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2　國際開發援助現場季刊　第二十期（2025 年 6 月）

編者言

當 AI 走入診間：臺灣智慧醫療輸出正當時

從古代的草藥療法與把脈問診，到現代抗生素與疫苗的廣泛應用，人類對健康的追求始終

推動著醫學持續演進。進入 21 世紀，AI 人工智慧、雲端資料庫與遠距診療不再只是實驗室裡

的創新，而是逐步走入日常診間、偏鄉社區、甚至跨越國界，重新定義了看病與行醫的方式。

這波由科技驅動的醫療革新，讓智慧醫療從想像化為現實，也為全球健康治理開啟新局。

今日的智慧醫療，不僅在診斷效率、疾病預測與照護模式等面向展現突破性潛力，更被視

為協助開發中國家強化公共衛生體系、提升醫療可近性的重要工具。AI 輔助篩檢、電子病歷自

動生成、行動健康系統等應用，正快速擴散至全球各地。然而，當 AI 真正「走入診間」，諸多

挑戰也隨之而來，包括技術落差、資料治理架構不足、在地醫療人力的數位落差，以及倫理規

範尚未建立等結構性門檻，都是智慧醫療全球推廣擴散過程中不可忽視的課題。

臺灣在這波浪潮中扮演日益關鍵的角色。憑藉堅實的 ICT 產業基礎、完整的健保資料庫與

高品質醫療體系，再加上長年推動國際合作的經驗，我國積極推動智慧醫療援外計畫，協助多

國導入 AI 技術與健康資訊系統，建立永續運作的在地照護模式。無論是在貝里斯與史瓦帝尼

導入 AI 視網膜影像診斷，或是在巴拉圭及索馬利蘭推動電子病歷與醫療資訊整合系統，皆展

現了臺灣智慧醫療輸出的軟硬實力，也實踐「Taiwan Can Help」的全球健康貢獻承諾。

在後疫情時代，全球衛生治理轉向數位導向與集體協作。世界衛生組織（WHO）已延長

《全球數位健康策略》至 2027 年，並積極倡議 AI 倫理準則與跨境資料互通的治理機制。正

如 WHO 秘書長譚德塞所言：「數位科技若能公平使用，將成為實現全民健康覆蓋最強大的工

具。」臺灣的智慧醫療援外經驗，不僅是技術輸出，更涵蓋制度共創、在地人才培力與長期能

力建構的承諾，讓臺灣在全球舞臺上展現獨特的價值。

因此，本期《當季專論》以〈全球智慧醫療發展探究〉為主題，邀請學者及實際參與智慧

醫療工作的專家，從理論與實務的不同視角，深入剖析智慧醫療在全球的發展的趨勢，探討其

如何推動健康照護轉型，並分享我國醫療院所在開發中國家進行智慧醫療相關計畫的案例。

而在《焦點企劃》單元，則以〈從 WHA 到全球智慧醫療布局，臺灣以實力打開合作新局〉

為題，專訪今 (2025) 年參與世界衛生大會（WHA）的國合會李志宏副秘書長與國衛院邱弘毅所

長，探討臺灣如何透過智慧醫療展現援外軟實力，並深入解析全球數位健康政策的脈動與未來

趨勢。

然而，我們也必須正視科技本身並非萬靈丹。AI 在健康領域的應用潛力與風險並存，特別

是在資料基礎薄弱、制度尚未完備的開發中國家，如何在創新與倫理之間取得平衡、在效率與



 　編者言　3

公平之間尋求共識，將是智慧醫療能否永續發展的關鍵挑戰。

正如比爾．蓋茲所言：「科技的終極目的是改善人類的生活。」唯有從人的需求出發，並

建構兼具在地化與包容性的智慧健康架構，科技創新才能真正轉化為實現健康平權的助力。期

盼透過本期內容，引發讀者對全球醫療轉型的未來發展更多的想像與思辨。

當期論文摘要

全球智慧醫療發展趨勢、關鍵議題與對策
（郭年真，國立臺灣大學公共衛生學院健康政策與管理研究所副教授）

智慧醫療正重新定義全球醫療服務模式。遠距醫療、人工智慧（AI）、穿戴式裝置與區塊

鏈等技術快速進展，不僅改善病患治療效果，也提升醫療可近性。COVID-19 疫情催化遠距醫

療普及，AI 則提升診斷精準度、個人化治療與行政效率，穿戴裝置則促進健康監測與預防醫

學。世界衛生組織呼籲各國制定發展策略，聚焦治理、投資與基礎建設。但智慧醫療發展亦面

臨五大挑戰：一是健保制度下缺乏財務誘因，需轉向價值導向照護；二是跨機構資料運用涉及

隱私與法規議題；三是欠缺具實證力的成本效益資料；四是安全性與監管標準待建立；五是民

眾與醫療人員對新科技的信任與接受度不足，須同步提升健康與數位素養。在臺灣高齡化與資

源不均情勢下，智慧醫療是促進健保永續與健康公平的重要契機。應鼓勵科技創新與跨域合

作，在保障民眾權益的前提下，打造高效率、創新且具國際競爭力的醫療服務體系。

智慧醫療應用於開發中國家之挑戰與展望
（洪子仁，新光吳火獅紀念醫院行政副院長）

隨著資訊科技與醫療的結合，智慧醫療在全球蓬勃發展，涵蓋遠距醫療、行動健康、數位

病理及人工智慧輔助診斷等多項技術。在已開發國家，遠距醫療已形成成熟市場，但在開發中

國家因投資報酬率低、預算有限及基礎建設落後，投入相對不足。惟遠距醫療在偏遠地區和島

國，為提供基本照護、縮短城鄉差距之重要途徑，COVID-19 疫情更凸顯其必要性。行動健康

方面，行動通訊普及使手機成為開發中國家重要醫療工具，透過應用程式和簡訊，能有效提供

預防保健資訊。人工智慧輔助診斷被視為改變開發中國家醫療面貌之關鍵技術，有助於彌補人

力短缺、提升診斷準確性。然設備成本高昂、網路不穩定及人員信任度不足，將限制其應用。

為使智慧醫療援助更具成效與永續性，提出以下政策建議：一、建立區域示範中心，擴大

影響範圍；二、深化公私協力，建構跨域合作平臺；三、強化後續維運與人才培訓支持；四、

協助制定政策與標準，促進永續發展。

AI 在開發中國家健康領域管理中的應用 
（鍾采璇，賓汐法尼亞大學華頓商學院營運資管博士候選人）

人工智慧（AI）正迅速成為提升醫療與公共衛生服務的關鍵技術，尤其是在醫療資源有

限的開發中國家。本文先整合國際報告與學術研究，梳理 AI 在疾病預防、遠距醫療、醫療資
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源分配與健康教育四大領域的核心應用；再透過作者於非洲獅子山共和國與索馬利蘭的實務

經驗，說明決策感知式機器學習（Decision-Aware Learning）、大型語言模型（LLM）及強化學

習（RL）等 AI 相關技術如何實質提升醫療服務效率與公平性。儘管前景可期，資料不足、基

礎設施薄弱、資金與人才匱乏，以及法規倫理框架的不完善，仍限制了 AI 在資源有限環境下

的落地實現。要收穫 AI 技術的紅利並避免資料隱私侵犯、演算法偏見與醫療不平等擴大等風

險，未來發展應聚焦於強化基礎建設、培育在地人才、制定合適的監管政策，確保 AI 技術的

倫理性與普惠性，實現健康公平與永續發展的目標。

人工智慧帶動數位浪潮下的全球健康轉型
（黃兆聖，臺灣先進醫資總經理）

隨著人工智慧、遠距醫療、電子病歷與可穿戴裝置等智慧醫療技術快速發展，數位健康正

成為全球健康轉型的重要驅動力。然而在開發中國家，智慧醫療的導入並非單純的技術輸出，

而是一場深刻的制度重構與人力轉型，尤以護理人員為關鍵角色。本文以早期與國合會於馬拉

威、南非等合作經驗，進而複製擴散到馬紹爾群島，並成功商轉至泰國，做為智慧醫療實踐案

例為基礎，另一部份也將探討護理人員如何在資源有限的環境中，成為推動數位健康服務的第

一線實踐者，從電子病歷建置、遠距診療操作，到 AI 輔助篩檢與健康數據管理，從傳統照護

者轉變為資訊協作者與系統介面設計參與者。本文進一步分析其在基礎設施、語言文化、教育

訓練與倫理壓力等面向所面臨的挑戰，發展能力建構、在地共創與永續經營的必要性，以做

為國際開發援助應將智慧醫療導入與護理體系強化作為整合策略，實現以人為本的數位健康轉

型。
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When AI Enters the Clinic: 
A Golden Opportunity for Taiwan’s Smart 

Healthcare to Go Global

From ancient herbal remedies and pulse diagnosis to the modern widespread use of antibiotics 

and vaccines, humanity’s pursuit of health has continuously propelled medical progress. In the 21st 

century, artificial intelligence (AI), cloud databases, and telemedicine are no longer confined to 

laboratories—they are entering everyday life through clinics, reaching remote communities, and 

even crossing national borders. These innovations are redefining how we practice and experience 

medicine. Driven by advances in technology, smart healthcare is opening new frontiers in global 

health governance.

Today, smart healthcare shows groundbreaking potential in areas such as diagnostic efficiency, 

disease prediction, and personal care models. It is increasingly regarded as a crucial tool for 

helping developing countries strengthen public health systems and improve access to medical 

services. AI-assisted screening, automatic generation of electronic medical records, and mobile 

health systems are rapidly spreading worldwide. However, as AI “enters the clinic,” a range of 

challenges has surfaced, including technological disparities, inadequate data governance, digital 

skill gaps among local healthcare workers, and the lack of established ethical standards—all of 

which present structural barriers to the global diffusion of smart healthcare.

Taiwan is playing an increasingly vital role in this wave of innovation. Leveraging its robust 

ICT sector, comprehensive National Health Insurance database, high-quality healthcare system, 

and long-standing experience in international cooperation, Taiwan has actively promoted smart 

healthcare initiatives abroad. These efforts have helped numerous countries adopt AI technologies 

and health information systems to build sustainable, community-based care models. From 

implementing AI-powered retinal screening in Belize and Eswatini to advancing electronic medical 

records and integrated health information systems in Paraguay and Somaliland, Taiwan has 

showcased its strengths in both software and hardware. These efforts also embody Taiwan’s global 

health commitment and the spirit behind the slogan “Taiwan Can Help”.

In the post-pandemic era, global health governance is shifting toward digitalization and 

collective action. The World Health Organization (WHO) has extended its Global Strategy on 

Editor’s Note
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Digital Health through 2027 and is actively promoting ethical guidelines for AI and cross-border 

data governance frameworks. As WHO Director-General Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus noted, 

“When digital technologies are used equitably, they become the most powerful tools to achieve 

universal health coverage.” Taiwan’s experiences in exporting smart healthcare are not limited 

to technology—they also encompass system co-creation, local talent cultivation, and long-term 

capacity building, offering unique value on the global stage.

In this issue, we explore the topic of global smart healthcare development. Experts and 

scholars engaged in smart healthcare work have contributed insights from both theoretical and 

practical perspectives, examining global trends, the transformative potential of these technologies, 

and Taiwan’s field experiences in implementing smart healthcare projects in developing countries.

This issue’s special report, titled From the WHA to Global Smart Healthcare Strategies: 

Taiwan’s Emerging Role in International Collaboration, features an in-depth interview with 

TaiwanICDF Deputy Secretary-General Stephen J. H. Lee. In the report, Director Hung-Yi Chiu 

of the National Health Research Institutes’ Institute of Population Health Sciences also highlights 

Taiwan’s participation in the 2025 World Health Assembly (WHA), and its growing influence in 

shaping global digital health policy through smart healthcare initiatives.

Yet, we must also acknowledge that technology is not a cure-all. The application of AI 

in healthcare carries both potential and risk—particularly in developing countries where data 

infrastructure is weak and regulatory frameworks are incomplete. The sustainability of smart 

healthcare depends on our ability to strike a balance between innovation and ethics, and between 

efficiency and equity.

As Bill Gates once said, “The ultimate goal of technology is to improve people’s lives.” 

Only by starting from human needs and building localized, inclusive smart health systems can we 

ensure that technological innovation becomes a force for health equity. We hope this issue sparks 

imaginative and thoughtful discussion about the future of global healthcare transformation.

Summaries

Global Smart-Healthcare Development Trends, Key Issues, and Strategies
(Dr. Raymond N. Kuo , Associate Professor, Executive MBA Program in Health Policy and 

Management, College of Public Health, National Taiwan University)

Smart healthcare is redefining the global landscape of medical services. Technologies such 

as telemedicine, artificial intelligence (AI), wearable devices, and blockchain are advancing 
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rapidly—not only improving treatment outcomes, but also enhancing accessibility. The COVID-19 

pandemic accelerated the adoption of telemedicine, while AI has boosted diagnostic accuracy, 

personalized treatments, and administrative efficiency. Wearable devices have promoted preventive 

care and real-time health monitoring. In response, the World Health Organization (WHO) urges 

countries to develop smart healthcare strategies that prioritize governance, investment, and 

infrastructure. However, five major challenges remain: 1) the lack of financial incentives in health 

insurance systems, prompting calls for a shift to value-based care; 2) privacy and regulatory 

concerns related to data-sharing across institutions; 3) limited evidence on cost-effectiveness; 4) 

absence of safety and regulatory standards; and 5) low trust and acceptance of new technologies 

among healthcare workers and the public. In the context of Taiwan’s aging population and uneven 

resource distribution, smart healthcare offers a vital opportunity to strengthen health equity and 

sustainability. Policymakers should encourage innovation and cross-sector collaboration to build a 

high-performing, competitive, and rights-based healthcare system.

Challenges and Prospects for Smart-Healthcare Applications in 

Developing Countries
 (Dr. Tzu-Jen Hung, Deputy Superintendent, Shin Kong Wu Ho-Su Memorial Hospital)

As information and medical technologies merge, smart healthcare is flourishing globally, 

encompassing telemedicine, mobile health, digital pathology, and AI-assisted diagnostics. While 

telemedicine has matured in developed countries, investment in developing countries remains 

limited due to low returns, budget constraints, and poor infrastructure. However, for remote and 

island regions, telemedicine plays a crucial role in delivering basic healthcare and reducing urban-

rural disparities—especially highlighted during the COVID-19 pandemic. The widespread use of 

mobile phones in these regions makes them a vital tool for delivering preventive care through apps 

and SMS. AI-assisted diagnostics are viewed as a game changer for healthcare systems in low-

resource settings, addressing workforce shortages and improving diagnostic accuracy. Nonetheless, 

high equipment costs, unstable internet access, and limited trust from local personnel hinder 

widespread adoption. To enhance the effectiveness and sustainability of smart healthcare aid, the 

author recommends: 1) establishing regional demonstration centers; 2) strengthening public-private 

partnerships; 3) ensuring long-term maintenance and capacity-building support; and 4) assisting in 

policy and standards development.

Editor’s Note
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AI Application in Health Management in Developing Countries
(Tsai-Hsuan Chung, Ph.D. Candidate, Operations, Information and Decisions Department, The 

Wharton School, University of Pennsylvania)

AI is becoming a pivotal tool in advancing healthcare and public health services, particularly 

in resource-limited developing countries. Drawing from international research and personal 

field experience in Sierra Leone and Somaliland, the author outlines four key application areas: 

disease prevention, telemedicine, healthcare resource allocation, and health education. Specific AI 

technologies such as decision-aware learning, large language models (LLMs), and reinforcement 

learning (RL) have shown promise in improving service efficiency and equity. However, real-

world implementation is constrained by data scarcity, fragile infrastructure, limited funding and 

talent, and insufficient regulatory and ethical frameworks. To unlock AI’s full potential while 

safeguarding against data privacy violations, algorithmic bias, and increased health inequality, 

future development must focus on strengthening infrastructure, cultivating local talent, and 

establishing ethical and inclusive regulatory systems that promote health equity and sustainability.

Global Health Transformation Under the Digital Wave of AI
(Dr. Johnson Huang, General CEO, AdvMeds) 

Spurred by rapidly evolving technologies like AI, telemedicine, electronic medical records, 

and wearable devices, digital health is becoming a major driver of global health transformation. 

In developing countries, however, the introduction of smart healthcare is not just a matter of 

technological transfer—it requires deep structural reform and workforce transformation, with 

nurses playing a particularly critical role. Drawing on the TaiwanICDF’s early smart healthcare 

collaborations in Malawi and South Africa, and subsequent expansions to the Marshall Islands 

and Thailand, the article highlights practical examples of digital health implementation. It further 

explores how nurses, in resource-constrained environments, evolve from traditional caregivers to 

information collaborators and system interface co-designers—managing tasks from EMR setup 

and teleconsultations to AI-assisted screenings and data processing. The article also discusses 

challenges related to infrastructure, language and culture, training, and ethical stress, emphasizing 

the need for integrated strategies that link smart healthcare with nursing system strengthening. 

This people-centered approach is essential for sustainable digital transformation in international 

development aid.
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全球智慧醫療發展趨勢、關鍵議題與對策

郭年真

國立臺灣大學公共衛生學院健康政策與管理研究所副教授

摘要

智慧醫療正重新定義全球醫療服務模式。遠距醫療、人工智慧（AI）、穿戴式裝置與區塊

鏈等技術快速進展，不僅改善病患治療效果，也提升醫療可近性。COVID-19 疫情催化遠距醫

療普及，AI 則提升診斷精準度、個人化治療與行政效率，穿戴裝置則促進健康監測與預防醫

學。世界衛生組織呼籲各國制定發展策略，聚焦治理、投資與基礎建設。但智慧醫療發展亦面

臨五大挑戰：一是健保制度下缺乏財務誘因，需轉向價值導向照護；二是跨機構資料運用涉及

隱私與法規議題；三是欠缺具實證力的成本效益資料；四是安全性與監管標準待建立；五是民

眾與醫療人員對新科技的信任與接受度不足，須同步提升健康與數位素養。在臺灣高齡化與資

源不均情勢下，智慧醫療是促進健保永續與健康公平的重要契機。應鼓勵科技創新與跨域合

作，在保障民眾權益的前提下，打造高效率、創新且具國際競爭力的醫療服務體系。

關鍵詞：智慧醫療、人工智慧、穿戴式裝置、遠距健康
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一、引言

世界衛生組織（World Health Organization, WHO）將「智慧醫療」（eHealth）定義為「資

通訊科技（Information and Communication Technology, ICT）在醫療與健康領域的應用，包括醫

療照護、疾病管理、公共衛生監測、教育與研究」。亦有學者指出，智慧醫療乃結合醫學資訊

學、公共衛生與商業領域，透過網際網路及相關技術，提供或增強健康服務與資訊。1 文獻中

常見與智慧醫療相近之概念包括：智慧醫療照護（smart healthcare）2,3、智慧醫療科技（smart 

health technology）4、智慧醫院（smart hospital）5,6、行動醫療（mobile-health, m-Health）7,8,9,10,11,12

等。發展智慧醫療可提升醫療可近性並降低成本，對開發中國家與弱勢族群影響尤鉅 13,14。

世界衛生大會（World Health Assembly, WHA）於 2005 年通過 eHealth 決議案，鼓勵各會員

國制定智慧醫療發展策略，WHO 建議應包括「願景」、「行動計畫」與「監測架構」三大構面，

並強調領導與治理、策略與投資、應用與基礎建設、立法政策與人力資源等構成要素。國家層

級的智慧醫療策略制定，應重視與利害關係人互動，並透過趨勢掌握與策略草擬，形塑可行且

具體的願景與行動方針。

1 Eysenbach, G., What is e-health? Journal of Medical Internet Research, 2001. 3(2).
2 Oh, S.-Y., et al., Recent trends in convergence based smart healthcare service. International Journal of Technology 

and Health Care, 2014. 22(3): p. 303-307.
3 Hsu, M.-H., Smart health care reform. Canadian Medical Association Journal, 2010. 182(7): p. 699-699-c.
4 Voros, S. and A. Moreau-Gaudry, Sensor, signal, and imaging informatics: big data and smart health technologies. 

Yearbook of medical informatics, 2014. 9(1): p. 150.
5 Wu, B., et al. eWellness: Building a smart hospital by leveraging RFID networks. in Engineering in Medicine and 

Biology Society, 2005. IEEE-EMBS 2005. 27th Annual International Conference of the. 2006. IEEE.
6 Noury, N., et al. Level of activity, night and day alternation, and well being measured in a smart hospital suite. 

2008.
7 Bastawrous, A. and M.J. Armstrong, Mobile health use in low- and high-income countries: an overview of the peer-

reviewed literature. J R Soc Med, 2013. 106(4): p. 130-42.
8 Corpman, D.W., Mobile health in China: a review of research and programs in medical care, health education, and 

public health. J Health Commun, 2013. 18(11): p. 1345-67.
9 Kallander, K., et al., Mobile health (mHealth) approaches and lessons for increased performance and retention of 

community health workers in low- and middle-income countries: a review. J Med Internet Res, 2013. 15(1): p. e17.
10 Martinez-Perez, B., I. de la Torre-Diez, and M. Lopez-Coronado, Mobile health applications for the most prevalent 

conditions by the World Health Organization: review and analysis. J Med Internet Res, 2013. 15(6): p. e120.
11 Beratarrechea, A., et al., The impact of mobile health interventions on chronic disease outcomes in developing 

countries: a systematic review. Telemed J E Health, 2014. 20(1): p. 75-82.
12 Chib, A., M.H. van Velthoven, and J. Car, mHealth adoption in low-resource environments: a review of the use of 

mobile healthcare in developing countries. J Health Commun, 2015. 20(1): p. 4-34.
13 Kirigia, J.M., et al., E-health: Determinants, opportunities, challenges and the way forward for countries in the 

WHO African Region. Bmc Public Health, 2005. 5.
14 Blaya, J.A., H.S. Fraser, and B. Holt, E-health technologies show promise in developing countries. Health Aff 

(Millwood), 2010. 29(2): p. 244-51.
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二、智慧醫療新趨勢：遠距、AI 及穿戴式裝置

近年來，智慧醫療技術的快速發展正重新定義全球醫療服務型態，並重塑全球數位健康的

趨勢。關鍵技術如穿戴式裝置、人工智慧（artificial intelligence, AI）、遠距醫療、區塊鏈、虛擬

實境（virtual reality, VR）與大數據分析等，已顯著改善病患治療結果，並有效因應可近性、效

率與可負擔性等挑戰。15,16 其中最引人注目的趨勢之一是遠距醫療技術的整合。遠距醫療作為

數位健康的核心應用，已成為一項典範轉型的工具，能以遠端方式提供醫療服務。此技術依賴

數位平臺來連結病患與醫療提供者，克服地理障礙，特別在醫療資源不足的地區顯著提升醫療

可近性 17,18。COVID-19 疫情加速了遠距醫療的普及，突顯其在應對系統性衝擊時的韌性與可擴

展性。這一趨勢在 COVID-19 疫情的推動下快速成長。使病患在無需親自就醫的情況下即可獲

得一定程度的醫療服務。遠距醫療的快速普及不僅增加了醫療服務的可近性，還重新形塑了病

患與醫療專業人員的互動方式，使醫療更加以病患為中心 19,20。這種轉變對於中低收入國家尤

為重要，因為這些地區的醫療資源可及性依然是重大挑戰，而創新的數位解決方案有助於縮短

這一差距。然而，仍存在如偏鄉網路連線不足、資料隱私疑慮與法規機制不健全等挑戰。21

另一個近期快速發展的領域是人工智慧在醫療中的應用。人工智慧正以提升診斷準確性、

個人化治療與簡化行政流程的方式，徹底革新醫療照護。22,23AI 在醫療的應用包括：「提升診斷

準確性」，AI 提升醫學影像的辨識能力，促進例如癌症與心血管等疾病的早期發現。例如國內

醫療 AI 新創公司神瑞人工智慧，利用低劑量電腦斷層掃描的影像，可同時進行肺癌、心臟血

管鈣化、與骨質疏鬆的篩檢。另一個例子是資通訊大廠華碩開發的 AI 輔助大腸鏡檢系統，提

升大腸鏡檢查時的瘜肉與線瘤偵測率。其次是「預測性分析」，AI 模型可預測病患預後、優化

資源配置、識別高風險族群。例如高雄榮民總醫院研發的「病危早期警示系統」，整合病人血

壓、心跳、體溫、呼吸、用氧量、血氧濃度及昏迷指數（Glasgow Coma Scale, GCS）分數等 7

15 Brewer, L.C., et al., Back to the future: achieving health equity through health informatics and digital health. JMIR 
mHealth and uHealth, 2020. 8(1): p. e14512.

16 Ahmed, M.M., et al. Integrating Digital Health Innovations to Achieve Universal Health Coverage: Promoting 
Health Outcomes and Quality Through Global Public Health Equity. in Healthcare. 2025. MDPI.

17 OECD. Health at a Glance 2023. 2023; Available from: https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-
2023_7a7afb35-en.html.

18 Aldhumayri, M.S.M., et al., Critical Review of Innovations in Healthcare Delivery: Addressing Efficiency, Patient-
Centered Care, And Global Health. Journal of Ecohumanism, 2024. 3(8): p. 6757-6764.

19 Ibid.
20 López, D.M., et al., Challenges and solutions for transforming health ecosystems in low-and middle-income 

countries through artificial intelligence. Frontiers in Medicine, 2022. 9: p. 958097.
21  Ibid.
22 Sinha, R., The role and impact of new technologies on healthcare systems. Discover Health Systems, 2024. 3(1): p. 

96.
23 Kumar, P., S. Chauhan, and L.K. Awasthi, Artificial intelligence in healthcare: review, ethics, trust challenges & 

future research directions. Engineering Applications of Artificial Intelligence, 2023. 120: p. 105894.

https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html


12　國際開發援助現場季刊　第二十期（2025 年 6 月）

項數據，可早期偵測病人病情惡化趨勢並及早介入，降低全院住院病人的死亡率。另一應用場

景是「精準醫療」，根據個人化數據擬定治療計畫，提升治療成效。儘管潛力巨大，AI 在醫療

領域仍面臨如資料隱私、演算法偏誤與倫理疑慮等問題。確保系統的透明性、責任歸屬與公平

性，是其成功整合之關鍵。24

此外，穿戴式健康科技（如健身追蹤器、智慧手錶及醫療級裝置）讓民眾能主動監測並管

理健康狀況。25,26 這些裝置促進即時數據收集，有助於預防醫學與個人化照護的實施。應用領域

包括健康監測（追蹤心率、血壓與血糖等生理指標，有助於疾病早期偵測）、「遠距病患監測」

（持續監控慢性病患情況，降低再住院率並改善結果）、「行為介入」（例如透過促進運動、睡

眠與飲食紀錄，引導健康行為）。區塊鏈技術的應用也在發展，特別是在加強電子健康紀錄的

安全性方面。透過加密數位帳本，區塊鏈不僅大幅降低了隱私問題疑慮，還促進了醫療提供者

之間無縫的資訊共享。

三、智慧醫療面臨諸多挑戰

然而，智慧醫療的落實面臨諸多挑戰。首先為財務支持與支付制度設計問題。在許多國

家，智慧醫療相關服務仍缺乏健保給付或補助，導致醫療機構對導入新技術持保留態度。研究

指出，缺乏財務誘因、投資成本高與資金回收困難，是限制智慧醫療擴散的主要因素之一。27

特別是在健保制度下，服務提供者缺乏以效率或預防為導向的動機，形成推展上的制度性障

礙。28 其次為法規與倫理問題。智慧醫療常涉及病患資料的跨機構、跨境使用，若缺乏完善的

法律保護與倫理審查，可能引發個資外洩、數據濫用等問題。雖然 WHO 指出多數國家已針對

個資保護立法，但具體內容、執行力與跨國協調仍存在顯著落差。29 此外，技術快速演進與法

規更新速度不對等，亦成為監理上的挑戰。再者，民眾與醫療人員對智慧醫療之信任度亦影響

其應用成效。缺乏對新科技之理解，可能導致使用意願低落，或因資訊誤解產生過度依賴或錯

誤使用的風險。因此，推動智慧醫療需同步進行健康素養提升與數位教育普及。30

24 Ashakin, M.R., et al., Transforming to Smart Healthcare: AI Innovations for ImprovingAffordability, Efficiency, 
and Accessibility. Pathfinder of Research, 2024. 2(2): p. 12-12.

25 Thacharodi, A., et al., Revolutionizing healthcare and medicine: The impact of modern technologies for a healthier 
future—A comprehensive review. Health Care Science, 2024. 3(5): p. 329-349.

26 Thapliyal, K., M. Thapliyal, and D. Thapliyal, Digital Health Technologies Enhancing Human Life, in Digitalization 
and the Transformation of the Healthcare Sector. 2025, IGI Global Scientific Publishing. p. 139-176.

27 Anderson, J.G. and E.A. Balas, Computerization of Primary Care in the United States. International Journal of 
Healthcare Information Systems and Informatics (IJHISI), 2006. 1(3): p. 1-23.

28 Garmann-Johnsen, N.F., What seems to be the problem?-A study of connections between national contexts and 
regional e-health strategies. Health Policy and Technology, 2015. 4(2): p. 144-155.

29 World Health Organization, Atlas of eHealth country profiles 2015: The use of eHealth in support of universal 
health coverage. 2016, World Health Organization.

30 Quaglio, G., et al., E-Health in Europe: Current situation and challenges ahead. Health Policy and Technology, 
2016. 5(4): p. 314-317.
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資訊安全始終是智慧醫療應用的主要障礙之一。研究發現，有 39% 的美國民眾擔心透過網

路進行健康有關的應用，會使隱私權受到威脅，也有 18% 的民眾不確定自己的隱私權是否有

受到保障。31 多數國家在推動智慧醫療的發展時，也會同時強調病人隱私權、資訊安全保障，

以及如何建立法規制度、資訊科技標準等，也會將相關資訊安全、法規、資訊標準的利害關係

人代表納入智慧醫療推動的生態系統（ecological system）中。WHO 在 2015 年進行的調查也顯

示，各國對於智慧醫療下與個人權益相關的立法或政策差異極大，多數國家在「個人可辨識資

訊的隱私保障」（78%）、「管理個人身份登記 （civil registration） 及生命統計資料」（76%）、「管

理國家身分認證系統」（national identification management systems）（65%）的立法或政策制訂

上較為普及。32 就個別推動智慧醫療較為積極的國家來看，這些國家的經驗與策略，都值得我

國未來持續推動智慧醫療發展時之借鏡與參考。

另一個挑戰是智慧醫療的「商業模式」（business model），如何獲得財務報酬。以臺灣的

全民健保為例，在目前健保以論量計酬為主要的支付制度情形下，醫療服務提供者有增加服務

量的誘因，難以提供智慧醫療廣泛應用的環境。研究指出，「缺少財務支援」、「高額的投資成

本」、「沒有給付或有限制」，33,34,35,36 都是導致智慧醫療應用難以普及的原因。在論量計酬的保

險制度下，欠缺導入智慧醫療應用的財務誘因，37 甚至，過去研究也經常忽略商業模式與健保

給付政策對智慧醫療應用所造成的影響。38 因此，除非支付制度從論量計酬轉向更大的支付單

位，例如「包裹給付」39，或是以預防為導向的照護模式 40，或將從以論量計酬為主的支付制

度，轉向以「價值為基礎的照護」（value-based care）模式，才能為智慧醫療的普及提供更有利

的環境。41

難以獲得醫療保險或其他來源的財源支持智慧醫療的應用，主要原因之一是許多智慧醫療

的應用無法證明是有成本效益的。多數大規模的智慧醫療應用案例，欠缺有關智慧醫療應用的

31 Anderson, J.G., Consumers of e-health - Patterns of use and barriers. Social Science Computer Review, 2004. 22(2): 
p. 242-248.

32 Ibid.
33 Ibid.
34  Ibid.
35 Weinstein, R.S., et al., Telemedicine, telehealth, and mobile health applications that work: opportunities and 

barriers. Am J Med, 2014. 127(3): p. 183-7.
36 Vitacca, M., M. Mazzu, and S. Scalvini, Socio-technical and organizational challenges to wider e-Health 

implementation. Chron Respir Dis, 2009. 6(2): p. 91-7.
37 Steinhubl, S.R., E.D. Muse, and E.J. Topol, The emerging field of mobile health. Sci Transl Med, 2015. 7(283): p. 

283rv3.
38  Ibid.
39 Hill, C.F., et al., Mobile health clinics in the era of reform. Am J Manag Care, 2014. 20(3): p. 261-4.
40 Stroetmann, K.A., Achieving the integrated and smart health and wellbeing paradigm: A call for policy research and 

action on governance and business models. International journal of medical informatics, 2013. 82(4): p. e29-e37.
41 Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC), Federal Health IT Strategic Plan 

2015 – 2020. 2015, United States Department of Health and Human Services: Washington, DC.
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效益與成本效益的科學性、嚴謹的實證資料。42 歐洲執行委員會（European Commission）的報

告指出，2010 年時有 21 個歐盟會員國針對智慧醫療應用的效益、或成本效益進行評估，但評

估的範圍與方式差異極大，也難以針對評估的方法學、評估工具、評估流程等進行跨國、系統

性的評估。43

第三個挑戰是智慧醫療應用的安全性。雖然智慧醫療可以讓臨床照護更安全也更有效率。

但也有學者針對民眾端的智慧醫療應用提出安全上的警告。Coiera 等人就指出，澳洲推動的

「個人掌控的數位化健康紀錄」（Personally Controlled Electronic Health Record, PCEHR）有可

能造成病患傷害的潛在風險，但缺少國家性的機構針對智慧醫療應用的安全性建立參考準則。44

美國醫學研究院（Institute of Medicine, IOM）也在 2012 年出版了一本探討醫療資訊科技與病患

安全的報告：《Health IT and Patient Safety: Building Safer Systems for Better Care》，該報告指出，

醫療資訊科技所造成的病人傷害儘管有被提出報告，但仍然欠缺足夠的研究證據量化這些傷

害的程度。該報告也建議美國衛生部應該成立一個健康資訊科技安全委員會（Health IT Safety 

Council）來評估用於監測「資訊科技安全性」以及「使用資訊科技來增進安全性」的準則，

並且建議美國食品藥物管理局（U.S. Food and Drug Administration, FDA）應該具體規範醫療資

訊科技的應用。45 現有的隱私保障相關法律，無法充分涵蓋智慧醫療相關應用，也是促使專家

學者建議政府應該加強監督的重要理由。46 然而，儘管透過政府的介入可以降低智慧醫療應用

對民眾造成傷害的可能性，卻也可能限制了技術的創新與發展。47 借鏡金融領域推動財務科技

（Fintech）的經驗，或許「監理沙盒」（regulatory sandbox）可以在兼顧民眾權益的保障下，提

供業者發展創新科技與應用的環境。所謂的「監理沙盒」是指在限定的範圍內，企業可以在較

為寬鬆的法律環境下去試驗創新的解決方案，並且在特定的期限內測試與驗證其商業模式是否

可行。48

四、小結

臺灣正處於高齡化與醫療資源分布不均的雙重壓力下，智慧醫療發展應視為健保永續與健

42 Blaya, J.A., H.S.F. Fraser, and B. Holt, E-Health Technologies Show Promise In Developing Countries. Health 
Affairs, 2010. 29(2): p. 244-251.

43 Stroetmann, K.A., et al., European countries on their journey towards national eHealth infrastructures. Luxembourg: 
Office for Official Publications of the European Communities, 2011.

44 Coiera, E.W., M.R. Kidd, and M.C. Haikerwal, A call for national e-health clinical safety governance. Medical 
Journal of Australia, 2012. 196(7): p. 430-431.

45 Warden, G. and J. Bagian, Health IT and patient safety: builder safer systems for better care. 2011, Washington, DC: 
Institute of Medicine, National Academies Press.

46 Yang, Y.T. and R.D. Silverman, Mobile health applications: the patchwork of legal and liability issues suggests 
strategies to improve oversight. Health Aff (Millwood), 2014. 33(2): p. 222-7.

47 Barton, A.J., The regulation of mobile health applications. BMC Med, 2012. 10: p. 46.
48 GALEN GROWTH ASIA, The case for a HealthTech regulatory sandbox in Singapore. 2017.
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康公平之重要契機。人口結構的快速老化對社會的衝擊與影響是全面的，最直接而龐大的壓力

就在於國家財政負擔的加重，尤其在健康照護方面。龐大老年人口除對長期照顧需求遽增，另

有將當高比例之老年人患有非傳染病，包括心血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺病及癌症等，

均大幅加重全民健康保險及醫療照護體系之負擔。49,50 多重慢性病罹病率上升、不連續的醫療

也造成醫療資源集中被少數「高利用者」（high users） 耗用的情形。51,52 如何因應多重慢性病患

增加所帶來的醫療照護需求，特別是在面臨人口老化的國家，對醫療照護體系而言將是一大挑

戰。53 除了人口老化對臺灣醫療體系所帶來的衝擊，近年由於醫護人力不足、部分科別醫師人

力的下降加上醫師人力多往都市地區集中，使得許多偏鄉地區醫師人力缺乏。但是偏鄉地區卻

是出現最多公共衛生問題的地方，54 醫療資源與醫師人力的分佈不均不僅使當地民眾就醫可近

性降低，醫療照護品質也同時受到影響。55

面對智慧醫療發展的多重挑戰，可務實研擬下列對策。首先，為智慧醫療提供財務支持

方案與環境，例如推動健保支付制度改革，從現行論量計酬模式逐步轉向「價值導向照護」

(value-based care) 或「包裹給付」制度，為醫療機構導入智慧醫療技術提供財務誘因，並建議

客觀評估機制、在兼顧健保財務衝擊下，將具實證效益的智慧醫療服務納入健保給付範圍。其

次，在法規與安全監管方面，建議仿照「監理沙盒」機制，允許業者在限定範圍內測試創新解

決方案，在兼顧民眾權益保障下促進技術發展。同時應加速建立智慧醫療專法，完善個資保

護、跨境資料使用、演算法透明度等相關規範，並成立專責的健康資訊科技安全委員會，建立

統一的安全監管準則。第三，在實證研究方面，政府應主導建立標準化的智慧醫療效益評估框

架，要求大規模應用案例提供嚴謹的經濟評估分析，建立實證資料庫供政策制定參考。透過產

學合作推動長期追蹤研究，量化智慧醫療對醫療品質、病患安全與成本控制的具體效益。

21 世紀的科技發展是跨領域應用、科技與研發的時代，醫藥服務跟資訊科技整合，為傳統

的醫療服務帶來革命性的改變，透過以智慧應用與即時分析的資訊科技技術，醫師能從快速累

積的資料中輔助醫療決策、減少錯誤、並妥善配合醫療資源，開創「智慧醫療」新契機，進而

激盪出具國際化、創新化、高效率化的醫療服務模式。56

49 余家杰 and 徐業良 , 國內外遠距居家照護發展之現況與挑戰 . 2009, 2009.
50 中央健保署 . 以病人為中心門診整合照護，提供多重慢性病人更適切服務 . 2012; Available from: http://www.

nhi.gov.tw/epaper/ItemDetail.aspx?DataID=2831&IsWebData=0&ItemTypeID=7&PapersID=241&PicID=.
51 于家偉 , 全民健康保險門診高利用者型態之研究 , in 健康管理研究所 . 2009, 亞洲大學 . p. 1-111.
52 蔡宜芳 , 全民健保門診高診次民眾之特徵及其住院醫療利用行為分析 , in 醫務管理學系碩士班 . 2010, 中國

醫藥大學 . p. 1-125.
53 宋文娟 , 洪錦墩 , and 陳文意 , 臺灣老年人口醫療利用與多重慢性疾病之分析研究 . 臺灣老人保健學刊 , 2008. 

4(2): p. 75-87.
54 Zurn, P., et al., Imbalance in the health workforce. Human resources for health, 2004. 2(1): p. 13.
55 Farmer, J., et al., Rural/urban differences in accounts of patients’ initial decisions to consult primary care. Health & 

place, 2006. 12(2): p. 210-221.
56 楊漢湶 and 劉立 , 醫療與雲端之八－迎接雲端行動智慧醫療蓬勃發展年 . 醫院雙月刊 , 2013. 46(6): p. 1-9.
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智慧醫療應用於開發中國家之挑戰與展望

洪子仁

新光吳火獅紀念醫院行政副院長

摘要

隨著資訊科技與醫療的結合，智慧醫療在全球蓬勃發展，涵蓋遠距醫療、行動健康、數位

病理及人工智慧輔助診斷等多項技術。在已開發國家，遠距醫療已形成成熟市場，但在開發中

國家因投資報酬率低、預算有限及基礎建設落後，投入相對不足。惟遠距醫療在偏遠地區和島

國，為提供基本照護、縮短城鄉差距之重要途徑，COVID-19 疫情更凸顯其必要性。行動健康

方面，行動通訊普及使手機成為開發中國家重要醫療工具，透過應用程式和簡訊，能有效提供

預防保健資訊。人工智慧輔助診斷被視為改變開發中國家醫療面貌之關鍵技術，有助於彌補人

力短缺、提升診斷準確性。然設備成本高昂、網路不穩定及人員信任度不足，將限制其應用。

為使智慧醫療援助更具成效與永續性，提出以下政策建議：一、建立區域示範中心，擴大

影響範圍；二、深化公私協力，建構跨域合作平臺；三、強化後續維運與人才培訓支持；四、

協助制定政策與標準，促進永續發展。

關鍵詞：智慧醫療、人工智慧輔助診斷、縮短城鄉差距、公私協力模式
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一、智慧醫療於開發中國家之應用機會

隨著資訊科技與醫療的融合，智慧醫療在全球蓬勃發展，包括遠距醫療、行動健康、數位

病理及人工智慧（artificial intelligence, AI）輔助診斷等多項技術。在已開發國家，遠距醫療服

務已推行十餘年並形成龐大市場。相較之下，開發中國家的投入明顯不足，原因在於預期投

資報酬率較低、醫療預算有限，以及科技基礎建設落後。然而在偏遠地區和島國，遠距醫療

往往是唯一可行的醫療途徑，能夠提供廣大鄉村人口基本照護，縮短城鄉醫療落差。特別是

COVID-19 疫情期間，各國對遠距視訊診療的接受度大增，更凸顯此類技術在資源不足地區的

必要性。

行動健康方面，開發中國家由於行動通訊普及，手機成為重要的醫療工具。透過手機應用

程式簡訊提醒、遠距監測等方式，衛生單位能更有效觸及偏鄉族群，提供預防保健資訊和基本

醫療諮詢。行動健康可大幅擴大偏遠地區民眾獲取醫療的管道，提高醫療服務的可近性與品

質。其中 AI 輔助診斷則被視為有潛力改變開發中國家醫療面貌的關鍵技術之一。AI 可用於疾

病診斷、預後預測（Prognosis）、患者管理及醫院流程優化等領域；在醫療人力短缺、病患量

大的環境下可提升效率。AI 可減少人為錯誤的特性，有助於彌補當地醫師不足並提升診斷準確

性。不過，現階段 AI 醫療應用在開發中國家的落地率仍不高，除了設備與維護成本高昂、資

料傳輸與網路不穩定等技術因素外，臨床人員對 AI 的信任與熟悉度不足、以及缺乏明確的操

作指引也是導致採用率偏低的原因 1,2。智慧醫療技術可在開發中國家彌補醫療資源不足、改善

醫療品質與效率，但同時也面臨著基礎建設、資金、政策與人員培訓等多重挑戰，有待各國政

府與國際友邦協力克服。

二、應用智慧醫療援外實務：帛琉案例

作為智慧醫療應用於開發中國家的成功範例，臺灣近期協助太平洋友邦帛琉共和國推動一

系列智慧醫療措施，展現了科技援助的新模式。帛琉共和國人口約兩萬人，長期面臨醫療資

源匱乏的挑戰，臺灣醫療團的駐點支援行之有年。2023 年為紀念臺帛建交 25 週年，雙方啟動

「臺帛智慧醫療計畫」，此計畫聚焦於五大核心領域：（一）AI 輔助之糖尿病視網膜病變判讀

系統；（二）數位病理平臺；（三）智慧化門診掛號與報到系統；（四）跨國轉診醫療影像整合

機制。計畫採軟硬體建置與人員培訓並行策略，期能有效提升帛琉醫療水準 3。

1 Zuhair V, Babar A, Ali R, et al.(2024). Exploring the Impact of Artificial Intelligence on Global Health 
and Enhancing Healthcare in Developing Nations. Journal of Primary Care & Community Health, 15. 
doi:10.1177/21501319241245847 

2 Harini, M.(2024). "Telemedicine and Health Care Accessibility: AI-Powered Remote Diagnostics." Bulletin of 
Nexus| 1(1): 1-5.

3 新光醫院國際醫療中心（2024）。帛琉智慧醫療計畫 - 期末報告。太平洋友邦醫療合作計畫，未出版。
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（一）AI應用於眼科篩檢提升早期診斷率

引進宏碁智醫開發之 VeriSee DR 糖尿病視網膜病變 AI 判讀系統。結合手持式眼底攝影

機，護理人員可為糖尿病患進行快速篩檢，AI 系統於數秒內分析影像，標示潛在病變區域 4，

供醫師參考或直接建議轉診。此 AI 輔助篩檢模式有效彌補帛琉眼科專科醫師匱乏之困境，提

升早期診斷率，降低失明風險。

（二）數位病理平臺建置

先前帛琉因缺乏病理科醫師與實驗室設施，組織切片檢驗需外送至菲律賓、關島或夏威

夷，導致診斷報告平均需時 6 至 8 週，延誤治療時機且運送過程存在風險。為克服此限制，新

光醫院與雲象科技合作，於帛琉建置數位病理影像系統。此系統整合高解析度全玻片掃描儀與

雲端管理平臺，運用深度學習演算法分析病理影像，使掃描後之數位玻片得以及時傳輸，供臺

灣遠端病理專家閱片與輔助診斷。帛琉相關人員已完成設備操作與影像上傳之基礎培訓，臺灣

病理醫師則透過系統進行遠距診斷。此數位病理系統之主要硬體已於 2024 年 11 月完成安裝與

測試，象徵帛琉首次具備在地執行病理診斷之能力。

（三）智慧化門診管理系統導入

帛琉國家醫院傳統門診流程仰賴人工紙本掛號、排序與叫號，效率低下且耗費護理人力。

為改善此流程，計畫引進臺灣醫院普遍採用的自動報到與電子叫號系統。於門診區域裝設電子

顯示看板，除播放衛教資訊外，亦即時更新候診進度。病患可透過自助報到機完成報到，系統

自動通知診間醫護人員。此數位化流程不僅提升運營效率，減少醫護人員重複性工作，同時改

善病患就醫體驗，使其能清晰掌握候診狀況。硬體安裝與人員培訓於 2024 年 11 月完成，系統

於同年 12 月正式啟用，為智慧醫院管理於小型島嶼國家成功實踐之案例。

（四）跨國醫療影像整合與遠距醫療

鑑於帛琉重症病患常需轉診至臺灣，返國後醫療資訊（含影像）的延續性與共享性面臨

挑戰。為此，新光醫院資訊團隊與商之器科技協助帛琉國家醫院升級其醫療影像儲傳系統

（picture archiving and communication system, PACS），並建立與臺灣合作醫院資料庫的安全串

接機制。此系統於 2024 年 11 月完成更新與測試，並對帛琉醫護人員進行操作培訓。整合後，

無論是帛琉當地醫師進行遠距會診，或病患自臺灣返國後續追蹤，皆可透過授權之雲端平臺存

取相關醫療影像與報告（例如，透過掃描病患專屬 QR Code）。此舉消除了實體光碟攜帶之不

4 Yi-Ting Hsieh, Lee-Ming Chuang, Yi-Der Jiang, Tien-Jyun Chang, Chung-May Yang, Chang-Hao Yang, Li-Wei 
Chan, Tzu-Yun Kao, Ta-Ching Chen, Hsuan-Chieh Lin, Chin-Han Tsai, Mingke Chen (2021). "Application of deep 
learning image assessment software VeriSee™ for diabetic retinopathy screening", Journal of the Formosan Medical 
Association, Volume 120, Issue 1, Part 1:165-171.
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便，確保醫療資訊傳遞的即時性與完整性，奠定臺帛間更緊密數位醫療協作網絡之基礎。

「臺帛智慧醫療計畫」在執行初期已展現顯著成效，成功將數位化管理系統與 AI 輔助診斷

技術導入帛琉醫療體系，提升了服務效率與臨床能力。然而，推行過程中亦面臨設備運輸、當

地基礎設施限制及使用者適應與培訓等挑戰，未來將進一步持續追蹤此計畫對帛琉整體醫療健

康指標的長期影響。

三、其他友邦智慧醫療應用經驗與潛力

除了帛琉，臺灣對其他開發中國家友邦（如吐瓦魯、史瓦帝尼、聖露西亞等）亦積極推動

醫療合作，並開始導入智慧醫療元素。這些國家多為人口規模小、醫療資源有限的島國或內陸

國家，在數位醫療的應用上各有進展與需求。

（一）吐瓦魯 -遠距醫療課程教育與諮詢系統

在太平洋地區，吐瓦魯僅有一所醫院（瑪格麗特公主醫院），長期依賴國際醫療團支援。

中山醫學大學附設醫院自 2006 年起與該院建立姊妹合作，派遣醫療團駐點並協助該國公共衛生

計畫。在 COVID-19 疫情造成國際人員無法進駐的情況下，臺灣醫療團創新採用遠距醫療課程

與諮詢模式：針對吐瓦魯醫護人員設計 10 堂線上課程，涵蓋常見疾病照護與防疫主題，並提供

遠距視訊專科會診服務 5。透過這種遠程專業交流，當地醫師可將棘手病例在線諮詢臺灣專科醫

師，獲得診療建議與協助。

（二）史瓦帝尼 -遠距心電圖解讀、行動裝置血糖監測

在非洲，臺灣的邦交國史瓦帝尼近年來也開始借重數位技術改善醫療服務。史瓦帝尼人口

約 120 萬，醫療體系以初級照護為主，專科人力嚴重短缺。面對心血管代謝疾病的挑戰，2024

年起，臺灣國合會與新竹臺大醫院合作，啟動「史瓦帝尼代謝性慢性疾病防治強化計畫」6，預

期透過臺灣的協助，未來可在史瓦帝尼導入例如遠距心電圖解讀、行動裝置血糖監測等工具，

支援偏遠地區的慢病管理。

（三）聖露西亞 -健康篩檢行動APP

在加勒比海地區，聖露西亞與臺灣的醫衛合作近年更將重心放在數位能力建設上。該國面

臨慢性病日益增多的挑戰，在臺灣協助下投入資訊科技以加強預防醫學。2024 年 10 月，聖露

5 駐吐瓦魯國大使館（2024）。< 臺灣醫療計畫簡介 - 台吐醫療衛生合作概況 >，2025 年 4 月 12 日，https://
www.roc-taiwan.org/tv/post/256.html

6 蘇柏維（2024）。<113 年度「史瓦帝尼代謝性慢性病防治體系強化計畫」新竹臺大分院短期駐點醫師赴史國
實地訪評任務報告 >，2025 年 4 月 15 日，https://report.ndc.gov.tw/ReportFront/PageSystem/reportFileDownload/
C11302498/001
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西亞衛生部與臺灣合作團隊共同發表了一款健康篩檢行動應用程式「iScreen」，可用於蒐集和

記錄民眾的健康資料，例如血壓、血糖等指標，藉助雲端資料庫進行分析追蹤，可輔助判讀篩

檢結果，提高篩檢效率與準確度 7。

四、智慧醫療援外的共通挑戰

無論在帛琉或其他友邦案例中，可以觀察到幾項共通的挑戰，需要格外關注：

（一）基礎建設落後

多數開發中國家的醫療單位欠缺穩定的電力供應與高速網路，限制了數位設備的運用。例

如帛琉在建置門診報到系統時，就必須額外鋪設電線與網路纜線，以確保電子設備運作正常。

因此，智慧醫療援助計畫往往需要先行改善當地的數位硬體環境，例如架設網路、配置不斷電

電源系統等，才能讓後續軟體系統順利運轉。

（二）資安問題與隱私顧慮

隨著醫療走向數位化，患者健康資料的安全成為重大課題。開發中國家多數醫療機構缺乏

資安防護經驗與預算，容易成為網路攻擊的目標。此外，跨國傳輸醫療資料（如帛琉病歷上傳

臺灣雲端）也涉及患者隱私保護與數據主權問題。在帛琉案例中，多採取病患知情同意並使用

安全憑證存取資料的方式來平衡便利與安全。未來仍需加強協助友邦制定醫療資訊的資安規範

與緊急應變計畫，提升整體網路韌性，才能讓智慧醫療發展建立在穩固安全的基礎上。

（三）使用者訓練與能力

醫療數位化不僅是技術引進，更是人員觀念與技能的轉變。許多援助國醫護人員習慣傳統

紙本作業，對電腦或新軟體操作感到陌生甚至抗拒。如果缺乏充分培訓與練習，新系統再先進

也可能淪為擺設。例如帛琉在啟用數位病理與門診系統前，臺灣團隊即舉辦了多梯次的在地工

作坊，手把手教導門診護理師正確使用掃描儀、叫號介面等。同時也邀請部分帛琉醫事人員來

臺實地見習，建立對新流程的信心。儘管如此，人才培養仍是一大挑戰：有些國家醫護人力

流動率高，受訓者可能調離原崗位，造成技術斷層。因此培訓需反覆進行並建立在地師資，確

保人員對系統操作熟練且長期維持。此外，語言也是因素之一，部分軟體介面須提供當地語言

版本以降低使用門檻。人是智慧醫療成功的關鍵，設備交付後的陪伴式教育與技術支持不可或

缺。

7 財團法人國際合作發展基金會（2024）。<i-Screen APP 正式於聖露西亞上線，健康篩檢變得更簡單！ >，
2025 年 4 月 15 日，https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=861152166135744&id=100067229047364 
&_rdr
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（四）在地醫療文化與病患接受度

智慧醫療方案能否融入當地，還取決於當地醫療文化與病人習慣。在某些地區，病人可能

更相信面對面的傳統診療方式，對遠距視訊看診存疑，擔心診斷不準確。因此在導入新科技

時，須搭配宣導與衛教，使民眾理解這些工具是輔助而非取代醫師，並強調其便利性與可靠

性。另一方面，當地醫師對外來技術也可能有戒心，擔憂 AI 等會侵蝕自身專業角色。因此專

案推行要尊重在地專業人士的意見，採取漸進式方式融入日常流程，讓醫護感受到新工具帶來

的好處，而非額外負擔，唯有當使用者與病患都接受並信任新模式，智慧醫療才能真正發揮效

益。

五、結語與政策建議

面對智慧醫療應用於開發中國家的前景與挑戰，應在既有成果基礎上調整策略，確保未來

的援外專案更具成效與永續性。以下提出數點政策建議：

（一）建立區域示範中心，擴大影響範圍

建議選定臺灣有優勢且友邦需求殷切的領域，打造區域智慧醫療示範點。例如以帛琉為智

慧醫院示範中心，邀請其他太平洋友邦的醫護人員參訪培訓，分享數位病理、遠距診療的經

驗。透過示範效應，帶動區域內更多國家產生興趣與信心。同時，區域中心也可作為應急支援

樞紐，當鄰近國家系統故障或缺乏專家時，示範中心能即時提供遠端協助。

（二）深化公私協力，建構跨域合作平臺

智慧醫療涵蓋醫、工、資通訊等多領域，善用臺灣公私部門合作的力量，由政府建立「國

際智慧醫療合作平臺」，網羅國內醫院、醫療資訊業者、設備商及電信業者等共同參與援外專

案。由政府統籌需求媒合與計畫管理，企業則提供技術與產品，醫療團隊負責培訓與臨床指

導。帛琉的成功經驗證明，此種公私協力模式能將臺灣多方優勢結合，提供友邦一條龍式的整

體解決方案。各單位分工合作，形成臺灣智慧醫療「國家隊」走向國際。此舉也有助於我國相

關產業開拓市場，達成外交與經濟的雙贏。

（三）強化後續維運與人才培訓

智慧醫療專案成功與否，很大程度取決於長期運作而非短期建置，建議每個專案在設備交

付後至少設定 3-5 年的支持期，期間派遣技術人員巡迴檢修，提供軟體更新服務，並設立遠端

技術支援熱線，即時解決當地遇到的技術問題。另一方面，擴大國際醫衛人力培育計畫的名額

與對象，邀請友邦更多年輕世代的醫師、醫事人員來臺進修數位醫療相關課程，培養在地的數

位醫療種子講師與維運工程師，逐步降低對臺灣團隊的依賴。
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（四）協助制定政策與標準，促進永續發展

智慧醫療的推廣不僅是技術問題，更需要制度配套。臺灣可運用自身經驗，協助友邦政府

制定相關政策與標準規範。例如建立遠距醫療服務指引，明確允許醫師跨境執業或諮詢的法律

架構；協助制定醫療資料保護法規，規範數位病歷的存取與利用。同時，提供資金與技術協助

強化這些國家的網路與電力系統韌性，降低智慧醫療實施的後顧之憂。最終目標是使這些援外

專案能從依賴外援逐步轉變為自力運作，融入當地醫療體系並持續擴展，真正實現永續發展。

臺灣在援助開發中國家的醫療累積了豐富經驗，未來能在全球智慧醫療援助領域扮演更主

動積極且具影響力的角色。這不僅能加深我國與友邦的關係，彰顯臺灣在國際公共衛生上的貢

獻，也將為實現健康福祉共享（Health for All）的願景作出具體且獨特的貢獻。
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AI 在開發中國家健康領域管理中的應用

鍾采璇

賓汐法尼亞大學華頓商學院營運資管博士候選人

摘要

人工智慧（AI）正迅速成為提升醫療與公共衛生服務的關鍵技術，尤其是在醫療資源有

限的開發中國家。本文先整合國際報告與學術研究，梳理 AI 在疾病預防、遠距醫療、醫療資

源分配與健康教育四大領域的核心應用；再透過作者於非洲獅子山共和國與索馬利蘭的實務

經驗，說明決策感知式機器學習（Decision-Aware Learning）、大型語言模型（LLM）及強化學

習（RL）等 AI 相關技術如何實質提升醫療服務效率與公平性。儘管前景可期，資料不足、基

礎設施薄弱、資金與人才匱乏，以及法規倫理框架的不完善，仍限制了 AI 在資源有限環境下

的落地實現。要收穫 AI 技術的紅利並避免資料隱私侵犯、演算法偏見與醫療不平等擴大等風

險，未來發展應聚焦於強化基礎建設、培育在地人才、制定合適的監管政策，確保 AI 技術的

倫理性與普惠性，實現健康公平與永續發展的目標。

關鍵詞：人工智慧、公共衛生、健康管理、醫療資源分配、開發中國家
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一、引言

近年來，人工智慧（artificial intelligence, AI）的發展成為提升醫療與公共衛生服務的重要

契機。根據世界經濟論壇（World Economic Forum, WEF）報告，目前全球仍有約 45 億人無法取

得基本的醫療服務，到 2030 年，預計將出現 1,100 萬的醫療人力短缺。1 在此背景下，國際社會

寄望 AI 等智能科技能協助縮小健康照護缺口，加速實現聯合國 2030 年永續發展目標中全民健

康覆蓋（Universal Health Coverage, UHC）的願景。AI 所涵蓋的大型語言模型（Large Language 

Model, LLM）、機器學習、深度學習等技術，可用於處理龐大且複雜的健康相關資料，模擬人

類進行決策，從而提高醫療決策的速度和準確性，若能適切運用，對於醫療資源有限、人口健

康挑戰嚴峻的開發中國家尤為重要。

世界衛生組織（World Health Organization, WHO）在 2021 年發布了首份 AI 健康領域報告，

其強調 AI 具有改善全球醫療服務的巨大潛力，該報告指出，AI 可以加速疾病診斷與篩檢、協

助臨床照護、強化公共衛生監測（如疫情偵測與因應）以及改善衛生體系管理。2AI 也能賦能

患者，使其更瞭解自身健康需求；亦或是透過遠距醫療，在資源匱乏的偏遠地區銜接醫療服務

落差 。然而，值得關切的是，AI 在健康領域的應用也伴隨風險與挑戰：該報告亦警示勿高估

AI 帶來的效益，以免忽視實現全民健康覆蓋所需的基本投資；並提醒 AI 可能隱含資料隱私濫

用、演算法偏見，以及對病患安全和人權的不利影響。由於許多 AI 系統主要基於高收入國家

的數據訓練，在中低收入國家可能表現不佳，甚至對弱勢族群造成潛在危害。因此，各國在推

動 AI 醫療創新的同時，必須確保將倫理和人權置於 AI 設計與應用的核心，並審慎制定指導原

則，以最大化其利益並降低風險。

本文將概述 AI 於疾病預防、遠距醫療、醫療資源分配和健康教育等四個面向的應用情

形，接著提供開發中國家的具體經驗，特別是非洲地區如何運用 AI 技術因應當地健康挑戰的

案例。最後再討論 AI 在開發中國家醫衛管理應用所遭遇的限制與挑戰，包括技術、人力、政

策與倫理等問題，並展望未來可能的發展方向。本文期望勾勒 AI 在公共衛生管理的願景，為

相關政策制定與實務推動提供參考。

二、AI 賦能健康管理四大面向

人工智慧技術在健康管理領域的應用廣泛且多元，其主要涵蓋以下幾個方面：疾病預防、

遠距醫療（telemedicine）、醫療資源分配，以及健康教育。這些應用面向相輔相成，共同促進

公共衛生目標的實現。首先，在疾病預防方面，AI 可協助公共衛生機構進行大規模的疾病監測

1 Madeleine North (2025), <6 ways AI is transforming healthcare>, 2025 年 4 月 17 日擷取自 https://www.weforum.
org/stories/2025/03/ai-transforming-global-health/ 

2 World Health Organization (2021), <Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health>, 2025 年 4 月 17
日擷取自 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-eng.pdf

https://www.weforum.org/stories/2025/03/ai-transforming-global-health/
https://www.weforum.org/stories/2025/03/ai-transforming-global-health/
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與風險預測。例如，透過機器學習分析流行病學數據和環境資訊，AI 系統能及早偵測疫情爆發

的徵兆，預測疾病傳播趨勢，從而協助衛生當局採取主動的防疫措施。3 這種預測性分析能力亦

可運用於疾病預防策略的制定，如預估某地區登革熱或瘧疾的高發期並預先部署相關資源。此

外，AI 輔助的早期篩檢工具也屬於預防醫學的一環：例如深度學習模型可從醫學影像中篩查肺

結核或乳癌的早期跡象，在症狀未明顯前即找出高風險個案，達到防患於未然的效果。4,5,6

其次，遠距醫療是 AI 在醫療服務模式創新中的另一焦點。透過通訊技術與 AI 演算法的結

合，遠距醫療能為偏遠或醫療資源不足地區提供諮詢、診斷和治療建議。例如，AI 聊天機器人

和智能輔診系統可充當第一線的分診員，根據患者症狀自動給出初步建議或緊急程度評估，再

轉介真人醫師處理。7 在非洲，一些政府也與科技企業合作推出手機應用程式，由 AI 提供健康

諮詢與症狀評估，減輕醫師人力短缺的壓力。例如盧安達即透過 AI 聊天機器人進行初步症狀

評估，再安排遠端醫師進一步會診，成功提升偏鄉的醫療可及性。8 此外，AI 輔助診斷系統的

應用，也證實能顯著提高遠距診療的準確性與效率。9,10 儘管 AI 的臨床應用前景廣泛，但也須

留意因數位落差可能加劇的醫療不平等議題。11

第三，醫療資源分配領域，AI 可作為決策支援工具，協助優化有限資源的配置。透過對衛

生系統中多重變數的分析，AI 能夠為醫療管理者提供如人力調度、物資供應與服務規劃等方面

的建議。例如，南非已有試驗計畫使用機器學習模型預測醫護人員在公部門服務的年限，以制

定更有效的人力留用策略。12 也有研究團隊開發 AI 規劃工具，協助安排社區衛生工作者的探訪

3 Bastani, Hamsa, et al. "Efficient and targeted COVID-19 border testing via reinforcement learning." Nature 
599.7883 (2021): 108-113.

4 McKinney, Scott M., Marcin Sieniek, Varun Godbole, et al. (2020). "International evaluation of an AI system for 
breast cancer screening." Nature 577(7788): 89-94.

5 Qin, Zhi Zhen, Melissa S. Sander, Bishwa Rai, et al. (2019). "Using artificial intelligence to read chest radiographs 
for tuberculosis detection: a multi-site evaluation of the diagnostic accuracy of three deep learning systems." 
Scientific Reports 11(1): 15855.

6 Dembrower, Karin, Erik Wahlin, Yue Liu, et al. (2020). "Effect of artificial intelligence-based triaging of 
mammograms on cancer detection and radiologist workload: a retrospective simulation study." The Lancet 
Oncology 24(3): 379-387.

7 Wallace, William, et al. "The diagnostic and triage accuracy of digital and online symptom checker tools: a 
systematic review." NPJ digital medicine 5.1 (2022): 118.

8 Yee, Vivian, Simar S. Bajaj, and Fatima Cody Stanford. "Paradox of telemedicine: building or neglecting trust and 
equity." The Lancet Digital Health 4.7 (2022): e480-e481.

9 Acosta, Julián N., et al. "Multimodal biomedical AI." Nature medicine 28.9 (2022): 1773-1784.
10 Tschandl, Philipp, et al. "Human–computer collaboration for skin cancer recognition." Nature medicine 26.8 (2020): 

1229-1234.
11 Yee, Vivian, Simar S. Bajaj, and Fatima Cody Stanford. "Paradox of telemedicine: building or neglecting trust and 

equity." The Lancet Digital Health 4.7 (2022): e480-e481.
12 World Health Organization (2021), <Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health>, 2025 年 4 月 17

日擷取自 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-eng.pdf
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行程，以在人力不足的情況下盡可能服務最多的居民。13 在公共衛生層面，AI 可以結合地理資

訊和人口健康資料，預測某段時間內特定地區對疫苗、藥品或醫療器材的需求量，供決策者參

考，從而更精準地分配資源。例如在疫情期間，AI 相關的算法模型可用於預測醫院病床和氧氣

供應的需求峰值，幫助當局提早調度並避免資源浪費。14 總而言之，AI 透過數據導向的分析，

讓醫療資源的調配更具科學根據，有助於提升衛生體系的公平與效率。

最後，在健康教育與健康促進方面，AI 可以透過個人化與互動式的方式來強化公眾對疾病

預防與自我保健的認識。例如，人工智慧聊天機器人可針對病患或家屬的提問提供即時的健康

知識諮詢，或透過手機簡訊和社群媒體自動推送量身定制的健康提示，鼓勵民眾養成良好生活

習慣。15 在醫療專業人員的教育方面，AI 也可用於模擬教學與知識輔助，協助培訓更多本地醫

護人才。16 總的來說，AI 能將龐雜的健康資訊轉化為貼近使用者需求的內容，無論是透過語音

助手向文盲人群傳遞衛生知識，還是利用機器翻譯將關鍵健康訊息轉換成偏遠地區的方言，都

有助於縮小健康知識的鴻溝。

以上各項 AI 應用並非彼此獨立，而是共同組成一個支持公共衛生決策與服務的新興生

態：例如，在傳染病爆發時，AI 可以同時用於預警監測（疾病預防）、遠端諮詢（遠距醫療）、

資源調度（資源分配）以及公眾宣導（健康教育）。綜合運用這些技術手段，有望大幅提升公

共衛生體系的應變能力與服務覆蓋率。儘管 AI 無法取代基層醫療網絡建設與人力培訓等傳統

措施，但其應用所帶來的助益正逐步累積，為改善開發中國家的健康結果帶來新的希望。

三、開發中國家具體案例：以非洲地區為例

非洲各國的醫療資源長期匱乏，在政治經濟情勢波動下，人口與健康衛生的挑戰更是嚴

峻，因而成為 AI 技術關注的重要區域。事實上，早在近半個世紀前，非洲即已開始嘗試將早

期的人工智能系統引入醫療領域：例如，1980 年代中期，肯亞有專案利用 AI 輔助提升基層衛

生員與病患互動的品質；17 埃及則於 1986 年前後試行將美國開發的眼科 AI 診斷系統應用於當

13 Solvice (2024), <Optimizing workforce scheduling in healthcare: Leveraging AI for efficiency>, 2025 年 4 月 17 日
擷取自 https://www.solvice.io/post/optimizing-workforce-scheduling-healthcare-ai

14 Klén, Riku, Disha Purohit, Ricardo Gómez-Huelgas, José Manuel Casas-Rojo, Juan Miguel Antón-Santos, Jesús 
Millán Núñez-Cortés, Carlos Lumbreras et al. "Development and evaluation of a machine learning-based in-hospital 
COVID-19 disease outcome predictor (CODOP): a multicontinental retrospective study." Elife 11 (2022).

15 Maher, Carol, Ben Singh, Allison Wylde, and Sebastien Chastin. "Virtual health assistants: a grand challenge in 
health communications and behavior change." Frontiers in Digital Health 6 (2024): 1418695.

16 Darcy, Alison M., Alan K. Louie, and Laura Weiss Roberts. "Machine learning and the profession of medicine." 
JAMA 315.6 (2016): 551-552.

17 Owoyemi, Ayomide, et al. "Artificial intelligence for healthcare in Africa." Frontiers in Digital Health 2 (2020): 6.
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地，協助偵測常見致盲眼疾。18,19 在 Owoyemi 等人（2020）所引述之研究也指出，甘比亞研究人

員部署了一套概率決策系統，協助農村地區的衛生員辨識門診患者的危急病症，其對常見重症

的偵測率達 88%；1980 年代末，南非則推出名為「電腦輔助治療」（Computerized Aid To Treat, 

CATT）的系統，由演算法依成本效益計算協助護士開立處方，用於提升基層用藥決策的標準

化。20,21 儘管當時技術不如今日成熟，但在非洲的醫療情境下已展現一定可行性，為後續引入

AI 奠定基礎。近年來，隨著運算能力提升與 AI 工具的進步與普及，非洲各地出現更多元的 AI

醫療創新案例。以下舉兩個本文作者實際開發執行之案例：

（一）獅子山共和國

獅子山共和國位於西非，為全世界前 5 大貧窮的國家。其長年因藥品配送失衡而出現「有

藥卻拿不到」的困境：即便中央倉庫備有足量存貨，基層診所卻仍時常缺藥，致使高達 4 成孕

產婦與兒童無法取得處方藥物。在 2022 年前，獅子山共和國的醫療供應署（National Medical 

Supplies Agency, NMSA）一直以 Excel 試算表來進行全國的藥物配送，但因成效不佳，2022 年

起，其嘗試與美國賓夕法尼亞大學（University of Pennsylvania）研究團隊合作，在該國既有配

送架構中導入一套決策感知式機器學習（decision-aware ML）的平臺，來分配該國「免費醫療

照護計畫」（Free Healthcare Initiative, FHCI）的核心藥品。22

平臺建置前，政府與研究團隊先將該國健康管理資料庫與當地醫衛庫存系統做整合，由於

其資料準確率低又大量缺失，團隊導入衛星影像與人口普查資料，來解決、修正偏遠地區就診

人次低報的問題，以確保系統的公平性。雙方辦理多次會議與訓練工作坊讓各階層官員與前線

工作倉儲人員充分溝通，確保平臺使用的模型、決策邏輯符合當地需求與政策規範，並釐清部

分人們對使用 AI 的不信任抑或對 AI 取代工作的擔憂。

18 Kastner, John K., et al. "An expert consultation system for frontline health workers in primary eye care." Journal of 
Medical Systems 8 (1984): 389-397.

19 Owoyemi, Ayomide, et al. "Artificial intelligence for healthcare in Africa." Frontiers in Digital Health 2 (2020): 6.
20 Forster, Dayo. "Expert Systems in Health for Developing countries: Practice, problems and potential." (1991).
21 Owoyemi, Ayomide, et al. "Artificial intelligence for healthcare in Africa." Frontiers in Digital Health 2 (2020): 6.
22 Chung, Tsai-Hsuan, et al. "Optimizing health supply chains with decision-aware machine learning." (2024).



28　國際開發援助現場季刊　第二十期（2025 年 6 月）

圖 1　 決策感知式機器學習（decision-aware ML）平臺系統圖

如圖 1 所示，整個平臺可分為「資料整備→需求預測→最佳化分配→自動揀貨→回饋更新」

5 個環節：

1. 資料抽取與整理：每一季，系統從整合的資料庫抓取「各大醫院診所用掉多少藥、還剩多

少」的紀錄、倉庫庫存與即將到期日期。

2. 需求預測（決策感知式 ML）：系統用隨機森林（random forest）的機器學習方法預測下一

季每家診所和每種藥品大概需要多少。但它特別關注缺藥風險高的地方，把演算法的火力

集中在這些診所。

3. 最佳化配送：有了需求預測後，電腦會在「藥品總數不變」的條件下跑數學算式，把藥量

切成最合適的比例，好讓整體「被迫回家、拿不到藥」的人數最少。

4. 倉庫揀貨清單：系統自動生成「揀貨單」，標明哪個倉庫該撿哪批藥，並優先把快到期的

藥送往用量大的診所，降低廢棄量。

5. 配送與回饋循環：診所拿到藥並發放給病人後，新的用藥資料再回到整合的資料庫，成為

下一季預測模型的訓練資料。如此形成循環，讓後續季度能持續滾動式調整，越用越精

準。

平臺的試驗階段（Pilot）自 2023 年第 2 季起於 5 個隨機抽取行政區推出，共涵蓋 700 多 

家公立醫院與診所，其研究結果顯示，在同樣的庫存條件下，病患實際領藥量提升 19%（p< 

0.01），對過去最容易缺藥的弱勢診所，改善幅度高達 44%。由於演算法每季僅運算一次，整

體雲端成本約 30 美元 / 月，亦無需增聘人力。達標後，政府於 2023 年第 3 季將平臺擴及全國 

16 個行政區，並將其納入例行配藥流程，系統合規率穩定維持在 90% 以上。

此案例說明，即便在資料不完全、資源有限的環境，透過 AI 等技術仍能大幅提升公共衛
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生供應鏈的效率與公平性。獅子山的經驗也為其他非洲國家提供了可複製的「小成本—大效益」

模式：把傳統依賴經驗的配藥流程轉化為「資料→預測→最佳化→行動」，即可讓有限藥品在

對的時間抵達最需要的病患手中。

（二）索馬利蘭

位於非洲之角的索馬利蘭，近期也啟動了兩項結合人工智慧的醫療專案，以解決當地醫療

資源不足與醫師人力短缺的挑戰。索馬利蘭衛生暨發展部（MoHD）、國合會（TaiwanICDF）與

美國賓夕法尼亞大學（University of Pennsylvania）於 2024 年合作，在該國首都的公立總醫院部

署了基於大型語言模型（LLM）的病歷抄寫系統「AI Scribe」，並計畫推動個人化的 AI 健康照

護助理。2025 年 4 月 AI Scribe 系統與國合會的醫療資訊系統（Health Information System, HIS）

結合上線，其能即時擷取病人的過往病歷、檢驗結果及醫師問診之輸入，自動生成病歷摘要，

以減輕醫生撰寫病例之負擔。團隊目前正進一步導入不確定度量化（uncertainty quantification, 

UQ）的框架，其能透過統計抽樣、多樣性評分及語義一致性檢查，評估每句 AI 生成文字的信

賴度，標記可能錯誤的資訊、AI 準確率的信心程度，來提示醫師複核修正、提升醫師對與 AI

共同合作的好感。

第二項專案則著重於透過強化學習（Reinforcement Learning, RL）與大型語言模型（LLM）

來開發個人化的患者照護及追蹤系統，以改善索馬利蘭因教育不普及、成人識字率低而造成的

健康資訊不足問題。首先，透過蒐集當地慢性病照護指南及護理教材，團隊建立了完整的慢性

病照護知識庫，並基於此資料庫建構慢性病診療的 AI 模型。在此基礎上，團隊正致力開發個

人化的 AI 健康照護助理，透過簡訊等病患常用之平臺提供客製化健康資訊、即時問答功能及

個性化的健康提醒（例如服藥提醒或醫院回診通知）。LLM 負責從可靠來源中檢索資訊以回答

患者問題，同時利用上述之不確定度量化降低錯誤訊息的風險；而 RL 算法則根據患者特徵與

醫療需求，最佳化提醒訊息的時間、頻率與溝通方式（如語音、文字或人員追蹤電話），動態

分配有限的人力資源，以提升患者的參與度與健康成效。

上述兩個專案凸顯了 AI 在資源匱乏環境中發揮效益的潛力，同時也說明了導入不確定度

管理和互動式設計，能更有效地提升 AI 應用的安全性與使用者的信任度，為類似條件的低收

入國家提供具參考性的數位轉型路徑。此外，考量開發中國家之間在文化背景、治理能力與健

康體系等方面的異質性，AI 技術的應用與成效很可能因地而異，需因地制宜的策略設計與實踐

機制，以確保 AI 導入的可行性與公平性。在做研究或政策規劃時，也應納入對 AI 應用的長期

系統性影響與健康指標改善以進行更深入的評估與追蹤。

四、挑戰與未來展望

人工智慧在全球健康領域的應用雖有巨大潛力，但在開發中國家推廣過程中仍面臨資料品

質、基礎設施、資金、人才與倫理法規等多重挑戰：
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（一）資料匱乏與品質問題：

AI 模型多半仰賴大量且高品質的訓練資料，但開發中國家缺乏完善的健康資訊系統，醫療

紀錄數位化有限且未標準化，限制了模型的有效性。23,24 此外，由已開發國家資料訓練的模型，

可能不適用於開發中國家，表現失準，加劇健康的不平等與決策偏誤。25 因此，各國需投資建

立多樣化且代表性充足的健康資料庫，並推動跨國資料共享（如非洲聯盟的健康數據雲）。

（二）基礎設施與技術門檻：

AI 應用需要穩定的網路、電力和運算資源，開發中國家網路滲透率低、電力供應不足，限

制 AI 系統部署與維護。26 例如非洲僅 39% 的人口可使用網路，加上城鄉的數位落差，可能會大

大阻礙遠距醫療和 AI 服務的普及。27 為突破此困境，基礎設施之投資是讓 AI 能發揮效益的重

要基石。

（三）經費與永續性：

AI 醫療應用開發與維護成本高昂，對財政緊繃的國家是沉重負擔。28WHO 指出，若過度依

賴私人資金且缺乏適當監管，可能導致產品偏離實際健康需求。29 因此，除了國際援助提供資

金支持，建立適當商業模式與提供財務激勵措施，亦可增強永續性並縮小健康不平等。

（四）人才與能力建設：

開發中國家 AI 相關人才短缺，且醫療專業人員數位素養不足，AI 系統的採用與維護是其

永續使用的一大挑戰。30 各國應透過區域間人才合作，彌補單一國家之不足，並持續推動高等

教育、在職培訓及跨國合作等各項人才培育計畫，甚至制訂獎學金、其他相關法規框架等，結

合公私部門一同提供足夠誘因來培育並避免人才流失。

23 Chung, Tsai-Hsuan, et al. (2024), "Optimizing health supply chains with decision-aware machine learning." 
24 Owoyemi, Ayomide, et al. "Artificial intelligence for healthcare in Africa." Frontiers in Digital Health 2 (2020): 6.
25 World Health Organization (2021), <Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health>, 2025 年 4 月 17

日取自 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-eng.pdf
26 Think Global Health (2022), <Artificial Intelligence and Digital Health in Latin America and Africa: Bridging the 

Gap>, 2025 年 4 月 17 日 取 自 https://www.thinkglobalhealth.org/article/artificial-intelligence-and-digital-health-
latin-america-and-africa-bridging-gap

27 Ibid.
28 Ibid.
29 World Health Organization (2021), <Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health>, 2025 年 4 月 17

日取自 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-eng.pdf
30 Think Global Health (2022)。<Artificial Intelligence and Digital Health in Latin America and Africa: Bridging the 

Gap>, 2025 年 4 月 17 日 取 自 https://www.thinkglobalhealth.org/article/artificial-intelligence-and-digital-health-
latin-america-and-africa-bridging-gap
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（五）法規與倫理考量：

開發中國家的 AI 醫療法規與倫理框架多未完善，可能導致服務品質、患者安全風險 31、甚

至涉及更複雜之倫理議題。例如，若使用之 AI 模型以來自已開發國家的數據訓練，可能如上

述提及，AI 會無法準確反映當地病患特徵，導致診斷錯誤或歧視性決策；在教育普及較低或低

識字率地區，患者也可能難以理解 AI 介入的意義與風險，導致知情同意淪為形式化而失其實

質作用；某些 AI 建議（如心理健康等）若未考慮當地宗教與文化規範，也可能引發抗拒甚至倫

理爭議。WHO 雖然提供了自治、公益、安全、透明、平等與責任明確等原則作為指南，各國

應參考制定在地化法規 32 並強調在地知識與社群參與的重要性，以確保技術導入與當地文化需

求相契合。

五、未來展望與結論

儘管挑戰巨大，AI 在開發中國家健康領域的應用仍有無限潛能。人工智慧正逐步改變全球

健康領域管理與醫療服務的面貌：在傳統資源投入有限的情況下，其能提高疾病預防監測的靈

敏度、擴展醫療服務的覆蓋範圍、優化衛生資源的調度效率，並創新健康教育的方式。從上述

非洲實踐的案例，我們可看到即使在資源匱乏的環境下，AI 應用仍能在特定領域取得突破性成

果，為當地民眾帶來實質的健康益處。

儘管如此，我們也必須認知 AI 並非萬靈丹，資料、技術、人員、制度等方面的挑戰如果

得不到妥善解決，AI 的潛力將無法充分發揮，甚至可能引發新的不平等或風險。未來的重點應

在於營造有利於 AI 負責任應用的環境：包括投資數位基礎建設、培養人才、完善監管政策、

以及促進國際協作與在地參與。只有在倫理與在地自主的基石上發展 AI，我們才能確保其真正

服務於全民健康的目標，而不是淪為少數人受益或加劇不平等的工具。

臺灣在全球半導體、硬體設施作為領頭羊，是未來 AI 領域不可或缺的重要行動者，尤其

在穩健的基礎設施、人才與系統整合方面展現出高度彈性與硬實力。臺灣應以 AI 技術優勢來

規劃、執行各項外交政策與合作項目，如支援低收入國家的數位轉型與健康系統強化上發揮積

極角色，以擴大在國際發展領域中的影響力與貢獻。

31 World Health Organization (2021), <Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health>, 2025 年 4 月 17
日取自 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341996/9789240029200-eng.pdf

32 Ibid.
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人工智慧帶動數位浪潮下的全球健康轉型

黃兆聖

臺灣先進醫資總經理

摘要

隨著人工智慧、遠距醫療、電子病歷與可穿戴裝置等智慧醫療技術快速發展，數位健康正

成為全球健康轉型的重要驅動力。然而在開發中國家，智慧醫療的導入並非單純的技術輸出，

而是一場深刻的制度重構與人力轉型，尤以護理人員為關鍵角色。本文以早期與國合會於馬拉

威、南非等合作經驗，進而複製擴散到馬紹爾群島，並成功商轉至泰國，做為智慧醫療實踐案

例為基礎，另一部份也將探討護理人員如何在資源有限的環境中，成為推動數位健康服務的第

一線實踐者，從電子病歷建置、遠距診療操作，到 AI 輔助篩檢與健康數據管理，從傳統照護

者轉變為資訊協作者與系統介面設計參與者。本文進一步分析其在基礎設施、語言文化、教育

訓練與倫理壓力等面向所面臨的挑戰，發展能力建構、在地共創與永續經營的必要性，以做

為國際開發援助應將智慧醫療導入與護理體系強化作為整合策略，實現以人為本的數位健康轉

型。

關鍵詞：人工智慧、遠距醫療、國合會
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一、前言

2024 年 12 月的一個午後，在太平洋島國馬紹爾群島的馬久羅醫院，一位名叫 Ana 的社區

護理師剛完成一場家訪照護，她透過行動照護包將一位糖尿病老人的傷口照片經由 AI 分析後

上傳至系統，並利用星鍊網路（Star Link）取得所在地區位置，同步分享位遠在 400 公里外的診

間進行醫療通訊，這樣的畫面，對於一個由 29 個環礁及 5 個獨立島嶼等組成的國家來說，在過

去相當難以想像，然而人工智慧與雲端系統正默默改變著病人的命運，也重塑著護理工作的樣

貌，而這正是全球智慧醫療浪潮在醫療照護資源匱乏中國家扎根的縮影。

隨著全球通訊技術與運算能力的指數型成長，醫療照護也經歷了一場前所未有的數位轉

型。AI 醫療影像判讀、可穿戴裝置監測、雲端健康記錄互通、語音助手與智能問診系統等，這

些過去只出現在醫療創新展會上的技術，如今已被推向基層診所、行動照護，甚至偏遠島嶼與

村落，這些發展特別在 COVID-19 的衝擊過後，進一步驗證了這些科技作為替代醫療人力與擴

展服務邊界的實際效益。

然而，當我們欣喜於科技的進步時，也不得不反思，這波數位浪潮，是否真的涵蓋了全球

每一個角落？是否真正回應了開發中國家醫療人員，特別是基層護理人員所面對的挑戰？事實

上，在許多資源受限地區，醫療體系的主體往往不是醫師，而是護理師。在過去我們從馬拉威

的彩虹愛滋門診 1，到馬紹爾的行動家訪照護，護理人員往往是當地唯一穩定的健康服務提供

者。他們不僅需執行臨床技術，更承擔著健康教育、疾病監測、社區防疫與心理支持等多重任

務。當智慧醫療系統導入這些場域，護理人員便成為了最前線的實踐者與轉譯者，他們是病人

與科技之間的橋梁，也是知識與文化落差間的調解者。

聯合國在 2015 年提出的永續發展目標（Sustainable Development Goals, SDGs）中目標 3 為

「確保健康與福祉」，若要落實於開發中國家，護理人員的角色不可或缺。而目標 9「促進具

韌性的基礎建設，推動永續工業化與促進創新」及目標 17「全球夥伴關係」等，也都與醫療科

技的可近性與公平性緊密相關。但現實卻不容樂觀。全球目前仍有超過 7 億人生活在極度貧困

中，其中大多數生活在衛生體系薄弱、資訊基礎建設不足的國家或地區。在這些地方，即使

有機會導入智慧醫療系統，也常因缺乏電力、網路、專業人力而面臨「有設備、無服務」的困

境。一套設計精良的資訊應用服務，若無法被當地護理人員有效使用，最終也只會淪為被塵封

的科技產品，這也是多數在開發中國家常見的科技丟棄（technology dropout），意即技術短暫部

署後，因後續缺乏維運或專業人力，最終被棄用。正因如此，智慧醫療在開發中國家的應用，

絕不僅是設備輸出的問題，而是能力建構（capacity building）與在地連結（localization）的實踐

歷程。唯有當護理人員成為智慧醫療的參與者與設計者，而非被動的使用者，這些創新才能真

正嵌入當地健康照護的日常之中。

1 Kham, Nang Mo. (2025), "RMI Multisectoral Early Childhood Development Project II: Implementation Status and 
Results Report (Jan 2025)."
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二、智慧醫療的核心應用與趨勢

智慧醫療的發展早已超越過往數位化醫院的範疇，隨著雲端運算、人工智慧與行動裝置的

進化，數位健康已逐漸朝向無所不在的健康照護（ubiquitous healthcare）的未來邁進。尤其是生

成式人工智慧（generative AI）的崛起，讓醫療應用跨入更具互動性與自動化的領域，如人工智

慧可協助臨床紀錄書寫、提供個人化衛教建議，甚至模擬多語言的衛教對話，大幅強化醫病溝

通的效率與普及性。同時，遠距醫療從早期的視訊會診，逐步擴展到具備診斷支援功能的如人

工智能輔助第一線人員影像判讀，以便根據風險即時連線中央醫療團隊的照護團隊。而透過可

穿戴裝置則從手環、手錶延伸至具備醫療級監測功能的設備，如血壓計、心電圖記錄器、血氧

監測器等，實現居家健康監控與主動推播照護建議。也正是科技的日新月異，先進醫資團隊不

斷與在地合作夥伴、醫療團隊等協力推動數位轉型的服務平臺，並將問題由醫院至社區乃至個

人推動一系列的數位工具服務，以加速數位轉型的應用的需求。

（一）mHIS雲醫院資訊系統

在開發中國家推動數位健康轉型時，最常面對的挑戰並非技術本身，而是資訊系統的可用

性、可擴展性與操作門檻。在多數偏鄉與資源受限地區，網路不穩定、電力供應不穩、專業人

力不足已是常態，在這樣的場域中，主流商業化醫療資訊系統往往無法落地。為此，採取低門

檻、高彈性、具在地化潛力的行動健康資訊系統（Mobile Health Information System, mHIS），成

為極具實效性的策略選擇。mHIS 是一套以開放原始碼為基礎、支援多裝置操作的電子健康資

訊平臺，特別為應對基層醫療場域的限制而設計。它可運行於智慧型手機、平板與一般桌機，

具備離線運作與網路同步功能，即使在網路中斷時仍可正常收案與紀錄，待重新連線後再上傳

雲端。此一設計大幅降低了基礎建設門檻，讓偏遠地區的基層護理人員與健康工作者，也能參

與到數位健康資料的建立與應用。更重要的是，mHIS 採用模組化設計，支援基本診療、門診

管理、婦幼健康、疫苗接種、HIV/TB 追蹤、用藥紀錄等功能，亦可依照不同國家政策與文化

背景進行客製化擴充。如在非洲的馬拉威，透過與屏東基督教醫院的合作，先進醫資團隊導入

電子病歷與雲端病例管理系統，建立了愛滋病患者的追蹤與用藥紀錄平臺，並使用指紋辨識技

術來進行身份核對，有效降低病患遺漏與誤用藥的情形。這些創新設計不僅讓當地護理師的工

作更為系統化，也強化了衛教與用藥遵從性管理；而在馬紹爾群島，mHIS 亦成為馬久羅醫療

院主要的電子病歷系統，儲存著近 80% 馬國人民的健康數據，除了醫療照護本體，mHIS 亦具

備支援公衛監測的潛力，透過整合症候群監測（syndromic surveillance）模組，導入異常偵測演

算法（如 HLM、WSARE）2，結合地理資訊系統（Geographic Information System , GIS）與即時

通報介面，建置一套可視化、可預警、可跨院協作的雲端疾病預警系統。這類系統尤其適用於

2 Huang, Johnson Chao-Sheng, Joseph Kwong-Leung Yu, and Yau-Hwang Kuo. (2017), "A Flexible Syndromic 
Surveillance and Outbreak Detection Feedback System." Journal of Medical and Bioengineering Vol 6.1 (2017).
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疾病資料未臻完整、但需提早偵測疫情異常的開發中國家。

（二）Docloop.ai共照雲平臺

在過去的援助經驗中，我們觀察到一個共同困境便是開發中國家在接受智慧醫療技術導入

時，常常因無法即時調整系統流程、無法回應文化與語言差異，或缺乏在地人員持續調校能

力，導致即使技術一度成功上線，最終卻難以落實常態運作。為了解決這種技術落地後中止

的斷裂風險，我們開發了 Docloop.ai 平臺，作為一個促進智慧照護流程建構、模組整合與夥伴

協作的核心引擎。Docloop.ai 的核心理念，是從「科技的參與式設計」出發，提供一套讓醫療

與公共衛生人員可以自主設計、快速部署、持續優化的照護流程平臺。它不只是單一系統，

而是一個融合 AI 輔助、使用者體驗、流程邏輯與資料治理的整合性框架。透過可視化腳本編

輯介面，使用者不需撰寫程式，即可自由編排篩檢邏輯、風險評估、衛教推播、遠距預約、

回診追蹤等一連串照護流程，將專業知識轉化為數位可執行的服務模組。特別是在開發中國

家，Docloop.ai 具備三項轉型優勢包括大幅降低了智慧醫療導入門檻，如許多基層機構因資源

有限，難以聘用系統分析師或工程人員，Docloop.ai 透過圖形化邏輯與參數化設計，讓當地護

理師、個案管理員等非工程背景者，也能根據社區特性設計符合自身需求的服務場景。其次它

強化了在地共創與跨文化適應能力。平臺支援多語言與可切換的腳本資料庫，可依地區語境調

整對話語氣、篩檢方式與教育語彙，例如針對泰國與馬國案例，Docloop.ai 即整合了中、英、

泰的衛教模板與健康風險腳本，協助當地醫護與民眾建立更自然的互動模式，避免科技介面與

文化脈絡脫節。最後透過賦能了合作夥伴的永續維運能力，能夠相較於傳統系統多數以專案建

置、交付使用、離場結束的單向輸出模式，Docloop.ai 則提供「平臺即服務」的模式，不僅持

續支援系統更新與流程最佳化，也讓地方政府或醫院具備調整與延伸新服務的能力。平臺中嵌

入的統計模組與儀表板功能，也讓管理者可以即時檢視使用情形與個案風險分布，促進資料

驅動的照護決策。上述案例如與馬紹爾群島衛生部相繼合作的個案例中包括與世界衛生組織

（World Health Organization, WHO）的全國性肺結核檢測、美國 USAID 的 WebIZ 系統進行疾

苗施打管理、世界銀行合作的 Early Childhood Development Project（ECD）3 中，採用行動照護

包進行家訪及醫護臨床工作，都顯示了數位科技不該是政策及醫療照護的障礙，而是如何利用

工具平臺，價創新型態的臨床工作，以落實數位轉型的三大核心要素即在地化、彈性化與永續

性。

三、護理人員的角色重塑與挑戰

在日常性的家訪護理人員工作中，一早便開始用平板操作共照雲系統，替長者測量血壓與

3 余廣亮（2022），〈為生命增添色彩為疾病注入希望 ── 馬拉威醫療團研究成果榮登世界衛生組織公報〉，
取自財團法人國際合作發展基金會 https://www.icdf.org.tw/wSite/ct?xItem=68132&ctNode=31806&mp=2

https://www.icdf.org.tw/wSite/ct?xItem=68132&ctNode=31806&mp=2
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血糖，並即時上傳數據至醫院雲端平臺。當地交通不便，病患很少有機會能夠前往醫院與醫師

就診，也因此護理人員工作日益多元，從基礎護理到系統輸入、患者教育、遠距連線與資料彙

報，甚至家戶背景調查等，她已成為這間醫院與社區間運作的核心。這樣的情境並非個案，而

是智慧醫療導入開發中國家後，護理人員角色「結構性擴張」的縮影。在這當中護理人員逐漸

由照顧者到協作者，同時伴演不同臨床角色的多重疊合，並以不同角度給予身心靈健康的關

懷，在過去傳統醫療體系中，護理人員多半被視為「醫師的協助者」與「病人的照顧者」。但

當科技進入現場，尤其是電子病歷、遠距診療與人工智能輔助系統的實作需求，護理人員往往

成為實務操作與跨團隊溝通的第一線。這代表護理人員不再只是執行者，更是資訊管理者、照

護引導者與科技介面詮釋者，扮演連結患者、醫師、系統與社區的重要橋梁。

然而，這場角色重塑並非無痛轉換，技術提升下的壓力與斷層，也考驗著護理人員世代間

的數位工具使用落差，許多開發中國家的護理教育尚未全面涵蓋數位素養與資訊應用訓練，基

層人力亦長期處於過勞與資源不足狀態。據 2020 年 WHO 報告指出，非洲地區平均每千人僅有

1.2 名護理人員，遠低於全球平均值的 4.8 名 4。當人工智慧與數位系統成為新標準，護理人員

若無足夠支援及資訊操作技能，反而可能加重工作負擔。

舉例來說，在馬拉威的合作案例中，初期導入數位平臺時，因介面操作繁瑣、系統更新頻

繁，加上語言翻譯不夠本地化，造成部分年長護理師抗拒系統，甚至影響照護品質。後來透過

與在地國際組織（挪威路加國際組織、美國 Baobo Health Trust 等）共創使用者介面、引入分層

操作模式與在地衛生單位合作，透過政策面推動培訓、考證等一系列工作，才逐步建立信任與

熟悉感，透過人員培力才及制度設計上納入護理人員的意見，提供持續教育、在職訓練與支持

性管理機制，智慧醫療才能成為提升照護品質的助力，而非成為第一線人力的負擔。

另一部份當我們將智慧醫療視為促進效率與擴展服務的手段時，更需要關注其對護理人員

「情緒勞動」與「倫理決策」的影響。例如在遠距系統中，護理人員被要求以標準化表單進行

病情回報與健康評估，但這可能壓縮原本屬於同理、觀察與人際互動的時間，造成系統與人性

間的落差。如何在技術導入與人性照護之間找到平衡及如何讓人工智能輔助成為「提昇同理力」

的工具，而非「替代人性溫度」的藉口，這些都是智慧醫療發展中不能忽略的深層問題。

四、政策與合作建議：共築開發中國家的智慧照護基礎

智慧醫療在開發中國家的實踐，不僅是科技導入的過程，更是人力、文化、制度與合作模

式的全面重構。當我們探討如何讓這些創新成果可複製、可擴展，便無法忽視護理人員在其中

扮演的多重角色。唯有透過政策設計、能力建構與國際合作等多軌策略，才能讓科技不只是出

現在短期專案中，而能真正成為基層照護體系的一部分。

4 世界衛生組織（World Health Organization）（2020），〈世界健康統計 2020：監測可持續發展目標中的健
康相關指標（World Health Statistics 2020: Monitoring Health for the SDGs）〉，取自 https://www.who.int/data/
gho/publications/world-health-statistics

https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
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（一）強化護理人員的數位素養與專業升級

在多數開發中國家，護理教育課程尚未全面納入健康資訊學與數位照護技能，現場人員多

半仰賴在職訓練與個人摸索。為改善此情況，應從教育體系與持續職能培訓兩端著手，包括納

入醫療資訊、護理資訊及創新科技應用如行動物聯網、人工智能應用課綱，並鼓勵護理教育機

構引入電子病歷操作、遠距照護流程、穿戴裝置資料解讀與人工智能輔助判讀等實作課程，並

提供臨床場域的見習機會。

（二）發展區域型訓練中心

結合臺灣與國際醫療援助經驗，在東南亞、非洲與太平洋島國建立「智慧照護培力基

地」，以模組化方式訓練在地護理師與基層健康工作者，透過導入「共學共創」培訓模式，讓

臺灣護理人員赴海外短期駐點與當地同儕共訓，建立教學與文化交流的循環體系。

（三）建立在地導入與維運的數位資訊生態

智慧醫療系統若無本地團隊的維運與適應性調整，容易成為「科技孤島」。因此，各國政

府與援助單位應共同推動以下工作，包括支持本地資訊人力與技術團隊建構，如馬紹爾案例

中，政府補足資訊部門人力並委託臺灣企業共同建構維運制度，正是良好示範。

（四）臺灣團隊聯合組隊建立示範據點

在推動智慧醫療於開發中國家落地的過程中，建立具體且可運作的示範據點

（demonstration site）扮演了關鍵性的戰略角色。這些據點不僅提供技術導入的實驗空間，更是

在地政策推進、跨部門合作與國際資源整合的觸媒。以馬紹爾群島馬久羅醫院 AI 暨遠距醫療

中心為例 5，便是一個具體展現智慧醫療示範點價值的實證場域。這種過程能有效降低制度性觀

望與政策推進的風險。特別是在智慧醫療系統尚屬新興科技的環境中，政策制定者與基層執行

端常因不熟悉、不了解而採取保守立場。馬久羅醫院的案例顯示，透過具體且可視化的系統運

作實例，讓當地決策者與醫療機構能直觀理解 AI 診斷、遠距會診、資料即時整合等系統如何

提升服務效率與照護品質，進而形成推動擴散的政策意願與預算配置基礎。馬國衛生部隨後即

以此中心為原型 6，啟動合作由世界銀行 ECD 計劃，並以此中心作為健康數據與服務監測的基

礎節點，並整合母嬰照護、兒童營養、教育追蹤與家庭補助等多項社會保護措施。由此可見，

示範據點的成功不僅是系統層面的驗證，更是國家政策實施的策略支點。

5 臺灣先進醫資 AdvMeds（2024），「AI 及遠距醫療功能設備及未來發展影片」，取自 https://youtu.be/
U5nKHc6ARNM?si=gxzvW8YaI4hpUzGk

6 林惠君、陳育晟（2025），〈馬紹爾群島共和國建置智慧醫療中心，只花一個月！如何辦到的？〉，取自
《天下文化》https://bookzone.cwgv.com.tw/article/33688

https://youtu.be/U5nKHc6ARNM?si=gxzvW8YaI4hpUzGk
https://youtu.be/U5nKHc6ARNM?si=gxzvW8YaI4hpUzGk
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（五）發展永續的國際合作與商業模式

長期以來，許多開發中國家智慧醫療導入計畫仰賴捐贈或專案式資金，導致專案結束後系

統無法維持運作。因此必須發展合作導向、商業共創的永續輸出架構，透過鼓勵技術輸出與服

務授權的方式並進，如財團法人國際合作發展基金會（國合會）103 年於南非正式啟動「南部

非洲移動族群中愛滋病、肺結核、高血壓病患管理提升計畫」7，便是由三方合資，參與者包括

海外合作國際組織、在地政府及國合會本身，也由於本案建立了在地示範效益，並轉而成功商

化於後續合作案場中。如由泰國甘加那汶里省地方政府主導推動的此計畫 8，投入超過 1 億泰銖

購置 3,000 組居家健康檢測套件「Health Go Box」，分發給 15,000 位村落健康志工，用以執行日

常社區健康篩檢與個案追蹤。些裝備包含 7 項關鍵檢測工具：行動血壓計、血糖測量儀、血氧

計、體重計、腰圍測量帶、身分讀卡機與平板電腦，全部為臺灣廠牌可連線物聯網裝置。裝置

透過平板與軟體自動同步檢測數據至當地的鄉鎮健康促進醫院主系統（HOSxP），大幅減輕志

工手動紀錄負擔、提升資料正確性，也改善跨機構資料追蹤效率。長期以來，泰國的健康志工

系統是全球基層照護體系中的典範，其人數超過一百萬人，遍布全國社區。此計畫不僅提供工

具，更重建了志工的自我價值與職能定位，從傳統的健康宣導者，轉型為具備數位能力的「智

慧健康引導者」。

五、臺灣的軟實力，那裡有需要就到那裡去

當人工智慧與雲端醫療系統逐漸在開發中國家落地，我們見證的不只是醫療技術的創新，

更是一場照護倫理與角色關係的深層重構。智慧醫療不只是將裝置與系統輸出到新的場域，而

是在每一位護理人員、社區健康員、偏鄉居民的共同參與下，構築起一個以人為本的照護網

絡。如在馬紹爾的行動照護應用中，護理師透過平板掌握即時健康資訊；在馬拉威的合作醫療

院所，電子病歷與智慧醫院建置可有效讓運營者掌握數據透明化的便捷；在泰國的診所聯盟

中，照護數據成為連接醫師與患者的橋樑。這些實踐證明，技術不是取代人，而是成為人更好

工作的延伸工具。

而這些場轉型的成功，皆仰賴一個更關鍵的因素「信任與理解的建立」。這不只是跨國間

的合作，也包括跨文化、跨專業、跨系統的對話。護理人員的聲音不能只是使用者回饋，而應

成為設計與策略討論的主體；社區居民的需求不應只是統計資料，而應成為服務架構的起點。

更進一步地，我們應將智慧醫療視為推進全球健康正義的工具，而非僅是效率或市場的指標。

透過數位轉型，我們可以補足基層人力不足的縫隙、強化資料驅動的決策、降低醫療不平等的

7 財團法人國際合作發展基金會（2022），南部非洲移動族群中愛滋病、肺結核、高血壓病患管理提升計
畫，取自 https://www.icdf.org.tw/wSite/ct?xItem=19488&ctNode=31479&mp=1

8 北碧府行政機構’斥資 1 億購買 3000 個‘家訪箱’，支持‘VHV’用於檢查人民的健康 https://oyo.tw/
P2O9R

https://www.icdf.org.tw/wSite/ct?xItem=19488&ctNode=31479&mp=1
https://oyo.tw/P2O9R
https://oyo.tw/P2O9R
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鴻溝。然而，這一切必須建立在以護理為基、以社區為本、以永續為軸的系統性思維之上。當

我們回望這幾年在馬紹爾、柬埔寨、泰國、馬拉威等地的現場實踐，一再印證的是這個簡單卻

深刻的道理：科技的力量，不在於它多聰明，而在於它是否能幫助人與人之間的照顧與連結更

加真實。

展望未來，我們相信智慧醫療的發展，若能持續從護理的現場出發，與開發中國家的真實

脈絡連結，將不只是醫療技術的輸出，更是對全球健康公平的實質承諾，這些案例顯示，智慧

醫療在開發中國家的應用，並非只能仿效已開發國家模式，而是透過在地需求轉化與國際合

作，以「Taiwan can help」的精神形塑引領出新的健康照護革新。

致謝

本文特別感謝屏基醫療財團法人屏東基督教醫院長年支持於非洲地區、中亞洲地區的醫療

事工拓展，臺北醫學大學附設雙和醫院國際事務處醫療團及駐地臺灣衛生中心共同發展推動馬

紹爾醫院資訊系統導入及共照雲平臺、凱旋醫院於精神衛生相關醫事人員訓練於東南亞地區之

推動，我國數位發展部產業署、衛生福利部及財團法人國際合作發展基金會長年給予各面向支

持與指導。更重要的是臺灣許多願意投入國際事務領域的醫療、資訊等青年學子等共同推動智

慧醫療軟實力外交及服務輸出，落實「Taiwan Can Help」之政策。
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從 WHA 到全球智慧醫療布局，
臺灣以實力打開合作新局

─專訪國合會李志宏副秘書長、

國衛院群體健康科學研究所邱弘毅所長

祝康偉

《國際開發援助現場季刊》主編

第 78 屆世界衛生大會（World Health Assembly, WHA）於 2025 年 5 月 19 日至 27 日在瑞

士日內瓦盛大舉行。作為世界衛生組織（World Health Organization, WHO）的最高決策機構，

WHA 由 194 個會員國組成，每年召開一次會議，負責制定全球衛生政策、審議 WHO 的工作成

果，並規劃未來的戰略方向。

本屆大會以「共創健康世界」（One World for Health）為主題，呼應《WHO 憲章》中所強

調的核心理念──「人人皆應享有可達到的最高健康水準，此為基本人權，並不因種族、宗

教、政治信仰、經濟或社會地位而有所差別」。會議期間，各國通過備受矚目的《大流行病協

定》，象徵全球對團結與合作的高度重視，並重申建構具包容性與韌性的全球衛生治理體系對

人類健康的重要性。

我國衛生福利部邱泰源部長率領「世衛行動團」出席本次大會，積極參與多場周邊活動，

並透過國際記者會全面展現臺灣在全球衛生領域的專業實力與貢獻，特別聚焦於人工智慧

（artificial intelligence, AI）於醫療與公共衛生領域的創新應用。邱部長亦呼籲 WHO 秉持專業

與包容的原則，允許臺灣以觀察員身分參與會議，共同為全球健康福祉注入正向動能。

儘管臺灣尚未獲正式邀請出席，代表團與民間團體多年來持續積極參與，國際社會對臺灣

的支持日益強化。無論是對我國參與呼聲的提升，或是針對 AI 與全球公共衛生治理議題的深

入討論，皆顯示國際間對臺灣角色的認同持續升溫，也反映全球衛生治理正處於轉型關鍵期，

而臺灣正積極尋求嶄新定位與突破契機。

為掌握全球醫療發展趨勢，本文特別專訪隨團出席的財團法人國際合作發展基金會（國合

會）李志宏副秘書長與國家衛生研究院群體健康科學研究所邱弘毅所長，分享第一手觀察，並

探討臺灣在智慧醫療方面的實務經驗與未來展望。
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一、國際聲援升溫：友邦與理念相近國家齊聲支持臺灣

李志宏副秘書長指出，法國、英國、德國、澳洲等多國在本屆 WHA 總討論中公開發言支

持臺灣，強調「全球健康不應有國界」的普世價值。友邦如帛琉、海地、聖文森及貝里斯的衛

生部長亦親自出席我國舉辦的外交酒會，表達對臺灣長期在公共衛生與醫療協助方面貢獻的感

謝與肯定。此外，馬爾他騎士團、國際兒童權利組織等國際機構亦主動表達合作意願，並高度

評價臺灣在智慧醫療資訊系統的創新成果。

臺灣在會場外亦積極展現醫療科技實力。於萬國宮前設立的「Chip in with Taiwan」大型看

板，象徵我國在半導體技術與公共衛生結合上的前瞻能力。國合會並聯合多個民間團體於日內

瓦舉辦多場健康外交論壇與智慧醫療展示活動，全面展現臺灣在數位健康、AI 輔助診斷及弱勢

族群照護等領域的應用成就。例如，宏碁智醫展出 AI 骨質疏鬆與視網膜病變篩檢系統，展現

智慧科技在早期預防上的應用潛力；廣達則推出其醫療雲平臺「QOCA」，強調跨境醫療數據整

合與青少年 AI 教育的未來發展性，進一步彰顯臺灣在醫療數位轉型中的領導地位。

本次論壇以「科技促進健康平權」為主軸，吸引多位國際專家與會，與會者普遍肯定臺灣

在科技醫療領域的先驅角色，認為臺灣的積極參與有助推動世界衛生組織倡議之「全民健康

覆蓋」，以及聯合國所訂定之「永續發展目標」。論壇亦呼籲各界加速推動符合世界衛生組織

「SMART Guidelines」的智慧醫療標準化架構，並指出臺灣在數位健康治理與制度設計方面，

具備成為連結國際與區域之關鍵橋樑的潛力。

二、全球治理轉型：從疫情教訓到集體協作

李副秘書長指出，本屆 WHA 的一大亮點，是全體會員國一致通過《大流行病協定》，凸顯

未來面對疫情時，應更加強調公開性與透明度。除傳染病防治外，大會亦首度將慢性病列為核

心議題之一，涵蓋呼吸道疾病、腎臟病管理、空氣品質改善與菸害防制，顯示全球公共衛生的

重心正逐步轉向基層醫療與預防照護。

國衛院邱弘毅所長則指出，鑑於美國於川普政府時期一度退出 WHO，造成資金與運作上

的困境，本屆 WHA 討論重點之一即為：在「無美國參與」的情境下，如何確保 WHO 持續正常

運作。儘管美國對 WHO 的財務支持及政策立場仍對組織運作產生影響，但在會場氛圍中，可

見各國普遍認同 WHO 在疫情監測與應變方面的不可取代性。即便美國並未簽署《大流行病協

定》，多數國家仍展現高度共識，致力建構更具前瞻性的全球防疫機制。

邱所長認為，未來全球衛生治理將邁向「集體領導」的發展模式，形塑以歐盟、中國等國

為核心的多極合作架構，即使美國未來重新加入，也難再全面主導全球衛生議程。此一轉變反

映出國際社會對單一強權主導的警覺與反思，特別是在歷經疫情與大流行衝擊之後，各國更傾

向尋求共識驅動、分工合作的治理結構。

他進一步強調，這股朝向「集體協作、分散領導」的全球治理趨勢，為臺灣創造了以專業
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實力參與多邊合作架構的契機──不再只是爭取出席席位，而是以實質貢獻爭取國際能見度與

影響力。

三、AI 應用的全球差異與臺灣角色

本屆 WHA 亦高度關注「智慧醫療」議題，AI 無疑成為各國討論的核心焦點之一。然而，

邱弘毅所長指出，各國在 AI 的理解、基礎建設與實際應用階段仍存在顯著落差。部分已開發

國家如美國與歐盟，已建立起較為完整的 AI 應用架構與法規體系，並在臨床決策支援、影像

判讀、藥物開發等領域取得實質進展；但多數開發中國家仍處於數據收集與資訊整合的初階階

段，甚至尚未建立基本的電子病歷與醫療資訊系統。

這種數據基礎與資料品質的落差，導致 AI 醫療應用難以形成全球一致性的策略。AI 技術

高度仰賴標準化、高品質的醫療資料，若欠缺穩定的數據環境與基礎設施，其實際應用將面臨

極大限制。邱所長強調，雖然 WHA 目前對 AI 發展多持原則性支持態度，實際重點仍聚焦在如

何提升各國傳染病應變能力，以及如何鞏固並強化既有的衛生系統基礎。

AI 於疫苗研發、藥物設計與公共衛生監測等面向的應用雖受到高度關注，然而由於各國對

AI 的定義、應用範疇與倫理期待存在差異，難以在政策層面達成一致共識。加之美國持續推動

貿易保護主義政策，以及全球製藥供應鏈重組的趨勢，也使智慧醫療推進的國際協調更加複雜

與敏感。

李副秘書長進一步指出，原訂 2025 年屆期的《全球數位健康策略》（Global Strategy on 

Digital Health）已決議延長至 2027 年，顯示全球對數位轉型的認知已從短期策略轉向長期結構

性工程。WHO 也同步強化其「全球智慧醫療監測平臺」（Global Digital Health Monitor）功能，

未來預計將更聚焦於 AI 技術人員的能力建構、倫理規範的制定與跨國資料互通機制的推進。

在此脈絡下，臺灣的角色更顯關鍵。臺灣不僅具備高水準的健保資料庫與完整的電子醫

療系統，也在 AI 醫療影像辨識、遠距醫療、疫病預測與健康數據治理等領域累積豐富實務經

驗。臺灣的技術實力與公衛體系的協作模式，有潛力成為中低收入國家數位健康轉型的重要參

考模型。若能進一步參與 WHO 相關標準制定與區域合作平臺，將有助於縮短全球數位健康落

差，並展現臺灣在推動公平、永續醫療科技發展上的價值與承諾。

四、臺灣優勢明確，成為智慧醫療推動者

智慧醫療在開發中國家的應用，特別有助於改善偏遠地區或衝突地帶的醫療可近性與服務

品質。李志宏副秘書長分析指出，臺灣在推動智慧醫療方面具備四大優勢：（一）涵蓋全民的

健保制度，（二）完整的數位醫療基礎建設，（三）具備全球領先水準的 AI 研發能力，（四）擁

有強大的 ICT 產業支援，這些綜合實力使臺灣有潛力成為智慧醫療國際輸出的關鍵推動者與解

決方案提供者。
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目前，外交部已將智慧醫療納入「榮邦計畫」旗艦項目，與衛福部攜手成立跨部門「產官

學研諮詢平臺」，整合科技業者與醫療機構資源，推動智慧醫療產品的海外認證與在地落地。

臺灣不僅可提供完整的軟硬體設備，更具備輸出整合型健康照護解決方案的能力，協助夥伴國

加速智慧醫療體系建構與落實。

李副秘書長指出，國合會在友邦與友好國家所推動之公衛醫療計畫，一貫強調需求導向

與能力建構（capacity building）為核心，並將智慧醫療納入在地衛生政策規劃之中，確保長期

落實與永續運作。在全球公共衛生風險日益加劇的今日，臺灣積極實踐「Taiwan Can Help」精

神，透過「科技援外」與「人才培育」雙軌並進策略，協助多國建立可自主管理的健康照護體

系。

（一）貝里斯：AI輔助眼科照護，點亮視界未來

在貝里斯，國合會與亞東紀念醫院攜手，推動「貝里斯代謝性慢性病防治體系強化計

畫」。面對全國僅有一位眼科醫師的現況，臺灣引進宏碁智醫（Acer Medical）自動眼底攝影機

與 AI 輔助診斷系統 VeriSee DR，有效提升糖尿病視網膜病變的早期偵測與診斷效率。

此外，臺灣更重視人才培育，訓練貝里斯視障協會（BCVI）的眼科衛教師，讓當地社區得

以持續推廣視覺健康教育與轉介服務，落實從技術、設備到人力的全面系統升級。此次合作也

象徵臺灣智慧醫療正式進軍中美洲，貝里斯成為該區域的第一個示範據點。

（二）史瓦帝尼：AI診斷設備進駐 6間醫院

在非洲友邦史瓦帝尼，臺灣外交部與國合會攜手新竹臺大分院與在地衛生部，共同推動智

慧醫療升級。由我國晉弘科技研發的「糖尿病視網膜病變 AI 輔助診斷裝置」，於外交部長林佳

龍訪問期間捐贈給史國 6 間合作醫院。

除了設備援助，臺灣更安排工程師前往新竹指導在臺受訓的史國醫護人員，確保回國後能

順利操作設備、進行社區推廣。這樣的「技術轉移＋在地落地」模式，讓臺灣智慧醫療技術真

正成為當地民眾健康的守護者。

（三）巴拉圭：數位醫療系統提升急重症調度效率

臺灣與巴拉圭長期在醫療資訊系統（Health Information System, HIS）領域合作，協助建置

並優化橫跨全國超過 940 間公立醫療院所的系統，每月服務病患超過 120 萬人次。該系統整合

掛號、看診、藥品管理、病歷與智慧決策支援等功能，有效提升整體醫療效率。

近期，因應巴國加護病床資源調度困難，臺灣團隊迅速在原系統架構上開發全國性「加護

病床即時登錄與管理儀表板」，並在一個月內導入 36 間醫院，大幅縮短病患轉院等待時間，成

功挽救多條生命。此舉再次體現臺灣在智慧醫療資訊應用的快速部署能力與問題解決導向的援

外實力。
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（四）索馬利蘭：AI生成病歷提升醫療品質

位於非洲之角的索馬利蘭共和國，自 2020 年我國與其簽署雙邊技術合作協定並派遣技術團

以來，已建立穩固合作基礎。近期，由國合會與賓州大學華頓商學院攜手，啟動「索馬利蘭醫

療資訊管理效能提升計畫 AI 專案」，導入 AI 技術於索國醫療資訊系統，協助自動生成英文病

歷，該功能已正式上線。

索馬利蘭雖以索馬里語為主，但為與國際接軌，醫護人員須以英文撰寫病歷，惟因語文能

力不一，常出現錯字、缺標點或內容不全，影響診斷品質。該 AI 系統透過人機互動輔助撰寫

病歷，有效減少錯誤，提升醫師記錄效率，尤其對複雜病案與需長期追蹤者帶來顯著效益。

本專案由駐地技術團負責系統開發、華頓商學院設計演算法並資助 AI 伺服器建置，索國

衛生發展部則協調醫院測試與上線作業。未來將持續優化 AI 應用，並規劃開發「AI 健康助理」

功能，以落實「榮邦計畫」中「智慧醫療與健康產業」的政策目標，發揮臺灣 AI 技術的全球影

響力。

李副秘書長強調，臺灣智慧醫療援外的核心在於「科技輸出」結合「在地培力」、「系統整

合」與「永續發展」。無論是設備導入、資訊系統建置，抑或人才培訓，皆遵循「授人以漁」原

則，協助受援國建立自主管理能力。

這一強調合作與共創的理念，也在本屆 WHA 中多次被提及──唯有在地參與、長期財政

投入與本地人才留任機制，智慧醫療發展方能真正落地生根，而非淪為短期專案或技術展示。

邱弘毅所長亦指出，臺灣多年的高效率醫療系統建置經驗，對開發中國家具高度參考價

值，特別是在資料標準化與系統整合方面。以巴拉圭為例，臺灣協助其「一次性系統建置」，

成功建立可支援 AI 與精準醫療的數位基礎，顯示臺灣模式具備高度可複製性與可擴展性。

反觀臺灣自身，亦正努力克服過去醫療資訊標準不一、資料整合困難等挑戰，政府目前積

極推動資料標準化與系統互通工程，這些歷程不僅有助臺灣內部 AI 醫療推展，也提供他國借

鏡，避免重蹈資訊碎片化覆轍。

五、展望未來：標準化、倫理與在地化並重

李志宏副秘書長指出，未來全球智慧醫療的核心發展方向，將聚焦於資料標準化與系統

互通性。國際標準如 FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resources） 與 HL7（Health Level 

Seven International） 將逐步成為主流，加速不同醫療系統間的資料交換與整合效率。

隨著人工智慧應用日益廣泛，倫理規範、風險管理與資料安全也成為不可忽視的關鍵課

題。如何在促進創新的同時，保障個人資料安全、提升演算法透明度與審查機制，將是國際社

群共同關注的焦點。

李副秘書長強調，技術發展不應忽視人本價值與多元觀點。政策設計應納入性別平等、弱

勢族群需求與社區參與機制，確保智慧醫療真正實現「健康平權」願景。臺灣在智慧醫療系統
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輸出、國際標準制定與專業人才培育等方面，具備扎實基礎與創新動能，未來可望成為推動全

球數位健康轉型的關鍵夥伴。

邱弘毅所長則進一步指出，臺灣應定位為「客製化夥伴」，根據合作國家之在地需求，協

助建構具彈性與可維運性的 AI 醫療體系。他建議導入開源技術、採用模組化與可擴展架構，

以避免重蹈過去資訊系統碎片化的覆轍，打造真正符合在地脈絡的智慧醫療模式。

他表示，隨著全球公共衛生合作的典範轉移，臺灣正從「邊緣參與者」轉型為「系統合作

者」與「策略性夥伴」。若能持續克服內部法規限制、推動資料共享機制並加強與國際規範的

接軌，臺灣在新一波全球醫療治理浪潮中，將具備更積極的影響力與發言權。

未來，當國際討論智慧醫療時，臺灣不應僅是觀察者，而將是憑藉實務經驗與整合能力，

參與改變全球健康現場的關鍵行動者。
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《國際開發援助現場季刊》撰稿規範

※為統一本刊文稿規格，特編訂論文撰稿體例，敬請遵循採用。

一、 本刊出版目的在匯集對於國際開發援助領域有興趣的國內產官學界人士，透過專業論述

討論目前國際開發援助的趨勢，以及在進行國際開發援助工作中所遭遇之問題、挑戰及

發展契機，並針對當前國際開發援助領域的趨勢及實務做法提出分析及建言。文稿請用

橫式寫作。論著請附中文摘要，以 300 字為限；並附關鍵詞。

二、 撰稿格式：

（一） 本文部份

1. 正文及註釋，平常引號請用「」標示，書名、期刊用《》，文章篇名和碩、博士論文用

〈〉標示。臺灣之「臺」，書名或文章名，無論中、日文，均依照原書、原文之寫法，

除此之外，內文中遇有臺灣之「臺」，一律採用繁體寫法。

2. 中、日紀元（西元紀年）的情形，一律採用「咸豐 2 年（1852）」的形式，若單以西元

紀年表記則不在此限。

3. 括號一律採用全型（）；雙括號時，以（〔〕）的方式表示。

4. 文中數字與西元紀年以阿拉伯數字表示。

5. 獨立引文每行前後均空二格；遇多段之引文，則每段開頭多空二字。正文內之引文，

請加「」；若引文內別有引文，則使用『』表明。引文原文有誤時，應附加（原誤）。

引文有節略而必須表明時，不論長短，概以節略號六點⋯⋯表示，如「×××⋯⋯

×××」；英文句中三點⋯，句末則為四點⋯．。

6. 註釋號碼，請用阿拉伯字數碼表示，並請置於標點符號之後。

7. 所附之照片、圖表，需於縮版印刷後，仍然清晰可辨識。說明文字、數字及符號，須

與內文一致，並以橫列為原則，由左至右書寫；如需直寫，則由右而左。表、圖均需

編號，並加標題於表之上、圖之下；相關說明文字，則均置於圖、表之下。

8. 文章或註釋當中，若出現作者「按」，無論係改正錯誤或僅為說明文字，均採取〔按：

×××〕之形式表示。

9. 凡正文中使用特殊字型如明體改楷體、加粗或斜體等，強調特定語詞時，須加註說

明，方便讀者閱讀。

（二） 註釋部份

1. 註釋中，作者與譯者之表現方式，如各僅為一人時，二者間以頓號表示，如「×××

著、×××譯，⋯⋯」；若作者或譯者有二人以上時，以「×××、×××著，

×××譯，⋯⋯」或「×××著，×××、×××譯，⋯⋯」之方式表示之。
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2. 正文及註釋，平常引號請用「」標示，書名、期刊用《》，文章篇名和碩、博士論文用

〈〉標示。

3. 論著註釋，請依下列格式加註：

第一次出現時：

(1) 專著：作者，《書名》（出版地：出版社，年份），頁碼。

(2) 論文著作集：作者，〈論文名〉，收於編者，《書名》（出版地：出版社，年份），

該文起迄頁碼。

(3) 期刊論文：作者，〈篇名〉，《刊物名》期：別（年月），頁碼。

再次出現時：

(1) 作者，篇名或書名，頁碼。

(2) 同出處連續出現在同頁時，採「同上註，頁碼。」之形式標示。

4. 註釋中若遇合刊之期刊，以《期刊名》3：3/4 的形式表示。

5. 註釋或參考書目中之頁碼，以頁 1、2、3-4 的形式表示（採用頓號、以 - 取代∼）。

6. 文叢、研叢及原刊年的表現方式：

陳淑均，《噶瑪蘭廳志》（臺北：臺灣銀行經濟研究室，臺灣研究叢刊第 47 種〔以下

簡稱「文叢」〕，1957；1852 年原刊），頁 11-12。

7. 期刊卷期之後需附上出版時間，或簡（只有年代）或繁（年月均有）皆可。

8. 報紙的表現方式：

第一次出現時：

〈標題〉，《報紙名稱》，年月日，版次。

再次出現時：

〈標題〉。

9. 引用電子資料時，請註明下列資料：

作者（年代），〈篇名〉，下載日期，網址。

（三） 引用書目部份

1. 全篇論文之後，詳列引用之書目。不分期刊論文、論文著作集，或是專著，中、日、

西文並列時，中、日文在前，西文在後中、日文書目，可按作者姓名筆劃，西文書目

依字母次序排列，姓在前，名在後。

2. 引用書目中，若有版本或原刊年等說明文字，皆於該書後加括號說明之。

3. 書目範例：期刊論文、論文著作集、專著書目，依下列格式編排之。

(1) 期刊論文：

王世慶（1985）。〈從清代臺灣農田水利的開發看農村社會的關係〉，《臺灣文獻》

36(2)：107-150。

Coe, M. D. (1955). “Shamanism in the Bunun Tribe, Central Formosa.” Ethnos, 20(4): 

181-198.
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(2) 論文著作集：

松田吉郎（1992）。〈臺灣の水利事業と一田兩主制〉，收於陳秋坤、許雪姬主編，

《臺灣歷史上的土地問題》，頁 105-138。臺北：中央研究院臺灣史田野研究室。

Wang, T. (2013). Legal Modernization and Repeated ‘Extension of Mainland’: From Late 

Japanese Colonial to Early Postwar Taiwan. In Kuo-hsing Hsieh (Ed.), Shaping Frontier 

History and Its Subjectivity, pp. 89-155. Taipei: Academia Sinica.

(3) 專著：

曹永和（1985 ）。《臺灣早期歷史研究》。臺北：聯經出版事業公司。

Shepherd, J. R. (1993). Statecraft and Political Economy on the Taiwan Frontier, 1600-

1800. Stanford: Stanford University Press.
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《國際開發援助現場季刊》稿約

一、財團法人國際合作發展基金會（以下簡稱本會）出版之《國際開發援助現場季刊》，每年

三、六、九、十二月下旬各出版一期，刊登有關國際開發援助領域研究之相關文章。

二、投稿者請依本刊體例撰稿，文稿請用橫式寫作。論著請附中文摘要，以 300 字為限；並附

關鍵詞。

三、來稿文幅以 3,500~5,000 字為度，文稿請依下列四部分撰寫，標題自訂：

1. 議題相關事件陳述；

2. 相關事件對於國際開發援助的意涵；

3. 對臺灣的影響或相關問題剖析；

4. 提出具可行性之政策建議或針對國際援助發展工作進行專業性論述、倡議、討論、分析

與經驗分享交流。

四、來稿請用真實姓名，載明通信地址、電話、電子信箱、學經歷及服務單位名稱、職務。

五、投稿請一律寄文稿 word 電子檔一份；如寄文稿紙本者，請再附 word 電子檔。

六、《國際開發援助現場季刊》編輯委員會已接受刊登之論文，作者需非專屬授權本會刊行電

子版，或從事其他非營利性質之利用。本刊物每期電子全文將刊登於本會網頁，並輔以紙

本刊物出版。

七、來稿經刊登後，即依相關規定致送稿酬，並獲得當期出版之《國際開發援助現場季刊》紙

本三份。
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