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遠距醫療情境下環境因子 

對慢性心血管疾病患者居家血壓之影響： 

臨床研究與照護新進展

黃慶昌

台大醫院內科部暨遠距照護中心

摘　要

背景：環境因子如氣溫與空氣污染已被證實與心血管疾病之發生與預後密切相關，然

其對血壓調控之即時影響及臨床意義，過去多以族群層級研究探討，結果不一，且臨床應用

有限。目的：本文整合本研究團隊近年以遠距照護平台所進行之系列研究，說明氣溫與空氣

污染對慢性心血管疾病患者居家血壓之影響，並提出其在臨床與公共衛生上的意涵。方法概

述：研究基於高頻、長期之病人層級居家血壓量測資料，結合氣象與空氣污染監測數據，採

用時間相依共變數（time-dependent covariate）及非線性統計模型，評估環境暴露與血壓變化
之關聯性。主要觀點：研究結果顯示，氣溫及多種空氣污染物均與收縮壓與舒張壓變化顯著

相關，其中氣溫與血壓呈現線性負相關，而空污與血壓呈現非線性關係；降血壓藥物雖具調

節效果，仍無法完全抵銷環境暴露之影響。結論：環境因子應被視為影響血壓控制之重要

背景風險。結合居家血壓監測與環境資訊，將有助於慢性病個別化照護與整體心血管風險 
管理。

關鍵詞：居家血壓 (Home blood pressure) 
遠距醫療 (Telemedicine) 
心血管疾病 (Cardiovascular disease) 
環境因子 (Environmental factors) 
氣溫 (Ambient temperature) 
空氣污染 (Air pollution)

引言

心血管疾病長期位居全球主要死因，而血

壓控制則是降低其發生率與死亡率的核心策略

之一 1,2。除傳統危險因子外，愈來愈多研究指

出，環境暴露，特別是氣溫變化與空氣污染，

與心血管事件及死亡風險具有密切關聯 3-5。然

而，這類環境因子如何影響血壓，其作用機轉

與臨床意義，仍有待進一步釐清。

過去文獻多顯示低氣溫及短期空氣污染暴
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露可能導致血壓上升，進而增加心血管事件風

險。然而，既有研究多以族群或區域層級資料

進行分析，假設暴露與反應之間為線性關係，

且缺乏個體層級的重複量測資料，導致研究結

果不一致，也限制了其在臨床決策上的應用 6。

對內科醫師而言，這些證據往往停留在流行病

學層次，難以直接轉化為病人照護策略。

隨著居家血壓監測（home blood pressure 
monitoring）與遠距醫療的普及，臨床上得以
取得高頻、長期且貼近日常生活情境的血壓資

料，為重新檢視環境暴露與血壓之關係提供

了新的契機 7-9。相較於診間血壓（office blood 
pressure），居家血壓能更真實反映個體在不同環
境條件下的血壓波動，亦更適合用於評估短期

與累積性環境影響。

本研究團隊近年利用同步遠距照護平台，

進行一系列以病人層級居家血壓資料為基礎的

研究，分別探討氣溫及空氣污染對慢性心血管

疾病患者血壓變化之影響 10,11。透過引入時間相

依共變數與非線性統計模型，這些研究不僅補

足既有文獻之方法學限制，也顯示不同環境暴

露對血壓的影響可能是線性或非線性，且藥物

治療無法完全消除其作用。

本文將整合上述研究成果，說明環境因子

在血壓調控中的角色，並進一步討論其對內科

臨床實務、慢性病管理及公共衛生策略的啟示。

專題報導內容

方法

本文所整合之研究係基於同步遠距照護平

台所蒐集之臨床資料。研究對象為接受長期追

蹤之慢性心血管疾病患者，透過標準化之居家

血壓量測設備，在日常生活情境中定期量測收

縮壓與舒張壓，並將資料即時回傳至照護系統。

此一設計使研究得以取得高頻、長期且具時間

序列特性的血壓資料，避免單次診間量測可能

產生之偏差。

環境暴露資料則來自官方（中央氣象局及

環保署）氣象與空氣品質監測系統，依患者居住

地區進行配對，涵蓋氣溫、濕度、風速，以及

多項空氣污染物指標。考量環境因子對生理反

應可能存在延遲效果，分析中納入不同時間窗

（lag）的暴露變項，以評估短期與累積性影響。
在統計方法上，本系列研究採用病人層

級分析，將血壓視為重複量測之縱向資料，並

以時間相依共變數方式納入環境因子、人口學

特徵、共病狀況及降血壓藥物使用情形。鑑於

過去文獻多假設環境暴露與血壓反應呈線性關

係，本文所引用之研究進一步採用廣義加性模

型（generalized additive model, GAM），以彈性
方式捕捉潛在之非線性關係，避免模型設定錯

誤所造成之估計偏誤 12-14。

此一方法學設計的核心目的，並非追求單

一數值效果的精確估計，而是釐清環境暴露對

居家血壓變化的整體型態，以及其在真實世界

臨床情境中的意義。

討論

（一）環境暴露與居家血壓：從線性假設到非線

性理解

本系列研究顯示，無論是氣溫或多項空氣

污染物，皆與居家血壓變化具有顯著關聯，除

了氣溫之外，居家血壓與多數環境因子關係呈

現非線性型態。以氣溫為例，低溫環境下居家

血壓上升的趨勢明顯且為線性關係。空氣污染

物與居家血壓間則呈現非線性反應，而非單純

隨濃度增加而等比例上升 11。

此一發現有助於重新解釋過去文獻中結果

不一致的現象。若僅以線性模型分析，可能低

估或忽略某些暴露區間的實際影響，導致研究

結論差異。透過非線性模型，得以更貼近生理

反應的真實型態，亦突顯方法選擇在環境健康

研究中的重要性。

（二）病人層級高頻資料對臨床理解的意義

相較於族群層級研究，病人層級的高頻居

家血壓資料，能更清楚呈現個體在不同環境條

件下的血壓波動 15。此一特性對內科臨床具有

實質意義，因為血壓控制的目標並非僅著眼於

平均值，而是避免在特定時期出現過度波動或
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急遽上升。

此外，居家血壓量測能反映患者實際生活

環境中的暴露情境，使環境因子的影響不再只

是抽象的公共衛生風險，而是與個別病人每日

血壓變化直接連結。這也為未來結合環境資訊

與臨床決策提供了可行的資料基礎。

（三）藥物治療的調節效果與其侷限

研究結果亦顯示，降血壓藥物對環境暴露

所引起的血壓變化具有一定程度的調節效果，

特定藥物類別在不同環境條件下呈現較穩定的

血壓控制。然而，即使在藥物治療下，環境因

子對血壓的影響仍然存在，顯示藥物無法完全

抵銷外在環境壓力所帶來的生理反應。

此一發現提醒臨床醫師，血壓控制不應僅

侷限於藥物劑量的調整，亦需考量季節變化與

環境暴露等背景因素，特別是在高風險族群中。

（四）臨床與公共衛生的整合視角

從臨床角度而言，將環境因子納入慢性

病照護，有助於更精準地解讀居家血壓變化，

並在高風險時期及早介入。從公共衛生層面來

看，這些結果亦支持以 exposome 的概念，將環
境暴露視為影響心血管健康的重要組成，而非

單一且短暫的外在因素 16,17。

結論

本系列研究顯示，氣溫與空氣污染等環境

因子，對慢性心血管疾病患者之居家血壓具有

穩定且獨立的影響，其作用型態除氣溫外多呈

現非線性特性。即使在規則接受降血壓藥物治

療的情況下，環境暴露所造成的血壓變化仍無

法完全被抵銷，顯示血壓控制並非僅是藥物調

整的結果，而是多重內外在因素交互作用的表

現。

透過病人層級、高頻之居家血壓資料，得

以更貼近真實生活情境，重新檢視環境暴露與

血壓調控之關係。此一研究取向不僅補足過去

族群層級研究的限制，也為臨床醫師提供了新

的解讀視角，使環境因子得以被納入日常血壓

管理與風險評估之中。

未來若能進一步結合即時環境資訊與遠距

照護系統，將有助於發展更具前瞻性的個別化

照護策略，並強化臨床醫學與公共衛生在慢性

病防治上的整合 18-20。
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Environmental Factors and Home Blood Pressure 
in Patients with Chronic Cardiovascular Diseases: 

Clinical Research and Care Advances

Ching-Chang Huang

Department of Internal Medicine and Telehealth Center,  
National Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan

Background: Environmental factors such as ambient temperature and air pollution have been shown to 
be closely associated with the occurrence and prognosis of cardiovascular diseases. However, their immediate 
impact on blood pressure regulation and clinical significance have been inconsistently reported, mostly based 
on population-level studies, limiting clinical application. Objective: This article synthesizes a series of studies 
conducted by our research team using a telemedicine platform to evaluate the effects of temperature and air 
pollution on home blood pressure in patients with chronic cardiovascular diseases and discusses their clinical 
and public health implications. Methods: Patient-level longitudinal home blood pressure data were combined with 
meteorological and air pollution monitoring records. Time-dependent covariates and nonlinear statistical models 
were applied to assess the associations between environmental exposures and blood pressure changes. Key 
Findings: Lower ambient temperatures and various air pollutants were significantly associated with changes in both 
systolic and diastolic blood pressure. Except for ambient temperature, most relationships between environmental 
factors and home blood pressure exhibited nonlinear patterns. Although antihypertensive medications provided 
partial modulation, they could not fully offset the influence of environmental exposures. Conclusion: Environmental 
factors are important background risks for blood pressure control. Integration of home blood pressure monitoring 
with environmental information may enhance individualized care and overall cardiovascular risk management.


