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摘要 

參訪以 AHMC Healthcare Inc.為主是美國加州的醫療集團之一，旗下附屬 10 家醫

院，超過萬名員工並與 6000 多名醫師合作的醫療集團包括 Doctors Hospital Of 

Riverside、Seton Medical Center 及 Seton Coastside、Garfield Medical Center 等，每

年至少服務 20 萬人次。邱前部長為集團的共同執行長指出成功的醫院管理應具

備基礎管理完備、注重品質與病人安全、優化急診流程、聚焦門診及日間手

術、有效率的醫保給付流程，以及與醫師緊密合作等特點。該集團自 2016 年起

發展「語音智慧照護」（Voice Smart Care）系統，並有發展穿戴型裝置、達文西

手術、語音病歷紀錄、預測分析、遠距照護系統、影像診斷及最新的 GPT-4 於

醫師及醫療顧問系統。我有興趣的睡眠醫學檢查已從醫院檢查 level 1 轉至居家

檢查 level 3，並使用遠距照護提升照護品質。 

這次參加美國胸腔醫學年會，分享了 3 篇研究: 1）Predicting the effect of 

mandibular advancement device by neck computed tomography; 2）Evaluating the cost 

effectiveness of different approaches for patients with moderate to severe obstructive sleep 

apnea; 3）Comparison of telomere length between patients with and without obstructive 

sleep apnea，受到廣泛討論及重視。 
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本文 

目的 

113 年 5 月 3 日至 5 月 10 日(美國加州交流觀摩智慧醫療及睡眠醫學)以及 113 年

5 月 17 日至 5 月 22 日(參加美國胸腔醫學年會學術研究分享)  

 

過程 

感謝邱前部長安排參訪 AHMC Healthcare Inc.的醫療集團，旗下附屬 10 家醫院包

含醫學中心及社區醫院包括 Doctors Hospital Of Riverside、Seton Medical Center 及

Seton Coastside、Garfield Medical Center、Anaheim Regional Medical Center、Greater 

El Monte Community Hospital、Monterey Park Hospital、San Gabriel Valley Medical 

Center、Whittier Hospital Medical Center 等，擁有超過萬名員工並與 6000 多名醫

師合作的醫療集團，每年至少服務 20 萬人次。該集團自 2016 年起發展「語音

智慧照護」（Voice Smart Care）系統，並有發展穿戴型裝置、達文西手術、語音

病歷紀錄、預測分析、遠距照護系統、影像診斷及最新的 GPT-4 於醫師及醫療

顧問系統。參訪中曾問 AI 人工智能未來可能取代醫師嗎? 與會人員回答「人工

智能只是輔助，準確率雖高，但還是會有誤差，最後的決定還是需要醫師判

斷。」在應用上，當獲取訊息摘要後，一定要再確認，不能完全相信與依賴人

工智能。雖然人工智能目前在放射影像學及病理學診斷有幫忙，但是最後還是

需要醫師確認蓋章，保險才能給付。 

我也撥冗訪視了一個 75 歲女士居家病人為 bronchiectasis with respiratory failure，

自臺灣旅居美國已 40 年，因為支氣管擴張症肺部感染 2022 年住院達 2 個月因

慢性呼吸衰竭轉到照護機構，今年再轉為居家自我照護，有居家長照，因長期

使用氧氣已達 8L/min 及 BiPAP，大都躺在床上，除了喘，還有便秘、夜間失眠

問題，雖然個案已經簽了 DNR，意識清楚改善生活品質還是需要的。現場我教

導病患帶著 BiPAP 及氧氣執行上肢擴胸運動，接著抬腿運動及踢腳運動，雖然

運動中血氧濃度曾掉到 87%，但已有明顯腸胃蠕動放屁；透過復健運動促進腸

胃蠕動，增加食慾，蛋白質、脂肪攝取，可改善肌少症；鼓勵白天走出戶外曬
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太陽至少 30 分鐘減緩骨質疏鬆，並教導夜間冥想，提升副交感神經改善睡眠品

質，宗教信仰的介入。 

參加了 American Thoracic Society 2024 在 San Diego 舉辦的 International Conference 

May 17-May 22, 2024，提供了胸腔肺部各種不同領域的教育及討論，包含了 

1> Three keynote speech: K1 Artificial Intelligence in Medicine 

K2 From Polio to COVID-19: Lessons in Ventilation From Our Past 

K3 Immigrant Health 

2> Four Clinical Year in Review Sessions 

3> Six Adult Core Sessions: CC1 Adult Pulmonary Clinical Core Curriculum, CC2 

Adult Sleep Clinical Core Curriculum, CC3 Adult Pulmonary Clinical Core Curriculum, 

CC4 Adult Sleep Clinical Core Curriculum, CC5 Adult Critical Care Clinical Core 

Curriculum, CC6 Adult Critical Care Clinical Core Curriculum 

4> Pediatric Clinical Core Curriculum: PCC1 Pediatric Clinical Core Curriculum 1, 

PCC2 Pediatric Clinical Core Curriculum 2, PCC3 Pediatric Clinical Core Curriculum 3 

我比較有興趣的是 Adult Sleep Clinical solution, 期間詢問了美國 in-lab 

polysomnography 費用要約 623 USD, 中國大陸要 1000 RMB，台灣則是健保 4500

點（健保點值若為 0.9 元則約 4100 NTD)，阻塞性睡眠呼吸中止症（OSA)還是如

2021 年 circulation 發表所提的數字，臨床症狀像 OSA，卻還有 86-95%沒有被診

斷出；由於排檢時間冗長，各國都在嘗試 level 3 居家得睡眠檢測，我則是提出

level 4 nocturnal pulse oximetry monitor，因為 2015 年我們曾發表 Validation of 

overnight oximetry to diagnose patients with moderate to severe obstructive sleep apnea

在 BMC pulmonary medicine，我們試著用成本效果決策樹分析診治中重度阻塞性

睡眠呼吸中止症，研究顯示以 nocturnal pulse oximetry monitor 最具成本效果；我

也發表了從 neck CT 預測 mandibular advancement device 治療 OSA 的效果，發現

mandibular advancement device 適合用在輕度的 OSA 患者效果較好。 

這次去 American Thoracic Society 2024 分享了 3 篇研究 

1）Predicting the effect of mandibular advancement device by neck computed 

tomography 



6 

 

6 

 

2）Evaluating the cost effectiveness of different approaches for patients with moderate to 

severe obstructive sleep apnea 

3）Comparison of telomere length between patients with and without obstructive sleep 

apnea 

在 e-poster presentation 題目” Comparison of telomere length between patients with 

and without obstructive sleep apnea”，受到廣泛討論，主持人 professor Johnathan

建議加上 body mass index 及 SpO2 列入討論更具可看性。 
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心得及建議 

人工智能雖然如火如荼的進展，惟目前人工智能只是輔助醫師，最後的決定還

是需要醫生判斷。COVID-19 疫情流行期間遠距照護發揮出效果，台灣疫情降階

後，礙於法令遠距照護尚難於日常醫療發展，而在地廣的美國遠距照護則是持

續發揮出效果。台灣雖然地狹人稠，醫療機構林立民眾就醫方便；但對於行動

不便甚至臥床的病人要移動就醫非常困難，就可能形成「鬧區中的離島」，本人

就曾與居家護理師走路 300 公尺前往醫院後面的菜市場 2 樓公寓去訪視一位脊

椎受傷自頸部下癱瘓的病人，要病人下樓就醫就極為困難，像這種移動就醫極

具困難的病人，像是「鬧區中的離島」政府應該適度開放遠距照護，解決民眾

就醫問題。 

睡眠醫學裡罹患阻塞性睡眠呼吸中止症的病人依然有多數沒有被診斷出，由於

阻塞性睡眠呼吸中止症併夜間低血氧會造成高血壓、高血脂、高血糖，甚至引

發心律不整、缺氧性心臟病及腦血管疾病。依照個人的研究成本效果決策樹分

析診治中重度阻塞性睡眠呼吸中止症，研究顯示以 nocturnal pulse oximetry 

monitor 最具成本效果，值得居家推廣。現在的健保規定不給付居家檢測睡眠檢

查，因為健保給付的測睡眠檢查必須包含 electroencephalogram (EEG)，現在歐洲

冰島新研發一種居家型的睡眠檢查 nox A1s，就含有 EEG，electrooculogram 

(EOG)，electrocardiogram (ECG)，及 electromyogram (EMG)，研究顯示此居家型的

睡眠檢查 nox A1s 診斷時的計分結果與醫院的多項式睡眠檢查儀做出來的計分

結果一致性高，如果健保署同意給付；不僅可以減少病人在醫院睡覺檢測的不

適還可以縮短排檢時間(目前醫院多項式睡眠檢查排檢時間需要一個月至六個

月)，更可以真實反映病人居家真實的睡眠狀況。 

國外已經針對大眾運輸工具的駕駛必須進行睡眠檢測如果發現中重度阻塞性睡

眠呼吸中止症的駕駛必須接受治療，不只照護大眾運輸工具駕駛的健康也保護

用路人的交通安全。 

罹患中重度阻塞性睡眠呼吸中止症的人常不自知，病人的醫師也常忽略，因為

攸關許多內科共病特別是心血管疾病及腦血管疾病，不只影響個人健康也會造

成家庭及社會的損失，政府值得多加推廣認知「睡眠呼吸中止症」。 
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