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摘　要

高血壓為盛行率持續上升的重要慢性病，傳統醫療下高血壓控制率仍低於23%，高血壓
防治除了著重居家自我量測外，防治上需要有更好之策略。歐美高血壓治療指引已陸續將遠

距照護納入高血壓防治建議。臺大醫院遠距照護結合即時同步遠距照護與數位平台，已證實

有效改善心血管患者的預後。近期研究指出遠距照護不僅能降低血壓，還能降低居家血壓變

異度。依血壓變異度分層，最高分層的患者（Q4）相比變異性最低的患者（Q1），住院風險
明顯增加 2.15 倍。同步遠距照護能有效改善血壓控制和降低變異度，對於提升慢性病整合照
護的成效具有重要潛力。

關鍵字：遠距照護 (Telehealth) 
高血壓 (hypertension) 
血壓變異度 (blood pressure variability) 
心血管事件 (cardiovascular event)

引言

高血壓是全球公共衛生的重大挑戰。而台

灣高血壓盛行率亦持續上升。高血壓可導致腦

中風、心肌梗塞等多種嚴重併發症，但全球血

壓控制率仍低於 23%1，若僅依賴傳統門診治

療已不足以達成完全血壓管理，為此醫界持續

尋求更有效的血壓控制方式。近年來，隨著數

位健康科技發展，遠距照護（Telehealth）的重
要性日益增加，近年更並被納入最新的美國與

歐洲之高血壓治療指引中。顯示遠距照護已成

為掌握血壓變化、進行及時干預以改善控制率

的關鍵策略。更多研究證實血壓變異性（Blood 
pressure variability）為獨立於平均血壓之外的重
要預後指標，與心血管事件風險呈正相關，因

此降低血壓變異度成為新的防治焦點。
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專題報導內容

高血壓與健康

根據非傳染性疾病危險因子國際聯盟

組 織 (Non-Communicable Disease Risk Factor 
Collaboration, NCD-RisC) 分 析，自1990 年
至 2019年全球罹患高血壓人數節節攀升，於
1990年全球約有 6.48億，但至 2019年已增加
到 12.78億，盛行率達 24-32%1。而高血壓為受

控制將併發腦中風、心肌梗塞、心衰竭及腎臟

病變等，對人民健康與公共衛生具深遠影響，

基於此世界衛生組織 (world health organization, 
WHO)針對非傳染性疾病控制策略持續將高血
壓防治訂為全球主要目標之一，期望於 2025年
能減少 25%之高血壓盛行率。根據衛服部國
民健康署 114年健康促進統計年報資料顯示，
國人 18歲以上人口高血壓盛行率於 2017-2020
為 27.3%，2018-2022為 27.9%，2019-2023為
29.3%，而於 2020-2024期間已攀升至 29.9%2，

此統計不僅代表高血壓盛行率之持續上升，同

時也意涵總計超過 575萬國人罹患高血壓慢性
病。

如今雖有多種高血壓藥物與非藥物治療選

擇，並持續更迭高血壓治療指引協助高血壓防

治 3,4，但據非傳染性疾病危險因子國際聯盟組

織統計全球高血壓接受治療率為 38-47%，而血
壓控制率僅達 18-23%1。台灣依據全民關注血

壓 月 活 動 (May Measurement Month campaign)
統計，患有高血壓接受治療率為 43.2%，接受
治療後高血壓治療控制率 (<140/90 mmHg)為
63.1%5， 若參考 AsiaBP@Home study研究顯
示，當血壓診斷標準依據美國心臟學會高血壓

治療指引之修訂更改為 130/80 mmHg後，國人
之血壓絕對控制率將下降 21%6，因此僅依賴傳

統門診治療與追蹤恐不足以全面達成血壓管理

目標。

遠距醫療與高血壓防治

因此如何藉由更精確、更持續的監測方式

掌握血壓變化，並透過即時介入控制血壓，已

成為當代醫學重要研究課題。近年隨數位健康

科技發展利用資訊通訊科技於慢性病管理方興

未艾。並在新冠疫情推波助瀾之下，遠距照護

已更廣泛運用於心血管疾病治療。歐洲心臟學

會於 2024年更新高血壓治療指引將遠距照護概
念納入高血壓防治版圖 3，美國心臟學會 2025
高血壓治療指引更以第一等級建議利用遠距照

護諮詢以改善血壓控制 4，顯示遠距醫療於高血

壓控制之重要性與日俱增。

2024歐洲心臟學會高血壓治療指引遠距醫療相關建
議 3

建議內容 建議等級 證據等級

納入醫患間網路溝通於初級

照護中，包括回報居家血壓

測量結果。

IIa C

使用智慧型手機應用程式連

接的裝置提升血壓自我監測
IIb B

2025年美國心臟學會高血壓治療指引建議 4

使用居家血壓監測來追蹤降

血壓藥物的調整，同時搭配

病患教育、遠距健康諮詢以

及臨床介入

I A

對於血壓未受控制的成人，

透過即時（如電話、視訊）

或非即時（如文字簡訊、電

子郵件）方式進行健康資訊

科技溝通，有助於改善血壓

控制、提升醫療可近性及醫

療指引的遵從性

I B

對於血壓未受控制的成人，

遠距醫療介入可有效降低血

壓，並改善門診血壓控制

IIa B

血壓變異度與健康影響

除血壓數值外，血壓變異度已被證實具有

獨立於平均血壓之外的預後意義，與心血管事件

與死亡風險呈正相關 7-11。Satoshi Hoshide等學
者分析 J-HOP (Japan Morning Surge-Home Blood 
Pressure)研究顯示，居家血壓變異度每增加 1
個標準差之風險比為 1.32 (95% CI 1.15-1.52)8。

根 據 ASCOT (Anglo-Scandinavian Outcome 
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Trial) Legacy Study顯示，將平均收縮壓與血壓
變異性以三分位分層後比較，收縮壓與血壓變

異度皆為最高之第三分層時，其心血管事件發

生風險比為 1.86。但當收縮壓介於較低之第一
分層，而血壓變異度為最高第三分層時，其發

生心血管事件之風險比為 1.65，這類病人（佔比
44%）因血壓控制達標，醫療處置上將不會有任
何治療改變，但卻持續暴露風險中 9。

臺大醫院遠距照護

臺灣大學醫學院附設醫院遠距照護中心結

合「同步即時遠距照護」與數位平台協助遠距醫

療照護。遠距照護具有即時與互動性，利用資

通訊科技協助醫療人員針對病友回傳生理參數

提供立即回饋與建議，為高效能、雙向性且資

料導向的照護模式。至 2025年 11月底累計超
過 7,500病友接受遠距照護服務。透過遠距照
護中心研究團隊 (Taiwan ELEctroHEALTH study 
group)之研究分析，顯示遠距照護可改善心血
管疾病患者之急診造訪、再住院率、醫療花費

與死亡率 12-14。

遠距照護同時降低血壓與血壓變異度

近期距照護中心研究團隊更發現，遠距照

護不僅有效降低血壓，更可以進一步降低血壓

變異度 15。該研究採回溯性世代研究分析，研

究對象為 2009至 2017年期間接受遠距照護服
務之心血管疾病患者，共計 2,888人。為確保
資料完整性，該研究選取其中 348位連續 56日
以上具備完整居家血壓監測數據者作為分析樣

本。依基礎血壓狀態分成三組：(1)血壓控制不
佳之高血壓組、(2)血壓控制良好之高血壓組，
以及 (3)無高血壓組。分析連續照護 56天之居
家收縮壓 (systolic blood pressure, SBP)與舒張壓
(diastolic blood pressure, DBP)之平均值、標準差
（standard deviation, SD）、變異係數（coefficient 
of variation, CV）以及平均真實變異值（average 
real variability, ARV）等多項指標，以全面評估
遠距照護介入後之血壓變化。

研究結果顯示，對於血壓控制不佳之高血

壓患者，同步遠距照護介入僅 2周即產生顯著

之血壓改善效果。該效益持續至 2個月時，平
均收縮壓已由介入前之 144.8±9.2 mmHg降至 
133.7±10.2 mmHg (p<0.001)。 在血壓變異度
方面，所有納入分析之病患，其血壓變異度皆

呈現下降趨勢。經 2個月遠距照護，特別於收
縮壓標準差 (SBP-SD)由介入前 7.8±3.4 mmHg 
降至 7.3±3.4 mmHg (p=0.004)，而收縮壓變異
係數 (SBP-CV)則由 6.3±2.5%降至 5.9±2.6% 
(p=0.004)。此發現具臨床意義，因血壓變異度
已被證實與心血管不良事件中風、全因死亡率

相關 7-11。

該研究同時分析血壓變異性與臨床事件之

關聯，將病患之收縮壓標準差 (SBP-SD)進行四
分位分層分析。結果顯示，血壓變異最低之第

一四分位患者 (Q1)，其首次住院事件之發生時
間顯著晚於變異最高之第四四分位患者 (Q4)；
後者之住院風險較前者高出約 2.15倍 (p=0.02, 
odds ratio 2.15, 95% CI 1.18-3.89)。此結果再次
強化血壓變異性之預後指標價值，並意涵遠距

照護所帶來的變異度改善可能具有臨床實質意

義。

然目前未實際證實降低血壓變異度可以

減少心血管事件，根據統合分析研究涵蓋包括

ASCOT-BPLA, ALLHAT與 CAMELOT等 大 型
研究發現，使鈣離子阻斷劑相較於使用其他種

類之血壓藥物包括利尿劑、血管張力素轉化酶

抑制劑、乙型交感神經阻斷劑有更低之血壓變

異度，同時使用鈣離子阻斷劑有較少之臨床不

良事件發生 16。而透過飲食介入和體能訓練等

非藥物治療也可降低血壓變異度 17。

遠距照護透過持續的生理參數蒐集、快速

的醫療回饋與整合的資料分析，有助於病人更

即時掌握自身狀態並提高自我管理能力。遠距

照護改善血壓變異度之研究成果，提拱佐證闡

明遠距照護對預後改善之原理 12-14，更能說明後

續研究遠距照護對於心房顫動患者 18、周邊血

管病患者 19、瓣膜性疾病患者之臨床助益 20。

依據血壓變異度分析的時間長短可分成

極短期（beat-to-beat）、短期（24小時）、中期
（day-to-day）、長期（就診間隔 <5年）和極長
期（就診間隔 >5年）血壓變異度，不同尺度之
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變異度可能對於心血管事件有不同程度的預測

性。遠距照護藉由連續資料分析提供個人化的

治療建議，彌補傳統門診追蹤時間間隔過長之

不足，更能產生不同尺度之血壓變異度資料。

結論

現有臨床證據持續支持同步遠距照護於血

壓管理之有效性，不僅提升血壓控制，更能改

善居家血壓變異性方面。隨著數位健康技術持

續演進，未來應進一步探討其於更大規模族群、

不同疾病類型以及更長期追蹤中的應用成效，

以建立更完整的慢性病整合照護模式。
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Hypertension is an important chronic disease with increasing prevalence both globally and in Taiwan, yet the 
blood pressure control rate through traditional care achieved only 23%. The World Health Organization continues 
to set hypertension prevention and control as one of its major global targets. Furthermore, European Heart Society 
and American Heart Association updated the hypertension treatment guidelines and recommending telehealth 
for hypertension management, affirming its value in improving blood pressure control. The Telehealth Center 
from National Taiwan University Hospital, integrating synchronous real-time telehealth with a digital platform, has 
provided services for over 7,500 patients. This service is proven to effectively improve emergency room visits, 
re-hospitalization rates, and mortality among cardiovascular patients. Recent research has further indicated that 
telehealth not only lowers mean blood pressure but also significantly reduces home blood pressure variability (BP 
variability). Event-free survival analysis (time to first hospitalization) showed that patients in the highest SBP-SD 
quartile (Q4) had a significantly increased risk of hospitalization compared to the lowest quartile (Q1) (Odds Ratio: 
2.15). In summary, synchronous telehealth service can effectively improve blood pressure control and stability 
(by reducing BP variability), demonstrating significant potential for enhancing the efficacy of integrated chronic 
disease care.


