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居家醫療大多必須與通訊診療搭配，以達成連貫性的照顧，提高在宅的生活品質。臺北市行
一診所醫師張凱評分享近年居家醫療以及陸續搭配使用通訊輔助的心路歷程，在通訊科技爆
發的時代，他樂見科技對於醫療服務的刺激，但同時也盼望別在科技中迷失，「人」才是大家
努力的主體。

保持幽默 態度從容 姿態優雅
－ 張凱評 －

通訊輔助串起連貫照顧
臺北市行一診所醫師張凱評
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從「居家醫療」領域　找到努力的方向
走入居家醫療領域、並成為推動居家醫療

的重要倡議者之一，臺北市行一診所醫師張凱評

笑說，曾經一度想放棄醫學系轉到物理系或社會

系，也演出家庭革命，當時他已經堅定信念，如

果要當醫師，自己想要成為一位一腳跨在醫學領

域內、一腳跨出領域外的醫師。

張凱評表示，在醫學系五年級時，受到嘉義

縣新港鄉醫師陳錦煌投入社區的啟發，才找到他

心中的「醫師」模樣，也開始跟著思考「我只是

要當在後面開藥的人嗎？」因此，他下定決心要

當一個走入社區的家醫科醫師。

當醫師走出醫院，又該如何以家庭醫師的身

份走入社區？張凱評指出，那一把關鍵的鑰匙，

是與在宅醫療學會的同好們，發現日本未來將推

行的，在醫院與門診醫療以外，這種到家、到機

構的服務模式，「覺得可以（在臺灣）做」。

新模式推廣不易　屢遭病人婉拒
張凱評決定留在臺北市行醫，先是去臺北

市立聯合醫院，於當時的總院長黃勝堅下，在臺

北市推動居家醫療，之後到內湖育睿診所與醫師

賴曉虹共同發展，最後決定開業。「要取得（民

眾）認同還是很困難」。他說，當時與里長、醫院

同仁在較困頓的區域挨家挨戶地敲門，試著主動

開發是否有個案或家庭需要到家醫療服務，「那

閉門羹吃慘了」。

「我們想提供這項服務，跟大家認為這項服

務是需要的，是兩回事。」他坦言，因為臺北市醫

療資源豐富，就醫習慣也變得多元，也就是民眾

習慣去不同醫院掛號不同科別，如果要打破這個
習慣，告訴他們醫師會來家裡看診、可以減少很
多奔波，「就算他們覺得不錯，但不一定會接受」。

張凱評說，當時一直在努力找到醫病關係的
信任、以及讓長輩願意嘗試的契機，「當時可能
敲了 100個家庭的門，有 90個都說不需要，真
正留下來的大概就 10個」，即使跟他們說不用付
費，長輩們也會婉拒。

找到服務目標群體　積極建立醫病互信
「如何讓他們覺得這件事情有價值，不是一

件容易的事情。」他指出，經過摸索後，發現了
有一群人他們迫切需要居家醫療的協助，也就
是家中長輩一年內多次進出醫院急診、多次住
院，但同樣的事情在回到家後又一再發生，家屬
不知該從何預防或該如何解決，只能在每次病
症發生時反覆帶長輩求助醫院，「這種人因為經
歷了反覆求醫的過程，意識到只想著去醫院並不
是一種好方式」，就會變成居家醫療主要提供服
務的對象。

醫師張凱評由於在「在宅醫療服務」領域的成果，榮
獲總統頒發 2023社福貢獻獎「在宅醫療服務典範」。
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舉例來說，家屬發現長輩發燒後去急診，可

能是肺發炎、尿道感染等，給予抗生素後，又出

現吃不下、呼吸很喘等狀況。張凱評說，這些長

輩可能因心臟衰竭，心臟功能變差，出現意識不

清，進而影響到吃得不好，脫水或營養不良，這

等於是需要感染科、心臟科、與營養師一同解決

的多重疾病。

身為最早倡議在宅住院的發起者之一，張

凱評認為，在第一線發現有這情況之後，先試著

回應看看社會的需求，從診所的角度去評估可以

先做什麼。這樣積極的態度也讓他可以維繫緊密

且充滿信任感的醫病關係。

他說，大家都知道這些急重症的長輩有一

天會離開，但醫病關係非常好，很多家屬在長輩

離世後，也不忘逢年過節的問候，甚至將另一個

長輩繼續委由他繼續照顧。生命總有一天會離

開、時間長短很難控制，家屬們也知道在這狀況

下不容易做到完美，只能盡力做到最適合長輩

的決定，身為家醫科醫師，他也會陪大家走到最

後、為了他們的生活品質一起努力，「這樣的信

任感是讓我堅持下去非常重要的動力」。

通訊科技成利器　 
即時掌握病人資訊

如何把居家醫療做得連貫、又能維持到高

品質，「通訊科技」就是解答之一。張凱評解釋，

家醫科要做到連續性的照顧，在COVID-19疫情

期間就面臨到挑戰，畢竟當時要同時兼顧防疫、

降低傳染風險，同時又希望能把長輩們照顧好，

「我們將長輩們的病況分級，狀況穩定的用視訊

看診就好」。

他也分享診所經驗，每個家庭都有一個群

組，也會充分跟家屬溝通，如果是不方便出診的

日子，也會先教育家屬，如果長輩出現狀況時，

就先錄一段 30秒影片，可以透過影片觀察長輩

的精神與呼吸，再來就是記錄體溫血壓、血氧、

心跳等生命徵象，「當狀況不穩定的時候，也會

鼓勵家屬可以提高傳影片的頻率」，讓他可以即

時掌握情況來判斷是否該立即送醫。

即便遇到獨居長輩，他認為也可以透過居

服員幫忙，每天定時量測血壓、血氧、心跳等資

訊，或是有些長輩會委由親戚或鄰居來照顧，

盡力地透過各種通訊方式來協助醫療團隊收集

資訊。

張凱評說，作為一位走入社區的家庭醫師，

承諾家屬會照顧好家中長輩，要提供連續性照顧

時，就要想到替代方式，因為沒有辦法 24小時

在身邊，所以藉由通訊輔助、集結團隊的力量，

透過遠距通訊的方式支持長輩與其家屬，與這些

家屬建立互信與溝通的管道，「讓這些病人與家

屬不能看到我的時候也可以很安心照顧長輩」。

醫師張凱評參加 2020年 8月 29日社區防疫在宅參與
大年會，分享推動在家住院的相關經驗。
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例如，當一位家屬傳訊息告知「我爸還在發

燒」時，他就可以從近期的生命徵象數據、近期

的感染病症來分析病情是否惡化，還是靜待藥物

發揮作用即可；或家屬傳來新的壓傷照片，他可

以告訴家屬目前可以如何處置避免惡化。

陪伴長輩同時　學習寶貴生命經驗
由於主要陪伴急重症個案，張凱評也會遇

到長輩人生劃上句點的那一天。雖然不一定可以

立刻奔至長輩身邊，但在累積良好的醫病關係，

給予家屬正確的善終觀念後，透過通訊輔助，也

能好好陪伴家屬與長輩道別。

他也分享經驗，通常在這種時候，會告訴

家屬「看起來長輩的狀況，能剩下的陪伴不是

太多」，過去一起努力了這麼長的一段時間，大

家都已經有共識。他形容，就像是慢慢準備降

落的飛機一樣，慢慢走到最後的過程，也會告

訴家屬先陪伴長輩，跟他說話、讓他放心，室內

也維持他舒適的溫度，等到真的離開，再通知

醫療團隊。

「家屬能否接受透過通訊遠距，有賴於前面

做了多少事情。」他強調，家屬對你非常信任，

當一位長輩離世之後，又將另一位長輩給你照顧

時，就可以做到。他說，家庭醫師承諾給予連續

性的照顧，提升居家生活品質，在陪伴與協助病

家的過程中，還是有很多事情要準備，畢竟疾病

變化的時候，適時的給予建議、或必須要立即送

醫，信任感就在這些互動討論中逐漸累積，也讓

長輩最後離開的時候，是相對溫暖的陪伴畫面，

這也是走向超高齡社會時，家庭醫師要準備好的

「打全套」功夫。

通訊醫療未來可期　但應以「人」為本
面對未來通訊輔助居家醫療科技應用的發

展，張凱評認為，人與人接觸的溫度，科技很難
取代，但在病人或長輩病症穩定的情形，通訊
診療可以提供大幅度幫忙，「這必須要建立在見
面三分情時的效果較大」。他是最早提出通訊輔
助居家醫療的倡議者之一，衛福部也預計在今
（2024）年中放寬通訊診療等相關措施，但他卻
表示「希望樂見其成，但期待很低」。

張凱評說，通訊輔助很好、也很重要，臺灣
是科技之島，當可以用的資源越多、人就有更高
的能力去發揮創意，所以對於發展通訊診療樂見
其成，但反過來也不要忽視「人」。

「不要迷信通訊診療。」他坦言，通訊診療
確實可以增加醫療可近性，但也容易讓醫療服務
變得更片段。身為一名家醫科醫師，需要看長輩
們生活的地方、給予最好的建議。他說，現在不
缺看糖尿病、皮膚科的專科醫師，目前缺少在面
臨病人需要全面性醫療照護問題時，可以幫他們
想辦法的醫生。

張凱評強調，科技是為了幫助人提供更好
的服務，人是主體，特別是像他，主要業務是陪
伴急重症長輩在家走完最後一段路時，如何為
長輩保有尊嚴，就從醫療問題變成了哲學問題，
「長輩用生命教我們展現對生命的態度，我們也
可以盡力用科技力讓他們在最後都能感受到關
愛與幸福」。

臺北市行一診所醫師 張凱評
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