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專  論

骨科高價值醫療模式

黃銘哲、施世亮*、李光申

高價值骨科醫療，必須以促進病患健康為中心目標。導入居家醫療並跨科部整合相關資

源，提高病患對於治療結果的滿意度，與避免醫療資源的浪費，讓醫療體系可以永續的經營。
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價值的定義

價值（value）一詞已在各領域被廣泛提出

及使用，包括經濟學、政治學、心理學、哲學

等。日本社會學家見田宗介對價值提出一個簡

單的定義：「價值乃是能滿足主體慾望的客體

的性能。」[1]因此在任何領域討論「價值」之

前，必須先定義主體（個體、組織或是企業）

及客體（物品、服務），不同的主體對於客體的

價值評論就會不一樣。

就個人而言，所謂「有價值」是人們覺得

該物品或是服務是對他有用的，可以滿足個人

需求或是興趣。雖然價值並不等同於價格，但

通常被認同是有價值的客體，往往主體會願意

用較高的價格去獲得該客體。

現代的價值醫療

在談論「價值醫療」時，首先必須要明確

定義主體，也就是在提供醫療行為（即定義上

的客體）上要被滿足的對象是誰，是醫療人

員、病患家屬還是病患本人。

世界醫學協會（World Medical Association）

在一九四八年日內瓦大會所宣布的日內瓦宣言

表示：「准許我進入醫業時：我鄭重地保證自

己要奉獻一切為人類服務。…我將要盡可能

地維護人的生命，自從受胎時起；即使在威

脅之下，我將不運用我的醫學知識去違反人

道。…」宣言內容指出醫師在照顧病人時應有

的責任與義務，也揭示了現代的「價值醫療」

應以病患作為主體及核心考量，而不是醫師或

是醫療機構。

醫事人員所採取醫療行為的內涵應為促進

病患健康，即不僅為疾病或虛弱之消除，而是

尋求病患體格、精神與社會的完全健康狀態。[2]

雖然其中執行層面上可能會隨大環境，例如少

子化、人口結構老化、社會經濟情況與醫療政

策而做調整，但其中醫療核心價值，也就是以

病患為主的架構，卻不該受影響。而醫療機構

及醫師本身在醫療行為上的獲利或是名聲上的
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提升，絕不應該是考量重點。

不可否認的，醫療是高度專業化、高進

入門檻的特殊行業，醫病在醫療資訊上的取得

本來就存在著不對等。在過去醫療父權年代，

以及病患普遍信賴醫師的社會氛圍下，病患往

往會單方面的接受醫師認為對病患有價值的治

療，但這種情況可能會造成了過度治療，所謂

手術成功但是病人死亡的消息在過去時有所

聞，或是病患臨終時仍接受許多侵入性但無助

於創造有尊嚴生命的治療。但現在則出現另一

種反差，民眾自主意志抬頭，加上網際網路快

速發展，民眾可以很輕易的從媒體或是網路獲

得大量（但不一定正確）的醫療訊息。根據美

國約翰霍普金斯大學的研究調查顯示，2003年

有超過 2500萬的美國人上網找尋健康醫療資

訊，但是其中有超過 70%都是錯誤或誤導的

資訊。[3]病患拿著自以為對病情有幫助、有價

值的錯誤資訊來挑戰與質問醫師的情景在現代

社會屢見不鮮。這種由病患自已單方面決定醫

療價值的情況，不僅病患無法獲得真正有價值

的治療，而醫師也因為無法與病人建議互信基

礎進而採取防衛性醫療，甚至因此造成醫病關

係的緊張，實際上是使雙方陷入醫病雙輸的困

境，實非病患之福。

「高價值」的醫療，是病患在接受治療後

會得到令他滿意的醫療結果。要得到有價值的

醫療，需要醫病雙方良好的溝通與資訊的交

換。醫師需要花時間了解病患，包括病史，甚

至生活環境、疾病造成的困境與病患想要改善

的是什麼，並且用對方了解的語言及方式加以

說明疾病進程、治療方案與預後。醫病雙方

以促進病患健康（但不一定是治癒疾病）為核

心，共同決策並努力為病患創造有價值的醫

療。

高價值醫療與低價值醫療

管理大師麥可．波特提出「醫療價值」

可以表示成在提供完整照護週期中，每單位醫

療成本之下，病患對治療後健康結果的滿意程

度。[4]高價值醫療相較於低價值醫療的不同在

於：若某醫療行為在成本不變的情況下，可以

提高病患的健康結果，則該醫療行為可以稱為

高價值醫療。如果更進一步，在醫療成本的降

低下，同時又可讓病患得到更高的滿意度，則

該醫療行為的高價值則更彰顯出來。相反的，

若是在高成本下，民眾的健康結果無法獲得相

對應的提升，這種無效率的治療只是造成醫療

資源的浪費與病患不必要的醫療費用支出。又

或是捨本逐末一味追求低成本而使病患健康結

果下降，這些都不符合高價值醫療的標準。

低價值骨科醫療

低價值醫療即低效率的醫療。低價值骨科

醫療可以粗分為：一、無效醫療：即病患接受

不需要，無法對症下藥，對病情沒有幫助，無

法達到滿意的檢查或是治療。二、病患需要付

出極高的成本，但是滿意度卻無法得到相對應

的提升的醫療。

會造成過度檢查的原因主要來自防衛性醫

療或是病患的要求。例如在診間常會遇到最近

無受傷病史的下背痛病人，要求照Ｘ光檢查，

但詢問病情及理學檢查後，發現其酸痛僅為筋

膜發炎所致。但是大部份的骨科醫師常常為了

怕有其他遺漏的情況或是禁不起病患一再要求

甚至在診間吵鬧，還是會安排Ｘ光檢查。雖然

不能苛責骨科醫師，但是這的確很大一部分造

成醫療上的浪費以及讓病患接受不必要的輻射
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暴露。下背痛病患不應常規接受Ｘ光檢查，亦

已成 choosing wisely中復健科與神經外科的共

識。然而這樣的觀念，在台灣的病人族群中，

卻很難被接受。足見健康識能（health literary）

工作在台灣骨科界的推廣，仍待加強

美國骨科醫學會（AAOS）也於 2013年提

出五項須避免的低價值骨科醫療行為。[5]第一

項為，不建議在常規的人工髖關節與人工膝

關節置換手術後，例行性的用超音波進行術

後深部靜脈栓塞的篩檢。因為除非病患有病

情上的變化，進行篩檢並不會改變預後及臨床

上的處置。第二項為，對於有症狀的膝關節

退化病人，不要施行無用的穿刺沖洗（needle 

lavage）。因為該治療並無助於改善病患的疼

痛、功能、步行速度及發炎腫脹程度。第三項

為，不要使用葡萄糖胺（glucosamine）或軟骨

素（chondroitin）來治療有症狀的膝關節退化病

人。因為這兩種藥物並無助於改善疼痛。第四

項為，不建議在有症狀膝關節內側磨損的病人

上使用外側楔型鞋墊。因為加了鞋墊也無助於

改善膝關節疼痛及功能。第五項，則是不建議

病患接受腕隧道放鬆手術後使用支架。因為研

究指出例行術後使用支架對於活動度、握力及

傷口併發症方面並沒有統計學上的差別。

近年來因為材料醫學、組織工程與生物

力學大量應用在骨科領域，許多新式自費骨材

及治療方式如雨後春筍般的出現，廠商們也無

不極力地向醫師們鼓吹自家產品的優點，這些

新的治療工具，常在沒有大規模良好研究設計

證實其療效下，進入醫療體系，應用在病人身

上。像是最近膝關節內注射自體濃縮血小板

（PRP）非常熱門，甚至坊間還有宣稱施打之

後可以不用換人工關節，造成許多嚴重膝關節

退化甚至該換人工膝關節的病患趨之若鶩。雖

然 PRP在實驗室指出可以有助於軟骨的修復，

但缺乏足夠證據顯示應用在膝關節退化病患中

可以有效緩解病患的疼痛。在 2012年美國骨科

研究學會年會中，針對 PRP有許多討論。目前

結論是療效仍未定，故不宜過度吹噓。諸如此

類在治療效果未明的狀況下讓病患花了大錢，

病患對治療有很高的預期心理，但臨床上卻沒

有得到實質上相對應的改善，只是徒增糾紛及

增加病人的挫折感。

高價值骨科醫療

「高價值」的骨科醫療應該以骨科病人為

中心，了解病患最在乎的問題及需求，客製化

設計適合病人的醫療，而且是以較簡單且成本

較低的方式來達到相同的效果。高價值的醫療

不等同於昂貴的治療，例如AAOS就提出更有

效緩解膝關節炎疼痛的治療方式包括了物理治

療、減重與藥物控制（acetaminophen, ibuprofen, 

naproxen），這些方式不僅成本較低，而且相較

於昂貴的膝關節鏡手術或是 PRP治療，反而可

以更有效的改善疼痛。

近年來台灣邁入高齡化與少子化社會，在

老年人口比例不斷上升的同時，骨關節退化及

骨質疏鬆導致骨折的病人也不斷地攀高，因此

日後對於老年人口醫療照護的需求必定會急劇

增長。而且因為少子化，每位家屬的照護負擔

更加沈重，甚至影響工作及家庭生活。而老年

人不同於年輕人，通常合併有多重內科疾病，

不僅術後恢復較慢，出現術後譫妄、褥瘡、肺

炎及泌尿道感染等併發症及再度受傷骨折處移

位的機率也比較高。因此除了住院期間急性傷

病的處理之外，急性後病患的照護也是同等重

要。如果能將醫療延伸至病患家中，導入社區

居家醫療及整合醫療，醫療團隊定期主動走入

這些行動不便的高齡病患家中進行術後訪視、
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復健與衛教，不僅可以減少併發症的發生，更

可以省去病患與家屬舟車勞頓來醫院回診的不

便與困擾。

以老年人髖關節骨折術後（置換人工髖關

節或復位骨內固定手術）為例，北市聯醫骨科

團隊目前針對此類病患在出院前會進行家庭會

議並擬定出院準備計畫，出院後安排定期居家

出訪。由醫師、物理治療師、護理師組成的醫

療團隊進入病患家中首先可以觀察是否有不

安全的環境（例如不良的採光、濕滑的地板或

是突出的門檻等），容易讓老人家容易跌倒受

傷，並提醒家屬及協助改善，避免因為不安全

的環境導致病患再次受傷入院，造成醫療資源

不必要的浪費。醫師的任務在於評估病人整體

恢復及內科疾病狀況，了解病患需求並協助整

合及跨科部照會相關科別，讓病患不用因其他

問題而來回奔波醫院。物理治療師可以指導病

人與家屬如何利用家中可以得到的工具幫病人

進行活動度與肌力的訓練。即使病患不方便來

醫院接受物理治療，但經過指導後也可以得到

不錯的復健效果。護理師則可以協助指導家屬

移動翻身等照護技巧。

居家醫療的推廣可以讓需要急性後照顧的

病患回家休養的意願提高，而且有效降低住院

天數及醫療資源的浪費。整合醫療介入可以整

體評估病患，避免傳統分科過細，造成頭痛醫

頭、腳痛醫腳的情況，讓有限的醫療資源可以

得到最有效率地使用。目前接受過北市聯醫骨

科居家醫療的病患跟家屬回饋都相當正面，除

了看得到的病患功能上的恢復，另外一方面居

家醫療也給予家屬及病患在心理層面上的支持

及減少病患家屬對於居家術後照護的不安。透

過居家醫療讓他們在情感上與北市聯醫連結起

來，也增加了對醫院的信賴度及回診率，這些

都是院方無形的資產。

結　論

高價值骨科醫療，必須以促進病患健康為

中心目標，醫病共同經營創造。醫療人員不可

以只專注在骨科問題的處理，而是應了解病患

的整體需要及相關的疾病，導入居家醫療並跨

科部整合相關資源，量身定做適合病患的醫療

模式。如此才能提高照護的品質，增加病患的

滿意度及避免醫療資源的浪費，讓我們醫療體

系可以永續的經營。
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