嗎？」

醫師：「你的腦下垂體腫瘤約2.5公分，已

產生視神經以及視交叉壓迫，建議手術治療。

目前處理的方式，不再需要傳統開顱手術，經

鼻內視鏡手術已是主流！」

腦下垂體是什麼？

腦下垂體位於顱底中央，在「蝶鞍」的內

部，是內分泌中樞，分泌多種激素，例如：泌

乳激素、生長激素……等。

腦下垂體腫瘤有哪幾種？

1. 依腫瘤大小：小於1公分為「小腺瘤」，大於

1公分為「大腺瘤」。

2. 依腫瘤功能：「分泌性腺瘤」以及「非分泌

性腺瘤」。

「分泌性腺瘤」又可根據其分泌的激素再分為

「泌乳激素瘤」、「生長激素瘤」……等。

會有什麼症狀？

腫瘤太大，壓迫視神經以及視交叉，會有

視野缺損、視力模糊等症狀。而「分泌性腺

瘤」則可能會有不正常泌乳、月經不正常、巨

人症、肢端肥大症、庫欣氏症……等。

該怎麼治療？

外科手術為腦下垂體腫瘤的主要治療方

式，其中「經鼻內視鏡手術」更是治療的首選

以及主流。與耳鼻喉科醫師合作，經由鼻孔打

開顱底，讓醫療團隊可以在破壞最少的狀況，

儘可能完全清除腫瘤。此外，在少數情況下，

內科藥物以及放射線治療能有輔助效果。

神經外科詹雲凱醫師長年致力於神經外科

重症病人之治療與照護，是本院專精於「經鼻

內視鏡腦瘤手術」的神經外科醫師。馬偕紀念

醫院神經外科團隊陣容堅強，醫師持續進修，

秉持著馬偕精神，以符合世界潮流的治療方

式，提供完善的服務。若有相關需求，請洽詢

神經外科醫師。◎

斷精準治療的目標。經過近幾年的發展，POCT

已成為檢驗醫學的趨勢，以傳統的檢測法(例如:

免疫法)為基礎，結合電子產業半導體製程微型

化等技術，如生物感測器、生物晶片等，使得

POCT能達到其檢測精準性，也證實確實可以促

使臨床醫療成果有顯著的改善。

馬偕兒童醫院檢驗室目前使用快速檢驗

試劑配合醫檢師走動式服務模式，提供流感病

毒、腺病毒、呼吸道融合病毒和肺炎黴漿菌的

POCT服務，期望可以縮短兒童就醫的等待檢驗

報告時間以提高服務品質。◎


