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前　　言

高血壓（hypertension）的定義為個體的收縮壓
（systolic blood pressure） ≥140 mmHg或舒張壓（dia-
stolic blood pressure）≥90 mmHg （National Institutes of 

Health, 2015）。依據衛生福利部國民健康署2015年最
新調查顯示，目前全國約有457萬位高血壓患者，
18歲以上民眾高血壓盛行率為23.7%，亦即平均約每
4人當中就有1人罹患高血壓，然而整體高血壓控制
率卻僅佔20%-30% （衛生福利部國民健康署，2016；

摘　要

背　景 台灣少數族群是高血壓人數快速成長的族群之一。近年來，健康照護單位運用遠距醫療

（telemedicine）作為居家血壓監控已逐漸盛行，但大多數集中在主流族群，鮮少關注少數族群，如：
原住民族與移民族裔，以及缺乏系統性文獻回顧探討遠距醫療之成效。

目　的 本文透過系統性文獻回顧，探討應用遠距醫療協助成年少數族群高血壓管控之成效。

方　法 利用國內外相關資料庫包括：PubMed、Web of Science、CINAHL（Cumulative Index to Nursing & 
Allied Health Literature）、PsycINFO、Science Direct、ProQuest、MEDLINE、Cochrane Library、
airiti Library華藝線上圖書館等資料庫，針對2000年1月至2015年12月之間發表的全文文章進行
廣泛性文獻查證。單獨或合併使用關鍵字：高血壓（hypertension）、血壓（blood pressure）、管控
（management）、遠距醫療（telemedicine）、電子健康（telehealth）、e化健康（ehealth）、以及數位化
健康（digital health）進行檢索，選出研究族群為少數族群的文獻。以Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses （PRISMA）建議步驟評定文獻品質，最後篩選出六篇納入分析。

結　果 本系統性文獻回顧結果發現，以遠距醫療為基礎的護理措施，能顯著改善少數族群血壓，尤以合併

居家遠距監控和具文化能力（culturally competent）護理師諮詢電話的整合性介入方式更具成效，且
多種成效指標應同時進行測量。但目前文獻多侷限於非裔美國人之研究，結果是否可適用於台灣少

數族群，還需待更多研究進行探討。

結　論／
實務應用

未來宜針對台灣少數族群，進一步發展具文化適切性遠距醫療血壓管理，並嚴謹地以長期追蹤研究

設計、盲化、大規模的隨機控制試驗，驗證並更新此實證結果。

關鍵詞：	遠距醫療、高血壓、少數族群、系統性文獻回顧、文化適切性處置。
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戴，2016）。根據台灣地區追蹤調查研究結果顯示，
高血壓病人未來罹患腦中風、心臟病、腎臟病的風

險，分別是沒有罹患高血壓、高血糖、高血脂民眾

的2.84倍、1.93倍及1.66倍，顯見無論是高血壓本身
或是其後續衍生的併發症，都對國人健康造成嚴重

威脅（衛生福利部國民健康署，2016）。然而，根據
「2013年國民健康訪問調查」結果指出，超過4分之1
（26.4%）高血壓患者，幾乎沒有量或很少量血壓，其
中年輕（18-39歲）高血壓患者幾乎沒有量或很少量血
壓的比率高達近六成（55.6%），顯示國內民眾量血壓
的行為尚待強化（衛生福利部國民健康署，2016）。

本文所指「少數族群」（racial ethnic minorities）
係定義為由於種族、國籍、宗教、語言、或者是文

化等原因，相對於其他人口、在數量上佔少數的族

群。現今台灣地區較被明顯確認出健康問題的少數族

群為原住民，根據2011年原住民族人口及健康統計
年報資料顯示，高血壓性疾病為原住民族十大死因之

第9位（每十萬人口29.2人，占4%），且原住民族高
血壓性疾病標準化死亡率為非原住民族之2.7倍（原
住民族委員會，2016）。此外，台灣目前欠缺其他少
數族群，如新住民（外籍配偶）高血壓盛行率之相關

統計資料，然而，這些成年新住民是台灣人數快速

成長的族群之一。根據內政部2016年3月統計，台
灣共有512,651名外籍配偶，人數最多的前5名分別
是大陸地區、港澳、越南、印尼、泰國（內政部移

民署，2016）。文獻顯示，由於語言、交通、費用考
量、醫療資源的可及性不足、以及健康照護和介入

處置的文化不適切（cultural incompetence）等因素，
隨著新移民族群逐漸老化，高血壓可能為主要健康問

題之趨勢，此族群罹患高血壓或心血管疾病可推估相

對盛行，具文化適切性介入處置協助此族群達到更好

的血壓控制實屬必要。近年來，健康照護單位運用

遠距醫療（telemedicine）作為居家血壓監控已逐漸盛
行，但大多數集中在主流族群，鮮少關注原住民族

與移民族裔。因此，具文化適切性遠距醫療可作為醫

療照護的替代選項，介入處置必須針對這些少數族群

量身訂製，方能得到有效的血壓控制。

自我監控血壓是發現及控制高血壓的首要步驟，

高血壓需要多面向的管控，如：運動、飲食、體

重、以及服藥的遵從性等。近年來，健康照護單位運

用遠距醫療作為居家血壓監控已逐漸盛行（Agarwal, 
Bills, Hecht, & Light, 2011）。根據美國遠距醫療協會

（American Telemedicine Association [ATA]）的定義，
所謂「遠距醫療」是指藉由電子通訊交換醫療資訊，

以改善病人的臨床健康狀態。實務操作上包括生命徵

象的遠距監控，採用互動式視頻，以服務對象為中

心的無線應用（ATA, n.d.）。藉由提升健康照護的取
得方式、降低醫療費用、及強化病人的照護品質，

其基礎效益使得遠距監控逐漸盛行（Seto, 2008）。其
他與遠距醫療相結合的介入措施，還包括電話追蹤

或與護理人員多元形式的溝通，以便更進一步的提

供衛教、支持以及與病人之間的合作（Pare, Jaana, & 
Sicotte, 2007）。

從有關應用遠距醫療於血壓控管的文獻中發現，

其在改善病人的高血壓管理有顯著成效。Margolis等
人在2013年進行了一個450人的大型研究，其中組
成包括結合居家血壓遠距監測與藥師個案管理的介

入組，以及只接受常規照護的對照組，兩組比較發

現，介入組病人的收縮壓在第6個月和12個月時分
別下降10.7 mmHg及9.7 mmHg，甚至在介入研究結
束後6個月時，其收縮壓仍下降6.6 mmHg。另外，
由McManus等人在2010年所做的研究，527位參與
者隨機分配到血壓遠距監控組及自我管理組，結果顯

示，在第6個月時血壓遠距監控組的平均收縮壓從基
準期（baseline）下降了12.9mmHg，而對照組則下降
9.2mmHg。在第12個月時，血壓遠距監控組的平均
收縮壓下降17.6mmHg，而對照組則下降12.2mmHg。
然而文獻檢索發現，大多數利用遠距醫療於高血壓管

控的研究中，主要研究對象多是針對美國的白人族

群，對於少數族群僅極少數。

本文旨在透過系統性文獻查證方法，探討應用遠

距醫療或以科技為基礎的介入方法，協助少數族群高

血壓患者管控之影響及成效，提供實證並作為臨床健

康照護處置之參考。

方　　法

一、文獻搜尋策略與篩選過程

本系統性文獻回顧利用國內外相關資料庫包

括：PubMed、Web of Science、CINAHL（Cumulative 
Index to Nursing & Allied Health Literature）、PsycIN-
FO、Science Direct、ProQuest、MEDLINE、Cochrane 
Library、airiti Library華藝線上圖書舘等，針對2000
年1月至2015年12月之間，發表的全文文章進行廣
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納入系統性研究文獻
（N = 6）

泛性文獻查證。運用布林邏輯運算元（Boolean logic 
operators），同義字間以「OR」聯集，關鍵字間再以
「AND」交集，單獨或合併使用關鍵詞進行檢索，包
括：高血壓（hypertension）、血壓（blood pressure）、
管控（management）、遠距醫療（telemedicine）、電子
健康（telehealth）、e化健康（ehealth）、以及數位化健
康（digital health）。

此系統性文獻回顧之「納入條件」包括：針對少

數族群使用科技性介入方法，例如：使用電子郵件、

網際網路、手機、短訊、或任何其他電子裝置來管

控血壓之相關原著研究。其他納入條件包括：利用科

技介入改善血壓的研究、刊載在有同儕審查機制期刊

的原著、研究對象為高血壓患者之量性實驗設計、

文章以英文或中文發表、參與者年齡為18歲以上、
使用科技的介入於單純的血壓或同時有糖尿病、中

風、腎臟疾病等其他共病存在的血壓管控研究。「排

除條件」為綜論性文章、評論、社論、專家意見等。

共獲得1,818篇文獻，兩位文獻檢索者經過標題與摘
要初篩並剔除重複性研究，選出研究對象為少數人種

或移民族群的文獻，諸如非裔的美國人等。其中有一

篇在台灣發表的文章（蔡、洪、黃、甘，2015），由
於未特定指出招募的族群，且為單組前後測設計，

因此排除此篇文章。最後篩選出共六篇文獻符合條

件，予以納入分析，本文資料檢索流程圖如圖一。 

二、文獻品質評定

本文依據PRISMA（preferred reporting items for 
systematic review and meta-analysis）建議步驟；逐一
檢視六篇文章，不同研究設計的偏差亦被評定（Mo-
her, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 
2009）。以 Jadad scale評定各篇研究設計的品質，
其評分方式以隨機（randomization）、盲化（double- 
blind）及樣本流失（withdrawals & drop-out）三面向來
評價研究品質，總分為5分，分數愈高表示研究實證
品質愈高，0–2分為低品質，3–5分為高品質（Oremus 
et al., 2001）。評分原則為有描述隨機分派給1分，隨
機分派的產生方式適切再加1分；描述雙盲給1分，
進行雙盲實驗的方法適當再加1分；描述追蹤的流失
與退出者給1分。文獻品質評定過程中若有分歧意
見，會再與第三位文獻審閱者討論後達成最終評定。

針對 Jadad scale得分結果，除了一篇（Bondmass, Bol-
ger, Castro, & Avitall, 2004）為前瞻性世代研究，由於
缺乏隨機分派得分為1分，但因以少數族群為對象所
發表的文章較少，因此仍將此篇納入。另五篇中，

一篇（Artinian et al., 2007）為4分，其餘四篇皆為3分
（Artinian, Washington, & Templin, 2001; Brennan et al., 
2010; Houston et al., 2011; Migneault et al., 2012），屬
於高品質實證研究。以下針對研究設計、研究對象、

介入措施、成效測量、結果等列表分析如表一。 

圖一　 依據PRISMA（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses）建議步驟進行資料檢索流程圖

篩險重複文獻
（N = 201）

符合研究主題之全文文獻
（N = 6）

逐篇文獻初讀
（N = 61）

排除不符合文獻（n = 140）
1. 文獻回顧
2. 評論或社論
3. 非量性實驗設計

排除研究群體不符合文獻 
（n = 55）

1. 白人族群
2. 未體體說明參與者族
群或人種
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依關鍵字搜尋資料庫
（N = 1,818）
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作者／
國家 

Jadad
品質總分

介入措施／
時間

研究設計／
對象

文化敏感性介入設計（＋/－）／
遠距醫療介入組別 成　效 結　果

Artinian等 
（2001）／
美國

隨機：2
盲化：0
流失：1
總分：3

居家遠距監
測／
介入3個月

隨機控制實
驗／
26名非裔
美國人

文化敏感性介入設計（－）
• 組別A：居家遠距監測及一般
照護（早上在家自我監測血
壓，3次／週，持續12週，
每週會接到遠距諮詢）。

• 組別B：社區式監測及一般
照護（在社區中心測量血壓
外，其餘和組別A很相似）。

• 組別C：一般照護（對照組）
就診時照護包含：血壓量
測、診斷試驗、和書面或
是口頭關於生活型態調整資
訊，每次探視在15分鐘內）。

組別A、B和C相比
較，從基準期（base-
line）到後來的3個月
追蹤，血壓有較大
的改善。

• 第3個月追蹤，組別
A和B於臨床和統計
上，SBP和DBP都有
顯著下降（p<.05）。

• 組別A顯示較大的改
善，從SBP = 148.8± 
13.8和DBP = 90.2± 
5.7，到第3個月SBP 
= 124.1±13.82和DBP 
= 75.58±11.4。

• 組別C的SBP或DBP
在3個月中只有些微
變化。

Artinian等 
（2007）／
美國

隨機：2
盲化：1
流失：1
總分：4

血壓遠距監
測／
介入12個
月

隨機控制實
驗／
387名非裔
美國人

文化敏感性介入設計（－）
• 實驗組：接受一般照護和受
訓過護理師管理的遠距監
測。前三個月1次 /周，後
來的4-12個月為1次 /月。
參與者會收到護理師有關生
活方式的調整和藥物治療遵
從性的遠距諮詢及是否達成
目標的回饋。

• 對照組：接受一般照護，包
括：回診及會受到參與者赴
約遵從性的影響。

第3個月、第6個月
和第12個月實驗組
的血壓比對照組有顯
著降低。

• 實驗組從基準期到
12個月的追蹤訪視
SBP降 低13.0mmHg 
（p=.04）較對照組降
7.5 mmHg（p=.04）顯
著降低。

• 和對照組（4.1 mm Hg） 
相比，遠距監測的
實 驗 組 在DBP（6.3 
mmHg）降幅較大，
但其差異並未達統計
上顯著意義（p=.12）。

Bondmass等
（2004）／
美國

隨機：0
盲化：0
流失：1
總分：1

通訊監控遠
距管理／
（3個月介
入

世代研究／
37名非裔
美國人

文化敏感性介入設計（－）
• 提供參與者居家監控系統，
 每天一次記錄血壓和心跳速
率，以及體重超重者每週一
次量測體重。數據傳輸至臨
床護理專家之後，並提供有
關高血壓管控的電話介入，
包含衛教和藥物調整，平均
每位病人每天1.5分鐘

• 主要成效測量
 基準期和第90天
進行疾病知識和生
活品質的評估及居
家血壓監測的遵從
性及其臨床成效。

• 次要成效測量
 遠距管理成效：
⑴ 過重者測體重
⑵ 藥物改變
⑶ 疾病知識改變 
⑷ 3個月內生活品
質

• 主要成效結果
⑴ 88%的參與者至少

1次 /天會傳輸血壓
數據

⑵ 從基準期到90天，
平均SBP（154.1± 
16.0 to 141.4±12.2 
mmHg）和DBP（89.9 
±9.6 to 83.2±9.6  
mmHg）都有顯著的
下降（p<.001）

• 次要成效結果
⑴ 平均體重有顯著下
降 

⑵ 最常被記錄的藥物
是增加利尿劑

⑶ 疾病知識顯著改善
（p<.002）
⑷ 生活品質未改變

表一  
應用遠距醫療協助少數族群高血壓管控文獻回顧分析
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作者／
國家 

Jadad
品質總分

介入措施／
時間

研究設計／
對象

文化敏感性介入設計（＋/－）／
遠距醫療介入組別 成　效 結　果

Brennan等 
（2010）／
美國

隨機：2
盲化：0
流失：1
總分：3

疾病管理方
案／
12個月介
入

隨機控制實
驗／
954名非裔
美國人

文化敏感性介入設計（＋）
• 實驗組：參與者有高強度、
多種形式、具文化能力疾病
管理方案和護理師支持。包
含每個月電訪、每個參與
者電訪的中位數是3（範圍
是1到10），電訪時間介於
15–20分鐘。

• 對照組：些微的支持性衛教
計畫。

• 主要成效測量
 12個月後，實驗
組比控制組有更高
比 例BP＜ 120/80 
mmHg。

• 次要成效測量
 實驗組參與者： 
⑴ 平均SBP和DBP
降低

⑵ 較頻繁監測血壓
⑶ 實驗組較可能遵
從服用2種以上
的抗高血壓藥
物。

• 主要成效結果
⑴ 實驗組約50%的人
獲得血壓控制（p= 
.052）。

• 次要成效結果
⑴ 實驗組的SBP降低
（校正平均值123.6 
v s . 126.7 m m H g , 
p=.03），但是DBP
並無顯著差異

⑵ 實驗組約有46%的
人每周至少監測血
壓一次（p=.02）

⑶ 服用2種以上的抗
高血壓藥物中，兩
組無顯著差異

Houston等 
（2011）／
美國

隨機：2
盲化：0
流失：1
總分：3

互動性故事
敘說影音光
碟（DVD）
／介入6到
9個月

隨機控制實
驗／
230名非裔
美國人

文化敏感性介入設計（＋）
• 實驗組：在基準期、3個
月、和6個月時提供一系列
3片敘事性的DVD介入方法。

• 對照組：在一般照護以外，
收看一片關注控制的DVD，
但健康主題與高血壓無關。

於基準期、第3個
月、和第6到9個月， 
實驗組比對照組可經
驗到較多在血壓方面
所想要的改變。

⑴ 實驗組中高血壓未
受控制的病人SBP
和DBP在第3個月
都有下降。

⑵ 兩組中，高血壓已
受控制的病人均無
顯著改善。

⑶ 兩組的血壓之後都
有增加，但兩組
之間的差異仍相對
穩定（如：對照組
SBP和DBP的增加
比實驗組多）

Migneault等
（2012）／
美國

隨機：2
盲化：0
流失：1
總分：3

運用電腦自
動化、文
化適切性和
多重行為措
施／介入8
個月

隨機控制實
驗／
337名非裔
美國人

 

文化敏感性介入設計（＋）
在基準期評估，每位受試
者會收到一本高血壓管理手
冊、計步器和數位體重計。 
• 實驗組：一般基本照護及 以
非裔文化為參照架構設計
的自動化、互動性、遠距
傳訊的諮詢系統（藥物遵從
性、以飲食的方法管控高血
壓 [DASH]、從事規律體能
活動）。1次 /週通話，長達
32週，3個行為模組中，每
個都有8-12次的通話。

• 對照組：接受一般基本照
護。

• 主要成效測量
 實驗組比對照組有
較大的行為改善。

• 次要成效測量
 兩組從基準期、
第4個月、第8個
月（研究最後）和
第12個月，評估
飲食品質、體能活
動、抗高血壓藥
物的遵從性及其他
數據如：血壓、體
重、身高等。

• 主要成效結果
⑴ 實驗組在整體的飲
食品質（p<.03）和
能量消耗（p<.03）
都有改善。 

⑵ 服藥遵從性分數雖
然兩組間無顯著差
異（p=.25）， 但 實
驗組的服藥遵從性
分數比對照組增加
較多。

• 次要成效結果
 實驗組SBP與DBP均
下降比對照組多，
但無統計上顯著差異
（-2.3 mmHg, p = .25）。

註：SBP = systolic blood pressure（收縮壓）；DBP = diastolic blood pressure （舒張壓）；DASH = dietary approaches to stop hypertension；文化敏感性介入
設計（+有 /－無）。

表一  
應用遠距醫療協助少數族群高血壓管控文獻回顧分析（續）
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結　　果

透過完整的系統性文獻檢索，符合納入條件的

文獻共有六篇，包括5個隨機對照試驗（randomized 
controlled trial）和1個世代研究（cohort study）。隨機
對照試驗中有四篇包括介入和非介入組，而另1個隨
機對照試驗則包含3個研究組（分成2個介入組〔居家
血壓監測和社區式監測〕以及1個非介入組）；而世代
研究採單組前、後測的設計。

一、研究對象與目的

研究對象皆為罹患高血壓之非裔美國人，研究

所在地均為美國，樣本數量介於26人至954人，兩
篇為探討居家遠距監測（Artinian, 2007; Artinian et al., 
2001），其餘分別探討通訊監控遠距管理（Bondmass 
et al., 2004）、通訊護理疾病管理方案（Brennan et al., 
2010）、互動性故事敘說影音光碟（DVD; Houston et 
al., 2011）、以及運用文化適切性遠距互動諮詢系統和
多重健康管理措施（Migneault et al., 2012）。

二、遠距醫療的介入方式

除了維持一般的常規照護之外，還同時利用遠

距監控，或由參與者使用血壓測量裝置及自我提報

血壓數值。六篇文章中有四篇應用居家血壓監測與護

理師的遠距通訊諮詢（telecounseling），內容包括病
人教育和行為輔導諮詢。兩篇結果顯示，與基準期

（baseline）相比時，其收縮壓顯著降低（Artinian et al., 
2007; Brennan et al., 2010）。其中Brennan等人所任用
的護理師，接受過額外的文化能力培訓，量身訂製

符合個案生活方式的改變。Houston等人（2011）採用
切合文化的故事敘說DVD介入方式管控高血壓，其
內容為族群中有高血壓控制經驗的成員，研究助理收

集約80個小時的視頻錄影採訪，然後製作成1–3分鐘
單一重點訊息的特定故事。此科技介入之目的為藉由

具文化敏感度的訊息，利用說故事的方式作為一種改

變態度和行為的策略，結果顯示，高血壓未控制者

之介入組比對照組的血壓能更顯著降低，分別降低

收縮壓11.2mmHg（p = .012）及舒張壓6.4mmHg（p = 
.012; Houston et al., 2011）。至於高血壓已獲控制的介
入組，其在收縮壓和舒張壓方面均無顯著變化。

總體而言，結合性介入方式（居家遠距監控和

護理師諮詢電話）可顯著降低血壓。六篇文獻中以

Artinian等（2001）的研究結果，收縮壓和舒張壓下降
幅度最為顯著，範圍介於收縮壓24.7mmHg和舒張壓
14.6mmHg，主要介入措施是以由護理師管理的居家
遠距監控血壓，在為期12週的研究中，參與者分別
透過居家血壓遠距監控設備發送血壓數值，頻次為3
次／週，測量時間為每日早晨大約相同的時間，且

避免在抽菸或體力消耗30分鐘內量測。護理師針對量
測的數值，主動進行監測及每週一次照護諮詢，內

容關於生活方式調整以及用藥遵從性的諮詢。醫療照

護諮詢者能具備文化觀點與跨文化照護能力，以病人

為中心（a patient-based）關注其生活及疾病經驗、確
認文化對健康照護之影響，以具文化敏感性的溝通模

式，提供具文化差異個別性的健康管理建議與協調治

療計畫，證明此種居家遠距監控的方法，有利於非

裔美國人口。

三、指標測量

高血壓經常被描述為一個「沉默的殺手」，定期

的監控血壓是判定血壓是否升高的主要方法，為了

監測介入方法的成效，血壓判讀提供最客觀的數據。

所有研究均以收縮壓和舒張壓為主要成效測量指標

（Artinian et al., 2001; Artinian et al., 2007; Bondmass et 
al., 2004; Brennan et al., 2010; Houston et al., 2011; Mi-
gneault et al., 2012），Brennan等人還同時注意血壓控
制在<120/80mmHg。這些研究中有幾項「次要成效測
量指標」，其中包括居家血壓監測的遵從性（Brennan 
et al., 2010）、改善飲食品質（Migneault et al., 2012）、
體 重 控 制（Bondmass et al., 2004; Migneault et al., 
2012）、體能活動（Migneault et al., 2012）、疾病知識
（Bondmass et al., 2004）、生活品質（Bondmass et al., 
2004）、服藥遵從性（Brennan et al., 2010; Migneault 
et al., 2012）和使用抗高血壓藥物（Bondmass et al., 
2004）。次要的成效指標被列入，是因為這些行為在
血壓管控方面扮演重要的角色。

四、研究介入期間／長度

此六篇研究期間介於3至12個月，其中有兩個研
究介入處置為期3個月（Artinian et al., 2001; Bondmass 
et al., 2004），且它的樣本數小並資源有限。其他四個
研究為了監測介入處置之可行性和有效性，研究期

間分別為6–9個月（Houston et al., 2011）、8個月（Mi-
gneault et al., 2012）和12個月（Artinian et al., 2007; 
Brennan et al., 2010）。 
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五、研究品質

六篇文章針對Jadad scale得分結果，除了一篇為
前瞻性世代研究（Bondmass et al., 2004），另五篇中的
一篇（Artinian et al., 2007）為4分，其餘四篇皆為3分
（Artinian et al., 2001; Brennan et al., 2010; Houston et al., 
2011; Migneault et al., 2012），屬於高品質實證研究。
然而，這些文章仍有其方法學上的限制，包括樣本

數小、單組樣本數小於30人者有一篇（Artinian et al., 
2001）。五個隨機對照試驗由電腦或是數字表隨機分派
參與者組別，其中一篇文章採雙盲設計，數據收集者

在整個研究期間為盲化（Artinian et al., 2007），其餘四
篇未明確說明或僅採單盲者，因無法排除研究者對介

入成效的主觀期望，可能對研究結果造成偏差。

為取得「效果量」（effect size）以便未來研究能有
適切檢定力分析（power analysis），其中有兩個研究
有提及檢定力（power）計算。Artinian等人（2001）的
研究為了達到 .8的檢定力，估算後數據顯示每一組的
參與人數須為13位。Migneault等人（2012）嘗試隨機
分派且期望當中300位能完成此研究，使檢定力足以
分析三個主要的行為結果。在此研究中，低於80%檢
定力，能夠偵測介入組別7 mmHg收縮壓的差異，其
可能原因為行為改變和所得生理變化之間的關係是複

雜的，並且取決於觀察到行為變化的大小和持續時

間，此外，多重行為（multi-behavior）介入處置所致
之血壓下降程度，少於個別施行介入成效之組合加

總，因此難以顯現介入處置對於血壓控制之成效。

討　　論

本系統性文獻回顧結果發現，以遠距監控為基礎

的介入措施能顯著改善少數族群的血壓，尤以合併居

家遠距監控和護理師諮詢電話的整合性介入方式成效

更是顯著。有效的介入處置可採透過居家血壓遠距監

控設備發送血壓數值，頻次為3次／週，每天早上大
約相同的時間測量血壓，且避免在抽菸或體力消耗30
分鐘內量測，護理師針對量測的數值主動進行監測及

1次／週照護諮詢，介入者特質需具備文化能力，以
及設計切合文化之介入處置有其重要性，未來宜針對

台灣少數族群，進一步發展具文化適切性遠距醫療血

壓管理。從文獻回顧可知，除了一般例行照護之外，

電話追蹤諮詢、切合文化的故事敘說DVD、以及自
動化電信通訊系統，可促進高血壓的疾病管理。此

外，居家血壓監測以及由經過專門培訓的護理師進行

追蹤電訪遠距諮詢，內容包括病人教育和行為輔導諮

詢，此兩者均是高血壓管控非常重要的面向。

遠距諮詢的護理師是否具備文化能力有其重要

性，有助於了解病人的價值觀、信念和行為，進而

量身訂做具文化適切性照護諮詢。例如：台灣少數族

群的家庭餐聚形式與飲食習慣，使其難以食用低鹽飲

食。受過文化能力培訓的護理師，可以提醒病人及其

家屬食物烹煮的替代方式，如：使用草藥或香料來取

代鹽的攝取量（Chen & Hu, 2014）。建議未來研究，
可以類似的方法應用到未被密集服務的族群，如在台

灣的越南新住民等。藉由具文化能力的護理師，提供

居家血壓監測和遠距諮詢，方法包括使用少數族群特

徵，諸如熟悉的人、語言、音樂、食物、文化價值

等的訊息，以有效地管理健康，並確保這些少數族

群得到優質護理照護，減少高血壓相關併發症的風

險，亦可減少不必要的醫療成本。  
值得注意的是，從文獻可知，故事敘說互動式

DVD能顯著改善少數族群血壓。說故事是每個國家和
文化都適用的普遍方式，可以為少數群體或移民族群

量身訂做適切的影音媒材內容（Houston et al., 2011），
例如：可以利用族群內共享相似經歷和文化價值觀之

成員的故事作為內容。至於電腦自動化的電話介入方

式，已有研究顯示調整生活型態血壓管理之介入成

效，諸如常規的運動、健康的飲食、以及用藥的遵

從性（Anonymous, 1997; Appel et al., 1997; Svetkey et 
al., 2003）。因此，未來研究中，針對台灣居留之少數
族群，可考慮已逐漸多元醫療應用之電話、Facebook
等新興遠距互動社交視頻（social media）以及APP（ap-
plication）應用程式之介入方式，針對少數族群制定合
適的健康訊息，以降低成本及提高介入的頻率，進

而獲得更好的高血壓管理模式。 
一般而言，6–12個月的介入追蹤有助於降低血

壓，其顯著的效果長達一年左右。究竟應該執行多長

的時間並無明確答案，重要的是血壓控制仍是終身必

須加以注意。介入措施的長期效果和臨床效益，應

以長期追蹤進行研究設計（Zullig, Melnyk, Goldstein, 
Shaw, & Bosworth, 2013）。建議未來研究中，應該規
劃長期追蹤計劃，例如24個月，以追蹤血壓控制的
長期成效。針對介入措施的有效性，同時一個以上的

行為介入相較於只有一種行為介入，其在降低血壓

的效果能適度改善，且多種成效指標應同時進行測

量。研究期間主要成效評估，應在每天的同一時間點

測量血壓，以得到一致且精確的評估，而且參與者
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不可以喝咖啡、吸菸，或量測血壓前30分鐘進行劇
烈的運動。次要的成效指標包括生活方式的改變，其

對於長期高血壓管理為關鍵要素。行為調整包括：飲

食、體重、運動及服藥遵從性均有其重要性。由於生

活方式的改變，對少數民族和移民族群而言，或許

是具有挑戰性的，實施文化適應的行為改變（behav-
ior-change）策略有其重要性，有助於參與者自我管理
健康和促進福祉。

研究限制

文獻檢索結果，大部分聚焦於非裔美國人族群的

介入研究，而使用遠距醫療於拉丁美洲裔、亞裔、

或其他少數族群以管理血壓的研究相當有限，研究結

果是否可適用於台灣少數族群，需待更多研究進行探

討。建議可針對台灣少數族群，進一步研究具文化適

切性血壓管理，以長期追蹤研究設計，例如24個月
以追蹤血壓控制的長期成效，並以盲化、大規模的

隨機控制試驗，驗證並更新此實證結果。

結　論

由於科技長足進步，促使高血壓管理不斷創新發

展，應用資訊科技結合醫療，另輔以管理師或護理

師介入，突破時空限制，從事互動式的醫療專業服

務，有助於高血壓個案能夠適時適度對自身健康問題

做改善，參與自身健康照護。遠距醫療之血壓控管，

宜切中少數族群的需求和喜好，提供具文化適切性個

別差異化的指導，讓個案在家就能獲得立即且持續的

照護與諮詢，減少疾病復發或嚴重併發症，以提升

其生活品質。
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Abstract

Background: Racial ethnic minorities are one of the fastest growing populations in Taiwan. In recent years, there has 
been an increase in literature addressing the efficacy of home blood-pressure (BP) management that uses telemedicine 
interventions in general healthcare and community settings. However, no study or systematic literature review has yet 
assessed the effectiveness of using telemedicine HTN interventions in Taiwan’s indigenous, new-immigrant, and other 
minority populations. 

Purpose: The purpose of the present paper is to review the current literature on the use of telemedicine interventions 
to assist HTN management among racial ethnic minorities. 

Methods: A comprehensive literature search was conducted for full-text articles that were published between January 
2000 and December 2015 using the following databases: PubMed, WEB of Science, CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing & Allied Health Literature), PsycINFO, Science Direct, ProQuest, Medline, Cochrane Library, National Dis-
sertations and Theses, and airiti Library. The search used the following key search terms both alone and in combina-
tion: hypertension, blood pressure, management, telemedicine, telehealth, ehealth, and digital health. The studies were 
thoroughly assessed under the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). A total of 6 articles met the criteria for using keywords related to racial ethnic minority populations and 
were used in the present review.

Results: Findings of this systematic review show that telemedicine interventions significantly improve HTN manage-
ment. The intervention that combined home telemonitoring with culturally competent nurse counseling calls was iden-
tified as the best intervention for reducing BP. As the current literature on this topic is limited to African-Americans, 
more research is necessary to validate our findings.

Conclusions / Implications for Practice: Future studies should target racial ethnic minorities in Taiwan in order 
to better understand how to provide culturally appropriate, telemedicine-based HTN management to Taiwan’s minority 
populations. Further studies with a long-term follow-up plan, randomized controlled trials, and larger sample sizes are 
required to support these results.

Key Words: telemedicine, hypertension, racial ethnic minorities, systematic review, culturally appropriate  
intervention.


