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摘要 

醫療知識與科技日新月異，各種智慧輔助系統，讓醫療作業更有效率，品質更為提升。

為學習國外一流的醫院之最新智慧醫院相關規畫及技術，智慧醫療中心安排此出國考察，前

往美國芝加哥市之芝加哥大學醫學中心、亞特蘭大市之埃默里聖約瑟夫醫院、波士頓市之麻

省理工醫療科技學院及麻省總醫院等全美名列前茅的大學及醫院。考察成員包括本院智慧醫

療中心、藥劑、基因醫學、資訊、麻醉重症醫學等各單位專家，主題涵蓋：醫院資訊系統之

設計研發、研究資料庫之管理、臨床警示系統、藥物基因學之臨床決策輔助、重症加護病房

之管理與研究等。 

 

此次考察，獲得許多關於醫療決策輔助系統的觀念與技術，也學習美國各醫院關於醫療

研究資料庫的設計與管理方式。這些所見所聞，都可以導入應用於本院，當有助於本院提升

醫療品質及研究成果，也可擴展國際性的醫療研究合作，並加速晉升世界級的智慧醫院。 

 

 

  



 
 

目次 

 

壹、目的 ............................................................................................................................ 1 

貳、過程 ............................................................................................................................ 1 

一、芝加哥大學醫學中心 (University of Chicago Medical Center, UCM) .......... 1 

二、亞特蘭大埃默里聖約瑟夫醫院 (Emory Saint Joseph’s Hospital) ........... 19 

三、波士頓哈佛-麻省理工醫療科技學院 (Harvard-MIT Health Sciences and 

Technology) ........................................................................................................ 23 

四、布萊根婦女醫院 (Brigham and Women's Hospital, BWH) 藥物流行病學

與藥物經濟學研究中心 (Division of Pharmacoepidemiology and 

Pharmacoeconomics, DoPE)、麻省總醫院 (Massachusetts General 

Hospital, MGH) .................................................................................................. 27 

參、心得 .......................................................................................................................... 31 

肆、建議事項 .................................................................................................................. 33 

附錄 .................................................................................................................................. 35 

 

 



1 
 

壹、目的 

醫療知識與科技日新月異，愈來愈多的智慧輔助系統，讓醫療作業更有效率，品質更為

提升。為學習國外一流的大學及醫院之最新智慧醫療相關發展及技術，並搭建交流溝通的平

臺，以利未來雙方的交流合作，智慧醫療中心規劃此出國考察，前往美國芝加哥、亞特蘭大

及波士頓，參訪全美名列前茅的大學及醫院。 

 

貳、過程 

一、芝加哥大學醫學中心 (University of Chicago Medical Center, UCM) 

1. UCM 介紹： 

UCM 及其醫療體系附屬醫院共有 1,296 床，及 10 個門診中心。員工共 12,417 位，

其中主治醫師 1,390 位，住院醫師 981 位，護理師 3,011 位。每年有 80 萬人次門診，15

萬人次急診，28,000 人次手術，45,000 住院人次，共 27 餘萬住院人日。 

UCM 在醫療方面是非常有成就的，世界首例 CAR-T 細胞治療即在此完成，每年

執行兩百例骨髓移植，成功率居於全美之冠。在器官移植方面，多器官移植非常著

名，全美國三分之一的心-肝-腎移植是在此完成的。除了醫療業務外，也有許多國際訓

練課程。針對世界各國其他醫院的需求，設計教育訓練、遠距諮詢、規劃設計等課

程。本次參訪，即由 UCM 安排藥物基因之決策輔助、臨床早期警示系統、醫療資訊

系統等議題，由其資深之臨床或研究者講解與示範。 

2. 病房科技運用 

(1) 進入病室使用乾洗手之順從性 

每間病室外均設有乾洗手，且會自動記錄被按壓的時間及次數。病室門內則設

有人員感測裝置，可以記錄人員進入的時間。從這兩項數據的交叉比對運算，則可

自動產生乾洗手之順從性指標，免除人工監看、抽查的方式，更能全面且客觀的產

生數據。 

(2) 病房品管指標 

雖然資訊系統可自動產出定時之數據，但 UCM 病房並不將其公佈欄設為自動

呈現數據，而仍維持紙本方式，在集合全員的場合下，在公佈欄上以筆繪製出每一

個數據點、線。他們認為，用此方法比起螢幕自動更新顯示，更能讓人體會到每個

數字的意義，更能將指標的精神深入每個人的心中。 

 



2 
 

(3) 臨床早期警示系統 

在所有病房的病人清單電子看板上，均呈現病人即時之 E-CART 數據，預測其

未來之惡化、院內心跳停止之機率。 

3. 藥物基因體學與個人化治療、處方決策輔助系統 

精準醫療為近年臨床治療的重要發展，藥品的選用及劑量調整，除了依循臨床試

驗或相關研究給予建議劑量，實務上仍有一定比例的病人未能達到預期療效，或產生

藥品不良反應。藥品的作用標的及代謝常與特定基因相關，除了所謂的標靶治療之

外，藥品代謝相關酵素受基因型的影響則更為廣泛，如何應用藥物基因體學的知識，

建構常規檢測及臨床決策輔助系統 (Clinical Decision Support System, CDSS)，對於精準

用藥將有相當的助益。 

雖然大部分醫師認為 CDSS 對於處方是有幫助的，但是實際醫療行為中，極少會

在處方前給予病人基因的檢測，在各醫院的醫療資訊系統中，也多半欠缺相關的資料

及輔助系統，本院目前也仍在建構中，此領域的交流和學習，也是本次參訪的重要任

務。 

Peter H. O’Donnel 教授為 UCM 的血液腫瘤科醫師，也是臨床藥學、藥物基因體

中心之成員，本次的交流，他首先以兩個案例作為開頭，例如按時使用 tramadol，但仍

無法有效控制疼痛，及 capecitabinec 化療後嚴重副作用，以凸顯藥物基因的影響，及

臨床決策需納入多種因素做評估和衡量。 

(1) Pharmacogenomics 於臨床應用要注意解決的問題： 

Test available? 基因檢測為藥物基因體學臨床應用的第一步，但並非所有機構均

為常規執行項目，其技術門檻、驗證及收費也是尚未普及的重要因素。 

Turn around time? 檢測方法及報告產出時間，也攸關臨床應用的可行性，目前隨

著相關技術、研究及臨床應用經驗的累積，已逐漸開始發展 preemptive test，而非等

到要用藥前才進行檢測，以至於未能及時於給藥前做最適當的決策。 

Electronic medical record support for providers, within clinical flow: 藥物基因檢測必須

要有適當的電子病歷紀錄，以利後續資訊應用，及臨床決策輔助系統的建置及運

作。此外也要考慮臨床作業流程，需納入常規醫療過程，以確保被留意及應用於臨

床決策。 

Evolving PGx evidence base/what bar to change practice? 過去的研究發現，多數的醫

師相信藥物基因影響藥品治療成效，但只有 13%的醫師會開立 pharmacogenomic 

test，藥物基因的應用與臨床成效相關研究，將可佐證、支持並提升該領域的應用。 
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Is knowledge application in diverse settings? 醫療的多樣性是藥物基因體學臨床應用

的挑戰，影響藥品代謝的因素除了藥品代謝相關基因，病人的共病、並用藥品、交

互作用等等，以及專業分工，都是藥物基因體學能否於臨床妥適應用的重要關鍵。 

Reimbursement? 藥物基因檢測應用於用藥的精準選擇，並減少副作用，據研究

指出將可減少因不當處方而衍生之醫療浪費逾 10 億美元，相關檢測若能納入保險給

付，將有利於臨床應用，提升藥品治療成效。 

(2) 基因檢測晶片 

Pharmacogenomics 在美國發展已逾 10 年，過去較常以單一藥品代謝酵素（如 

CYP2C19, CYP2D6 等）基因進行檢測及應用，近年隨著臨床運用漸趨成熟，UCM 

發展了 UChicago Custom PGx Platforms，採用 ThermoFisher 的 

OpenArray+Invader(CYP2D6) with Taqman copy number，並以 preemptive testing model 

進行，以符合臨床需求，並接續相關 CDSS 的建立和即時決策。 

(3) 醫療處方系統與基因結果整合之 CDSS 

 

UCM 發展了 Genomic Prescribing System (GPS) 系統，並與處方系統整合，所以

當醫師開立藥物時，系統可以針對每個藥物是否有療效、副作用的差異，自動判

讀，以紅、黃、綠燈的方式進行 PGx signal 提示 (上圖)，特別是必須避免處方的紅

色藥物，系統也會顯示詳細的說明 (下圖)，並提供文獻依據。此外也提供 PGx 

alternative 資訊，以輔助醫師進行藥品處方更換及選用（如上圖箭頭指示）。對於沒

有危害的綠色，系統則不會彈跳出任何訊息，此設計目的可以清楚明暸且不干擾醫

師看診。 
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(4) 以臨床試驗支持 PGx 於臨床應用之重要性及效益 

Dr. Peter H. O’Donnel 也分享了 PGx 在住院病人的應用，包括臨床分工、介入

成效及應注意事項。UCM 也和 University of Illinois 及 Northwestern Medicine 合作，

進行住院病人用藥分析及 PGx 影響處方決策之改變。此外也分享了針對圍術期用

藥 (perioperative medicine) 及腫瘤病人 PGx 應用的臨床試驗，分別為 ImPress trial 

及 PhOCus trial。具體成效的驗證將是 PGx 能否廣泛應用的重要關鍵。 

4. 藥物資訊系統 (Pharmacy Informatics) 

藥物資訊是支持整個藥品使用與管理及用藥安全相當重要的系統，美國 ASHP 也

特別指出，藥師具備相關訓練、知識、背景及責任，在臨床資訊系統的建立承擔重要

的角色。Pharmacy informatics 為 Clinical informatics 不可或缺的一環，是支持藥品使用

過程中有效管理及用藥相關資料、資訊及知識傳遞的重要核心。本次 UCM 由 Seth W. 

Hartman 提供分享和簡介，他目前是 Executive Director of Enterprise Pharmacy Informatics 

& Clinical Communications，其同時對 Information 及 Pharmacy officer chief 負責，並帶領

超過 20 人的團隊，包括 Pharmacy Informatics manager、Clinical Communication manager 

及以下幾個分組： 

Hematology, Oncology and Research 

Outpatient Pharmacy 

Automation and Hardware 

Acute and Ambulatory 

Decision Support, Reporting and Analytics 

Ingalls Pharmacy Informatics 

Clinical Communications 
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Temperature Monitoring Solutions 

由各分組的功能，不論在各醫療情境的處方系統開發、自動化設備的介接、臨床

決策系統的建立及報表和效能或成效分析，跨系統或跨職類的溝通，甚至於藥品儲存

單位的溫度監控等等，有相當完整的分工、人力配置及深入的規劃和執行。 

(1) Medication Use Process 

 

藥品的使用管理流程環環相扣，流程間的資料傳遞和系統串接相當重要，也是

系統規劃設計時很核心的考量。藥品的供應 (Supply)、開方 (Order)、藥師覆核

(Verification)、調劑 (Dispense)、護理給藥 (Administration)、用藥後的監測 

(Monitoring)，並透過監測和分析，提供更多資訊或系統修正，持續改善藥品開方，

此外調劑資訊的彙整，將產生自動庫存管理，與物流端藥品庫存的補給，此完整的

系統，確保整個藥品的使用與管理的效能與完備。 

(2) Clinical Decision Support (CDS) 

臨床決策輔助系統透過病人相關資訊及藥品資料庫的過濾與檢核，提供 CPOE

運作的提示，作為臨床決策的輔助，是目前資訊化及用藥安全很重要的工具。其建

置需特別遵循以下五項正確 (right)： 

Right information 

Right person 

Right intervention format 

Right channel 

Right time in workflow 
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(3) Radio Frequency Identification (RFID) 

無線射頻可分為主動式及被動式 tracking，主應應用於藥品管管理，可作為庫存

管理、藥品點收、批號及效期管理等。目前透過藥品貼有 RFID tag，串聯訊息的方

式，可以做庫存異動主動判斷、紀錄，以及效期管理。 

相較於條碼，RFID 透過無線射頻可以大批量同時讀取訊息，管理效能更加，但

成本也較高。 

(4) Bar Code Medication Administration (BCMA) 

條碼目前已大量應用於臨床流程，給藥過程透過讀取病人手圈、執行人員識別

條碼及藥品條碼，輔以系統功能，可以確保給藥過程給予對的病人、對的藥品、對

的劑量、對的途徑、對的時間。此外也可以透過刷條碼過程，確認給藥後，連結給

藥紀錄，並將相關資訊完整帶入電子病歷。 

(5) Pharmacy Automation 

結合資訊科技及機器設備，用以確保藥事作業的正確性並提升效率，均為藥局

自動化範疇，例如錠劑自動調配機、粉劑或液劑自動分包機、庫存管理系統、智慧

藥櫃 (Automated dispensing cabinets, ADC) 及自動調劑手臂等。 

 

 

 



7 
 

 

前述自動化系統本院多數已具備，或因國情或分工有其他相對應的系統或設

備，仍有多項可以參考引進，例如 Integrated Voice Response, WorkflowRx, E-

Prescribing & Refill Integration 等。 

5. 早期警示系統 (E-Cart) 

目前世界上有許多不同的早期警示系統，可以預測院內心跳停止的發生。但是

UCM 開發的 E-CART 系統(目前為第三代)，之預測正確性(AUC=0.84)較其他模式為佳。

目前該院所有病人的 E-CART 預測數值都顯示在病房病人清單看板，並即時更新數

據。該系統的運作，乃將病人之資料傳輸至院外雲端伺服器運算，結果傳回醫院以後

呈現於電子看板。 
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6. 臨床研究系統 

(1) UCM 有多個研究用資料庫，並訂有申請使用審查流程。資料來源包括醫療系統 

(Epic)，經過符合美國健康保險流通與責任法 (Health Insurance Portability and 

Accountability Act, HIPAA) 的去除個人隱私辨識處理後，即成為可供研究者使用

之資料庫。 

(2) 資料倉儲 (data warehouse) 系統的資料，每周都會從線上資料進行更新及備份，

因此，研究者可以取得最近期的資料進行研究，這對於研究像 COVID 這種新

興的疾病非常有用。Epic 也有連結 REDCap 研究資料庫的模組功能，可讓研究

者容易取得資料。 

(3) 不同類型的資料，例如儀器連線、影像資料，也都各有其轉置之研究資料庫。 

(4) 研究資訊中心 (Clinical Research Informatics, CRI)介紹：CRI 成立於 2011 年，是

隸屬於芝加哥大學的獨立型研究單位，由統計、資訊、等各類專業人員組成，

集中及擁有的各種研究所需要的資源，提供臨床數據資料庫、生物資訊學、客

製研究應用程式、臨床試驗管理、HPC 和資料存儲，但沒有經費。CRI 也引入

多種資料收集工具，像是 REDCap、LEAF、ITM LEAF。LEAF 平臺可呈現資料的

基本統計情形，可用於查詢來自 UCM 病人去識別化病歷紀錄資料，直接與定期更新

資料，資料源自 EHR ，能夠及時構建和探索同類群組資料，簡單的拖放操作介面，

資料包括人口統計、處置、診斷、檢驗資料、藥物資料，可以幫助研究人員研究設計

規劃，例如可以幫助調研究員確定是否有足夠研究樣本人數。 
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CRI 為研究人員提供 4 項運算資源，包資料儲存空間、高效能 GPU、商業統計軟

體工具、和 VM 環境，並由專業人員給予技術支援。 

 

CRI 提供客製化應用程式的服務來支援研究進行，每個程式依需求特別客製，像

是 web-based 程式軟體開發開發多平臺服務、資料傳輸介接、整合不同系統的病人資

料、非結構化資料搜尋引擎，TRIDOM 專案完成了生物樣本資料庫建置，蒐集了 

DNA、血漿和血清樣本，已完成 11,000 名和 7,000 名病人登記和樣本儲存；以 

Comprehensive care program 專案為例，規劃讓高風險病人在門診及住院由同一位醫師
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進行照護，來改善預後及成本，專案目的是透過的連續性護理將加強醫師與病人之間

的關係，並減少不必要的急診就診、入院和再入院，在此專案中，CRI 開發了一個自

定義儀表板和警報系統，儀表板與通報系統相結合，當參加計畫的病人進入急診或住

院時，系統自動通知醫師和工作人員並發送電子郵件。 

7. 醫療資訊系統 

(1) 在美國的專科認證 (Ameircan Board of Medical Specialties, ABMS)，臨床資訊學 

(Clinical Informatics, CI) 自 2011 年起已成為正式的次專科，有其完整的訓練，

並授予專科證書。UCM 自 2018 年起為可訓練該專科醫師的認證醫院。本次為

我們介紹的高承楷醫師為此領域的專家，在 UCM 擔任 Chief Clinical Informatics 

Innovation Officer。 

(2) UCM 醫療資訊系統，採用美國最大的 Epic 系統。雖為外購商用系統，已具有

符合法規的種種功能，但是 UCMC 仍有超過 200 人的院內資訊人員開發院內

所需的功能。也就是 Epic 具有模組化及外接客製化的功能。例如：早期警示

系統、處方藥物基因提示系統、臨床路徑整合病歷等都是這樣開發出來的。 

(3) UCM 開發資訊系統的架構：從管理者到使用者 

UCM 有各種不同層次的人員角色，對於資訊系統管理設計的責任與貢獻度

不同。最基層的每位使用者 (EHR users) 會提出使用的意見與建議；再上層有超

級使用者 (superuser) 是更有經驗及投入者；再高則有程式建構設計能力的醫師及

工程師；最上則是醫院統籌管理者 (Chief Medical Information Officer)。 
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(4) EHR 

COPE (Computer-based Physician Order Entry) 是 EHR 系統的核心。醫師直接以

電子化的設備輸入醫令，再傳至接收者。一個 COPE 系統包含了下面四個部

分： 

 Ordering: 輸入正確的藥品、劑量、頻率。 

 Transcribing: 接收者可以很清楚即時的收到。 

 Dispensing: 包含必要的藥品交互作用和過敏檢核，並交付正確的藥品。 

 Administration: 在正確的時間、正確的藥品、正確的劑量給正確的病人服

藥。 

COPE 在 UCMC 上線的效益，以藥品 TAT 時間統計如下圖 

 
異常事件改善如下圖 
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CDS (Clinical Decision Support) 是 EHR 另一項功能，UCMC 用了下面幾種方

式，在系統中實踐 CDS 的功能， 

 InfoButton: 對特定的病人提供治療指引和相關資訊，設計如下圖 

 

 

 Calculations: 提供關於規則預測，劑量計算，疾病評估相關計算功能 
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 Smart Order Sets: 提供以實證為基礎，量身訂做的醫令集。 

 

 Alerts: 包含了 

o Medication alerts: 如藥品交互作用，藥品診斷，藥品年齡，過敏檢核

等。 

o System alerts: 重複處置，或檢驗檢查之告警。 

o Conditional alerts (best practice advisories): 根據預先定義的條件或演算法

提出告警。 

 



14 
 

 

整合臨床路徑 (Integrated Clinical Pathway) 

醫療的指引、準則很多，醫師經常需要翻查各種資料，也難以完全憑藉記憶

不會遺漏，因此，把原本紙本的各種指引，化為資訊系統的路徑，可以減輕醫師

負擔，並且增進醫療品質。 
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在上方的資訊系統畫面可見，臨床路徑包含了各種判斷決策點，讓醫師在各

種病況時，依據問題結果走向不同路徑，開立相關的檢查及藥物。而這些查閱結

果、開立醫囑的動作，都集中在該路徑畫面完成，醫師無須進入各不同系統去操

作，此設計相當直覺、有效率，也避免產生錯誤。 

在兩年多來的 COVID-19 疫情，對於疾病的診斷、治療方式不斷改變，醫師

往往無法趕上最新的知識，藉由非常有彈性的臨床路徑，可以讓醫師遵循最標準

的診治方式。UCM 開發了二十餘種 COVID 臨床路徑，涵蓋急診、住院、產

科、兒科等不同情境，並且將這些路徑藉由分享平臺給其他醫院參考使用。 

 

(5) FHIR 介接應用 

FHIR 為新一代的醫療訊息傳輸規範，可用以在不同系統之間交換資料。

UCM 目前的用途如下圖： 
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(6) 居家醫院計畫 (Hospital at Home Program, H@H) 

美國醫療費用昂貴，通常不會住院太長時間，因此，近年逐步試行居家醫

療，讓許多原本應該在醫院才能執行的醫療行為，例如：氧氣、輸液、抗生素注

射等，可以移轉至病人家中執行。這些醫療行為，則藉由每日的護理師居家訪

視、醫師監督、及其他輔助的遠距診療模式執行。目前全美有 34 州的 215 家

醫院參加此計畫，如下圖。 

 

此計畫的效益包括：增進病人體驗 (增加病人活動度、減少住院心理壓力)、

減少醫療費用、減少再次入院、改變醫療生態文化等。 

  



17 
 

照片 

UCM 前留影 病房品質指標公佈欄 

 

 

病房品質指標公佈欄 James Bae 介紹病房品管指標公佈欄 

 

 

病房護理站一隅 自動偵測乾洗手與人員進出 
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Dr. O’Donnell 介紹藥物基因學 致贈禮品給 Dr. O’Donnell 

 

 

討論 D.P. Edelson 介紹臨床警示系統 

 

 

與高承楷醫師合影 
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二、亞特蘭大埃默里聖約瑟夫醫院 (Emory Saint Joseph’s Hospital) 

1. 埃默里重症醫學中心 (Emory Critical Care Center, ECCC) 介紹 

由 Timothy Buchman 教授於 2009 年創辦，Buchman 教授曾任美國重症醫學會

理事長 (SCCM)，現為重症醫學知名期刊 Critical Care Medicine 的主編。ECCC 現

任主任是 Craig Coopersmith 教授，也曾任 SCCM 理事長，也是戰勝敗血症治療準

則的重要成員。ECCC 的副主任是 Craig Jabaley 教授。ECCC 的多學科工作人員包

括重症醫師、重症護理師、重症專科護理師師、 藥劑師、呼吸治療師、營養支持

專家和代表數十個醫學專業的顧問醫師。ECCC 負責 Emory 體系六家醫院 360 床

的加護病房管理，ECCC 也創立了重症專科護理師訓練計畫和遠距加護病房中控中

心 (eICU)，ECCC 也和 Emory 醫學院的生醫資訊部門 (Department of Biomedical 

Informatics, BMI) 有密切合作。 

(1) ECCC 是設計、測試和實施重症照護創新的領導者。在 Emory University 

Hospital 的大數據系統 (Big Data system) 可以讓臨床醫師以前所未有的速度獲取

大量重症病人的醫療數據，並進一步分析與應用。 

(2) ECCC 重點研究：ECCC 基礎研究著重於敗血症的腸道完整性和免疫宿主反

應。臨床研究包含生理動力學、預測生物學、重症監測、多種潛在分子機制、

多重器官功能損傷和重症臨終照護。 

(3) ECCC 除了建置和 MIT MIMIC 一樣的資料庫外，也參與大型 NIH 多中心合作

計畫 - Patient-Focused Collaborative Hospital Repository Uniting Standards (CHoRUS) 

for Equitable AI，CHoRUS 計畫主要目的是建置基礎設施來支持重症照護的人工

智能和機器學習 (AI/ML)。 開發高分辨率多中心資料合作是邁向可操作且值得

信賴的 AI 之關鍵第一步。 此計畫的協作醫院將以病人為中心建置資料庫統一

標準的數據生成項目，以滿足 ML/AI 應用程序之需要，這些智慧模型將應用急

重症疾病的預後預測、併發症預測及評估治療反應。 

2. 遠距醫療中心 (eICU)：Emory 醫療體系提供了一種創新方式，為加護病房 的病人

提供第二層資深護理和醫師的諮詢服務。 使用最新技術和私人高速數據線，eICU 

的重症醫師和經驗豐富的重症護理師可與重症病人的醫師和護理師合作，提供全天

候遠距監控，提供快速診療提醒與建議。目前 eICU 中心提供超過 160 床的第二層

照護。eICU 的臨床效益是減少加護病房住院天數、血栓併發症發生率和重症醫療

支出。 
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eICU 中心的臨床效益 

3. 生醫資訊部 (Department of Biomedical Informatics, BMI) 

埃默里大學醫學院下設立了生醫資訊部 (BMI)，BMI 主任是 Gari Clifford 教

授，他早期任職於 MIT 時帶領工程師創建了 MIMIC II 資料庫，因此很熟悉 

MIMIC 資料庫的架構和運作，原 MIMIC 資料的波形處理工程師 Qiao Li 博士也

跟著 Clifford 教授一起來到 Emory，他們正協助創建 Emory 醫療體系的資料庫，

因為是多中心架構，未來每年的資料規模將大於 MIT MIMIC 資料庫。BMI 也和

喬治亞理工學院 (Georgia Tech)有密切合作。 

 

Emory BMI 主要組織架構 
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(1) BMI 任務: 教育訓練醫學生和住院醫師成為未來生醫資訊領袖，進行生醫和健

康資訊進階研究和藉由創新醫療改善人民健康。 

(2) 埃默里大學在癌症、傳染病、敗血症、神經科學、病理學、精神病學、人類遺

傳學、高通量藥物發現和放射學等領域擁有世界上最好的研究小組， BMI 和

這些研究小組進行密切合作。 

(3) BMI 與埃默里大學的臨床部門合作，正在為加護病房開發資料串流的基礎建

設，因為要解決敗血症預測和藥物劑量等複雜問題，機器學習模型都需要即時

大量的資料才能做出即時的反應。BMI 在 EMR 系統方面的工作重點是使用新

穎的信號處理提高數據捕獲的準確性，並開發演算法以提高醫療保健質量、成

本效益和病人治療效果。 

(4) 研究亮點: 臨床資訊、醫學影像、行動式裝置智慧醫療、神經醫學資訊、自然

語言處理和癌症基因體學。BMI 開發很多影像和聲音人工智慧監測，可用以輔

助監視、診斷及評估治療效果。 

 

 

Emory BMI 開發及應用醫學影像診斷疾病 
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照片 

在 Emory 醫學院，和 Craig Jabaley 教授合

影，ECCC 副主任 

參訪 eICU 中控室 

 

 

在 eICU 中心與 eICU 中心 Cheryl Hiddleson 

主任和 Timothy Buchmann 教授合影 
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三、波士頓哈佛-麻省理工醫療科技學院 (Harvard-MIT Health Sciences and Technology) 

1. David Sontag 教授實驗室參訪 

David Sontag 教授是麻省理工學院電氣工程和計算機科學教授，也任教於醫學

工程與科學研究所和計算機科學與人工智能實驗室。他的研究重點是推進機器學習

和人工智能，以改變醫療保健。 

(1) 智慧電子病歷 (Intelligent Electronic Health Records) 

Sontag 教授的目標是為下一代智能電子病歷奠定基礎，內置機器學習和人工

智能以幫助進行醫學診斷，自動觸發臨床決策支持，個人化治療建議，自主檢索

相關既往病史，並期望在不良事件發生前可對其進行預測。 一個主要挑戰是需

要安全、可解釋、可以從少量標記訓練數據中學習、理解自然語言並在醫療環境

和機構中強大機器學習算法。此外，Sontag 教授也認知到臨床資訊最好進行標記 

(labeling) 的時間就是在寫病歷的當下，這也可藉由智慧電子病歷系統一起建置完

成。 

(2) 免費開放資源教學課程 - Machine Learning For Healthcare 

Sontag 教授也有在 MIT 開放資源教學課程建置課程，可讓大家免費學習。

Sontag 教授也期待未來在教學上也跟臺大醫院和臺大醫學院有進一步交流。課程

網址如下:https://ocw.mit.edu/courses/6-s897-machine-learning-for-healthcare-spring-2019/ 

(3) 精準醫療 

電子健康記錄的迅速發展創造了大量關於病人的新數據，這是提高我們對人

類健康進一步理解的金礦。 Sontag 教授的實驗室開發高維時間序列數據進行建

模的新方法，特別是將概率建模和深度學習以及來自觀察數據的因果推理結合在

一起的方法。使用這些數據訓練模型以了解疾病進展，並訓練出促進針對各種疾

病的精確治療策略。 

(4) 智慧模型落地與產品化 

Sontag 教授未來一年將暫離 MIT 並投入業界實際從事智慧模型落地應用與

產品化等工作，相信未來可再將這些寶貴的經驗帶回 MIT，傳授給更多學生。 

2. MIT Laboratory of Computational Physiology (LCP) 團隊 

Roger Mark 教授擁有電機博士學位和醫師資格，他創立了 LCP，並帶領團隊

在 2000 年早期建置 MIMIC (Medical Information Mart for Intensive Care) 資料庫。Leo 

Celi 教授目前接任 MIMIC 資料庫的建置，並建置了 MIMIC III 和 MIMIC IV 資

料庫，Leo 目前也是 PLOS Digital Health 的主編。 
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(1) MIMIC 資料庫 

LCP、飛利浦醫療系統和貝斯以色列女執事醫療中心 (BIDMC) 一起合作獲得

了 NIH 計畫資助 - Integrating Signals, Models and Reasoning in Critical Care，主要目

標是建立一個龐大的重症照護研究數據庫。 該研究得到了 BIDMC 和 MIT 的研

究倫理審查委員會的批准。MIMIC 從 BIDMC 的多個成人內科和外科加護病房

收治的所有 重症病人收集全面的臨床和生理數據。 每份病人記錄從入住 加護

病房 開始，到最終出院結束，這些數據都依照 Health Insurance Portability and 

Accountability Act (HIPAA) 標準去識別化。資料包括臨床資料、生理資料、死亡

紀錄、波形和影像等。只要受過線上訓練並通過考試，即可申請核准取得資料使

用權。據 Leo 表示此資料庫已被引用及發表超過 1 萬篇研究。 

(2) 數據松 (Datathon) 

Leo 發明了 Datathon，Datathons 是 Data 和 Marathon 的合成詞，是一種以

分析數據為中心解決問題的黑客馬拉松版本。Datathon 的核心精神就是聚集臨床

專業領域專家、數據科學專家和行政品管專家在同一小組，共同討論分析問題，

並應用數據訓練模型以找到解決問題的方法， 許多人都被吸引參加 datathon，因

為 datathon 很有趣，充滿挑戰，可認識跨領域朋友，而且提供機會學習，實現個

人成長。 

臺大重症醫療團隊曾在 2019 年和 2020 年辦過兩次數據松，後因 COVID 疫

情，暫時停辦。2021 年臺大重症醫療團隊參加新加坡國際線上數據松大賽分別獲

得第三名和最佳報告獎。我們也和 Leo 約定在 2024 年 10 月邀請 Leo 來臺共同

舉辦 Datathon 及相關研討會。 

(3) 醫學和電資雙聯課程 

Leo 邀請參訪團隊上 MIT 的醫學和電資雙聯課程，跟臺大醫學院與電資學

院的雙聯課程類似。此課程由 Ned McCague 教授開創及負責，已邁入第七年，

廣受學生好評。在 11 月 4 日的課程中，第一位講師是 Mayo Clinic Platform 的主

席 John Halamka 教授，實體講授 Designing Data Networks to Enable System，第二

位講師是 Google 全球健康雲的產品經理 Vivian Neilly 經理，線上講授 Why 

it’s smart to be on FHIG。第三堂課是各組學生的進度報告。 

    Mayo Clinic 是全球三百大智慧醫院排行中的第一名，關鍵勝出的原因之一是

資料處理速度，John 提到他們在病人出院兩週後所有資料就可以去識別化地進資

料庫，被索引訓練模型或驗證模型。即時資料的網路介接很重要，要能克服電子

病歷系統、資料庫和智慧運算伺服器間的即時資料傳輸與交換訊息。Vivian 提到

資料共通格式的重要性，未來可快速導入跨系統和跨體系間的應用合作。 
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(4) CHoRUS 計畫 

這是一個 NIH 多中心合作計畫 - Patient-Focused Collaborative Hospital 

Repository Uniting Standards (CHoRUS) for Equitable AI，由 MGH 的 Eric Rosenthal 

教授主持， 

CHoRUS 計畫主要目的是建置基礎設施來支持重症照護的人工智能和機器學

習 (AI/ML)。 開發高分辨率多中心資料合作是邁向可操作且值得信賴的 AI 之關

鍵第一步。 此計畫的協作醫院將以病人為中心建置資料庫統一標準的數據生成

項目，以滿足 ML/AI 應用程序之需要，這些智慧模型將應用急重症疾病的預後

預測、併發症預測及評估治療反應。這計畫也將同時確保這些方法能促進隱私、

問責制、臨床利益和公平，同時促進新一代人工智能臨床醫師和科學家的培養與

發展。CHoRUS 計畫詳細資料網址為 https://reporter.nih.gov/project-

details/10472824#description 

照片 

與 David Sontag 教授討論 致贈禮品給 David Sontag 教授 

  

與 Roger Mark 教授、Leo Celi 教授和 LCP 

團隊成員討論 

與 Roger Mark 教授、Leo Celi 教授和 LCP 

團隊成員討論 
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與 Roger Mark 教授、Leo Celi 教授和 LCP 

團隊午餐討論會 

與 Leo Celi 教授和 LCP 團隊合影 

 

 

Ned McCague 教授 John Halamka 教授 

 

 

Vivian Neilly 經理，Google 全球健康雲 MIT Gallery 
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四、布萊根婦女醫院 (Brigham and Women's Hospital, BWH) 藥物流行病學與藥物經濟學研究中心 

(Division of Pharmacoepidemiology and Pharmacoeconomics, DoPE)、麻省總醫院 (Massachusetts 

General Hospital, MGH) 

BWH DoPE 是世界上最早利用大數據研究藥物在人群中作用和副作用的中心，新藥上市以後，

即使經過了三期的臨床試驗，依然會發生很多罕見但可能致命的不良反應，這些必須依賴臨床大數

據的分析，由於上市後的臨床大數據， 從早期人工通報資料庫、中期醫療保險資料庫、到近期電子

病歷資料庫，都屬於觀察性數據，無法進行隨機分配，所以必須有嚴謹的研究設計和統計分析，才

能避免發生常見的偏誤。 

三十多年來，DoPE 一直致力於觀察性研究設計方法的開發與教育，其中心主任 Sebastian 

Schneeweiss 發展了自動化的高維傾向計分 high dimensional propensity score，將傳統依賴專家知識選舉

干擾因子的統計方法進行革命，一方面充分運用現代大數據提供豐富的資訊，做干擾因子的控制，

另一方面也讓過去觀察性研究分析最為人詬病的不確定性，有標準化的可能。 

觀察性研究的設計因為牽涉到很多流行病學的理論，一般臨床研就科學家，不容易掌握， 

Sebastian 將 DoPE 發展的方法，設計成一套自動化的分析軟體 ，成立新創公司 Aetion，目前該公司

在全球各大主要城市都設有分公司，是臨床觀察性研究分析的領導軟體，大幅的提升觀察性研究的

品質，美國食品藥物管理局，為了標準化真實世界分析方法，目前也和 DoPE 中心合作訂立分析指

南，預計將成為全球分析真實世界資料的標準。 

本次參訪，Sebastian 教授在德國慕尼黑，越洋透過視訊，和我們介紹 DoPE 的組織， DoPE 組

織依照疾病分類 (例如 primary care, hospitalist care, geriatrics, rheumatology, cardiology, nephrology, 

anesthesiology)，由受過專業的藥物流性病學訓練的專科醫師擔任各次組織主持人，另外也有方法學

研究的團隊， 本校畢業生 Joshua Lin (林奎佑醫師) 擔任其中電子病歷部門的主持人，電子病歷的資

料雖然豐富，但是因為病人在不同的機構流動，所以病歷有不連續的問題，對於研究造成資料缺失 

(Missing data)，林奎佑發展一個方法用來評估電子病歷的連續性，這個方法未來可以用來篩選高品質

的電子病歷資料，提高研究結果可信度。 

DoPE 是全球分析臨床大數據 最有影響力的單位之一， 來自 16 個國家 25 個研究主持人， 執

行超過 100 的研究計劃， 每年發表 200 篇以上高品質的研究論文， 從各項數據來看都是世界首屈

一指的團隊。 這個單位會有這麼高的研究生產力，和中心主任領導的方向非常有關，整體而言資料

科學發展有四大要素 (資料庫、分析工具、方法學科學家 、臨床科學家)，目前這四大要素分佈在不

同的單位，資料庫來自政府部門或是商業醫療保險機構，以及醫院資訊部門，分析工具散佈在不同

語言的程式，例如 python, R, SAS, STATA，一個人很精通著不同的程式語言，分析大數據的方法

學，流行病學家專長研究設計、干擾的控制，生物統計學家專長於統計模型分析，電腦科學家專長

人工智慧分析，在傳統的大學需要透過跨部門跨領域的合作才能夠達成不同專業的交流， 臨床學家

來自於各個不同的臨床部門。大部分的大學醫院，需要很花很長的行政程序，跨部門溝通，才能夠
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達成一個研究計劃的合作，但是 Sebastan 把這四個元素全部整個在中心中，省去了所有的行政程

序，不同領域的專家在同一個機構工作也可以立刻溝通， 才造就了如此強大的生產力。 

 

 

MGB 整合資料研究中心 (Center fot Intergrated Healthcare Data Reserch) 簡介：資料庫建置

耗費 2 年時間，斥資超過 50 萬美金，自 2018 年起已支持 40 個研究計畫，其中 Accessible 

Research Commons for Health ARCH 計畫，由哈佛主導，聯合 8 個醫療院所，整和所有醫療院

所的保險代碼與公保資料連結，讓醫療院所可申請取得公保資料，應連結醫療院所資料。大

量減少跨院研究所需耗費龐大的資源。 
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MGB 電子病歷研究資料搜尋引擎：研究人員可以藉由平臺選擇不同搜尋條件，像是基

本人口統計學資料診斷碼...等，瞭解病歷資料分布情形，初估研究人數。平臺作可以拖曳的

方式操作，除人數統計外，亦可以統計圖的方式呈現搜尋結果。因平臺資料為統計資料，不

涉及病人隱私，故不需要經過 IRB。平臺除了資料統計，也整合了研究 IRB 申請以及資料

申請的功能。 

 

 
MGB 電子病歷研究資料搜尋平臺 

 

資料搜尋結果統計 

 

IRB 申請 

 
 

資料申請 
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照片 

Sebastian 教授部門介紹及意見交流 與林奎佑醫師合影於 MGB 

 

 

歷史性的 Ether Dome 講堂 與林奎佑醫師合影於 MGH 
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參、心得 

一、藥物基因體學臨床應用 

藥物基因體學為精準用藥很重要的發展，UCM 於臨床應用多年，近年並建立了臨床決

策輔助系統，其 Genomic Prescribing System (GPS) 系統可以針對每個藥物是否有療效、副作

用的差異，自動判讀，以紅、黃、綠燈的方式進行 PGx signal 提示，並以分層方式顯示詳

細的說明 ，同時提供文獻依據。此外也以圖示提醒 PGx alternative 資訊，提供醫師進行藥

品選用參考。其使用者介面設計相當清楚友善，提供本院後續建置很好的模式參考。 

二、藥品處方與管理系統 

UCM 已相當規模之人力及分工執行該項工作，兼具醫療專業及資訊邏輯的專業人才，

是醫療資訊系統發展重要的資源，且系統各項功能的開發，其後續使用之效能均有追蹤及分

析，在此機制下整體的發展必會穩定且專精，並符合臨床使用者的期待。 

三、臨床警示系統 

UCM 採用自行開發的 E-CART 臨床警示系統，具有專利，且已經將整個系統上雲端，

也就是，臨床資料從院內外送到雲端運算，再將結果回傳醫療資訊系統呈現。此模式在我國

尚未成熟，法規也才剛建立，醫院與公司間的運作不明。但從國外的經驗看來這是未來的趨

勢，我們應該要及早準備。本院目前採用的是 MEWS 早期警示系統，此為公開使用授權，

也無須建置雲端系統，所以並無前述之顧慮。雖然，MEWS 預測的準確性略低於 E-

CART，但是在本院實際的情境是否優良，也有待本院使用一段時間之後的分析。 

四、MIT LCP 團隊 MIMIC 資料庫合作 

MIMIC 資料庫是重症資料庫公開資料的世界先驅，自 2003 年得到 NIH 計畫挹注後快

速發展，至今已發展至第四代資料庫，超過 2000 多人申請使用，並發表將近一萬篇的研究

論文。 

五、Emory Critical Care Center (ECCC) 

1. 臺大醫療體系可考慮學習 ECCC，建立實體單位負責管理及規劃體系重症照護的行

政品管、教學研究和專科發展，訂定短中期的發展計畫，聘用專職人員處理專責業

務。 

2. eICU 是未來臺大醫療體系在因應需求而快速擴張加護病房時，將會有大量新進加

護病房護理師，eICU 可用來彌補加護病房護理師平均資歷較淺的問題，可提升照

護品質和病人安全，可降低醫療成本及縮短病人住加護病房天數。 
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六、資料串流的重要性: 

1. 在 Emory Critical Care Center 及 Department of Biomedical Informatics 參訪時，感受到 

Emory 在對建置即時資料串流處理的重視與積極投入，資料串流具有下列特徵: 時

序、連續、異質(資料格式轉換)、不完美(有缺漏)、易變且不可重複和大量。花時

間研究和建置資料串流處理可一舉兩得，一方面建置資料庫，一方面用來提供資料

給機器學習模型，這也是模型落應用最重要且關鍵的一環。 

2. 在 Mayo Clinic Platform 主席 John Halamka 教授的授課中也多次提到資料串流的重

要性，同時此建設可一舉兩得，首先是資料可快速進入資料庫，其次是即時資料可

供給智慧模型運算所需的參數，可即時快速得到結果，反饋重要資訊給臨床照護團

度。 

Mayo Clinic Platform 的網址: https://www.mayoclinicplatform.org.  

3. 資料串流處理是數據科學的重要基礎建設，可效法頂尖智慧醫療醫院培養專業團

隊，聘請專職工程師，成立專案及早積極推動基礎建設。 

七、整合資料科學發展 

資料科學發展有四大要素 (資料庫、分析工具、方法學科學家 、臨床科學家)，臺灣大

學、臺大醫院也擁有這四大元素，但卻分佈在不同的單位。因此，需要重新組織再造， 把

這四個元素整合在一個中心， 賦予領導人權責，就能夠大幅提升臨床大數據的研究效率。

這個是我們這一次哈佛醫院參訪最大收穫。 
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肆、建議事項 

一、藥物基因決策輔助系統： 

1. 本院已有符合認證之基因醫學實驗室，應該建立基因資料庫，就如同檢驗病歷一

般，可將各種類型的基因定序及分析資料完整儲存，進而依據世界公認確定的基因

與藥物資料庫及各種研究結果，建立本院之藥物決策輔助系統，在醫師開立處方時

予以適當的提示，對於藥物療效有更直接的預測，或可以避免藥物副作用。此系統

對於醫療品質將極有助益。 

2. Preemptive test 為美國在臨床執行多年後即將發展的藥物基因檢測模式，本院目前 

A1 計畫正在執行中，所建立之 NGS Panel 的構想及建置規劃，與此完全一致，甚

至更具潛力，應支持並積極發展。 

二、MIT LCP 團隊 MIMIC 資料庫合作 

1. 臺大醫院於 2020-2022 年執行一個 A1 計畫已有初步規模，但資料量受限於資訊室

工程師只能兼職利用下班空檔協助，本院  ICU 資料庫資料建置速度跟 MIT 有不

同專責工程師協助處理各種資料相比，有很大的落差。同時 A1 計畫在 12 月 31 日

結束後，請資訊室工程師幫忙的兼職聘僱經費也告終止。數據科學的根基是資料，

建議本院可再尋求資源及組織團隊，延續及加速 ICU 資料庫的建置。這些資料將

是本院未來發展急重症智慧醫療的寶貴資源。 

2. 此外也建議院方把握 2024 年 10 月 MIT LCP 團隊來臺共同舉辦數據松的機會，尋

求經費支援及編列預算支援此活動，除數據松之餘，可安排 Leo Celi 教授拜會衛福

部長官，促進政府了解國外大數據資料處理的最新趨勢和管理辦法；可安排 LCP 

團隊為本院同仁開辦相關課程；同時安排本院各領域專家和 LCP 團隊的專家進行

交流與討論。 

三、MIT 醫學和雙聯課程 

建議可跟 Ned McCague 教授交流及討論彼此的雙聯課程，有機會提升我們的師資陣容

及國際交流，也可開啟老師和學生間的跨國數據科學研究合作機會。 

四、Emory Critical Care Center (ECCC) 合作 

1. 建議跟 ECCC 安排線上會議，促進雙方的了解，因 Emory 聘請建置 MIMIC II 資

料庫的 Gari Clifford 教授到 BMI 任職，因此他們也著手建置 Emory 醫療體系的
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多中心 MIMIC 資料庫，正好跟本院加護病房管理委員會著手推動的臺大醫療體系

的急重症資料庫不謀而合。雙方可從建置資料的基礎就開始合作。 

2. BMI 除了重症智慧醫療，在其他臨床領域也有很多發展，建議可由智醫中心安排

線上會議，促進雙方的了解。 

五、Emory 和 Mayo Clinic Platform 交流學習 

1. 建議可與 ECCC 舉辦線上會議，進一步交流及學習，討論未來互訪和一步密切合

作等議題。 

2. 建議可邀請 Mayo Clinical Platform 主席 John Halamka 教授來臺訪問交流或線上演

講，進一步交流及學習，討論未來互訪和一步密切合作等議題。 

3. 建議加護病房管理委員會的 A1 計畫在 2022 年 12 月 31 日結束後，院方能協助團

隊繼續爭取經費與資源創建 ICU 智慧診療平臺，結合資料串流處理，智慧電子病

歷，智慧資料標記和模型落地應用等功能，奠定本院重症照護數據科學長久發展創

新卓越的根基。 

六、研究資料庫 

本院研究資料庫與線上醫療系統之資料，有延後兩年之落差。但比較此次考察的醫院，

其資料落差約在 1~2 星期之內，更能符合研究者之需求。因此，建議本院之研究資料庫能

更為即時，對於研究最近期的疾病 (如 COVID) 及診療 (如新藥物與治療方式) 當極有助

益。 

七、醫療資訊系統 

1. 臨床路徑整合 

本院醫療資訊系統目前有的功能為套餐，可以讓醫師依據預先設定好的情境，

開立處方、檢驗。但是，醫師要選擇哪個套餐、醫令，並沒有將判斷依據融入系統

之中。此次參訪看到 UCM 將各種準則合併於系統內，讓醫師無須另外查詢外部資

料，更能節省醫師的時間，也更能將治療標準化，這也就是臨床路徑的精神。因

此，建議本院也能朝此方向建置，初期可朝已有準則的疾病，例如：心肌梗塞、糖

尿病危症等開發，當對醫療品質及病人安全大有助益。 

2. FHIR 介接 

從參訪 UCM 系統可見，其 FHIR 應用多屬不同資訊系統間的介接，比照本

院，REDCap 資料庫為本院廣泛使用的研究收集資料系統，其已有 FHIR 介接之功

能。因此，若能打造本院系統相容於 FHIR，可讓研究者輕易擷取研究資料，免除

登打的錯誤與耗時。此功能應為很有效益的開發。 
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附錄 

芝加哥大學醫院參訪行程表 

 


