
1. 本題需要根據資料回答，同學可以引用資料，指出遙距診症的優點為在嚴重傳染病肆虐時，部分輕症病人或長期病患者毋須到診所或
醫院等高危地方診症，減少因接觸而感染疾病的風險，更可減少醫院的人流，降低傳染病的整體傳播率。

2. 本題為評論題，同學需要判斷遙距診症為何不能完全取代面對面診症，從而得出「多大程度上」的答案。對於這一點是毋庸置疑的，
重點在於「完全」二字，正如資料中提到，遙距診症可以為長期病患及輕症病人提供一個免到醫院的選項，但如醫生要判斷新症，就
難以從網上斷症，如醫生沒辦法透過網上用聽診器聽肺部的聲音。另一方面，資料中也提及現時遙距診症的對象集中於青少年，因為
基層家庭難以取得相關器材，而長者亦因不懂使用器材或聽力退化等問題而難以使用，所以遙距診症始終不能完全取代面對面診症。

3. 本題同學需要考慮香港應否發展遙距診症，同學需要考慮遙距診症的優點。對於部分長期病患者來說，到醫院覆診見醫生只是口頭問
症，這樣在網上也可以做到，的確沒必要專程到醫院一趟，如此既可以減少醫院的人流，又可以節省病人的來回交通時間，故發展遙
距診症有其需要。至於香港的情況，雖然交通方便容易到達診所，但也愈來愈多病人能接受醫生遙距診症，故發展也是不能避免。
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新冠肺炎在全球各地爆發，不少地區均限制市

民出行或勸喻市民減少外出，以減低感染風

險。市民的消費習慣亦因而改變，從過往到

實體商店購物轉移到購物網站及程式購

買商品，帶動了網上消費。除了零售

及娛樂活動能在網上進行外，醫療

服務亦因應社會轉變，從實體轉

移到網上，加速了遙距醫療

的發展。 ■李啟豪
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遙距醫療具即時、方便及跨地域的特

性，有利處理新冠肺炎下醫療系統所面

對的困難，亦有利行動不便或特殊需要

的病人，減少他們外出的時間及可能引

起的麻煩，如有相關法規配合，更可發

展成跨地域的產業。然而，香港在相關

產業發展相對其他地區而言仍然落後，

各界需要推動遙距醫療及加強對相關服

務的支援，例如提供相關培訓、規管及

釐清、地區協定等，善用遙距醫療以提

升整體的醫療質素及整合醫療資源，減

輕醫療系統及人員的壓力。

結 語

新冠疫情威脅 避免前往診所

1. 並非適合所有病症
遙距醫療始終欠缺直接的治療及面

對面溝通，對於急切需要治療或病情
較複雜的病人而言並不適合，加上
並非每個病人亦能對自身的病況進
行初步判斷，而醫生亦可能需要
對病人有一定的認識，才能判斷
病情的複雜性，因此遙距醫療
一般只適用於病況輕微、病情
穩定、非緊急或舊症病人，並不
能完全取代面對面即時問診。

2. 並非適合所有病人
現時遙距醫療多集中於青少
年，由於青少年學習能力較高，
而且能善用電子器材，因而較能
接受及善用相關服務。然而，對於
基層人士及長者而言，要取得及靈
活運用相關器材可能遇上困難，不
少基層家庭欠缺電子設備及良好的網
絡通訊，而長者除了不懂得應用程式
外，他們在視力、聽力等方面均可能出
現退化，令他們未能有效操作電子器材，
這些因素均會影響遙距醫療的效果。隨着
香港人口老化問題加劇，遙距醫療要克服這些
困難亦面對更大挑戰。

3. 規管欠清晰
過去香港對於遙距醫療諮詢
欠缺明確規定，令醫生擔

憂違反專業守則而不
敢嘗試應用。

儘管醫委會及醫管局去年12月發布了《遙距醫療實務道德
規範指引》，指明醫生和病人曾面對面診症，而受診者
身處本港，可考慮使用遙距醫療，以減低醫生的疑
慮，但有醫生批評指引仍欠清晰，例如沒列明疾
病、在什麼具體情況下可用非面見方式為病人
診治，可見現時相關指引及規管欠完善，
未能鼓勵醫生加入，窒礙了遙距醫
療的發展。

遙距醫療在市面
上存在多年，

但由於香港交通方便，
加上診所林立，市民到私家
診所或政府醫院看病都甚為方便，
而且過往市民想法較保守，對醫生透過
網上或程式進行問診抱有懷疑，擔心遙距
模式下醫生與病人未能直接見面會影響診斷，
因而未能普及。
在新冠肺炎疫情影響下，為了減少市民前往高危地點，加劇交叉感染的
風險，一些公立醫院的非緊急醫療服務宣布延期，影響了病人的醫療進
度。醫管局九龍東醫院聯網兩間醫院的耳鼻喉科部門截至三月底，已有近
6,000名病人要延期覆診。另外，香港社會服務聯會去年進行有關基層生
活的調查，發現受訪長期病患者中近六成人因擔心受感染，減少到醫院覆
診或取藥。可見在疫情下，不論醫生或病人，均傾向避免病人前往醫療機
構，以減低感染風險。

非緊急醫療延期 年輕人網上看病
為平衡醫療服務需求及接觸而引起的感染風險，九龍東聯網自三月起開
始為合適病人參與遙距診症先導計劃，安排部分病情較穩定，亦已看過多
年門診的病人進行遙距診症，而服務對象亦以年輕人為主，以顧及應用電
子器材的需要。部門主管相信，有兩成病人合適參與計劃，可見遙距診症
的發展潛力。
除了公立醫院逐步試行外，坊間亦有不少提供遙距診症程式及服務。市
民只需在程式內進行簡單登記、填寫個人資料及認證身份，便可在平台服
務預約看醫生及進行遙距看症，藥物在診症後數小時內會直接配送到家，
市民足不出戶即可完成整個診斷取藥過程。除此之外，一些護理服務程式
除了安排視像應診外，更可以透過文字向醫生發問，由醫生進行簡單回
答，但文字回應不屬於醫學診斷，內容只作參考。程式內亦有一些健康資
訊及健康評測，以便市民作簡單的自我檢查及加強對健康生活的理解。
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適合舊症覆診 難以判斷新症

1. 新冠肺炎引致的健康風險
過往一些傳染病例如傷風、感冒等殺傷

力不強，而且出現嚴重後遺症的機會較少，
健康風險亦較低，所以市民認為只要做足防
護便可，較少會因此避免到診所或醫院。然
而新冠肺炎傳染性強，而且沒有預防方法，
加上對該種病毒的研究及認知不足，政府以
至大眾均有較高的防護意識，避免病人前往
醫院等高危地區，因此促進了遙距醫療諮
詢，市民在不出門的情況下透過程式及網頁
與醫生聯繫，情況合適的話更可預約進行診
斷及治療。

2. 平台及程式的普及
隨着智能手機普及，加上通訊網絡的完

善，進行網上視像在現今變得更為簡便，即
使是一般人亦能掌握及運用相關科技。香港
智能手機普及度高，2019年的智能手機普
及率達91.5%，而智能手機更有99.7%連接
互聯網，符合了發展遙距醫療的硬件需要。
除此之外，本地應用程式發展蓬勃，除

了公立醫院設有應用程式外，坊間一些健康
護理服務平台及程式更簡化了相關醫療登記
程序，市民只需利用智能手機下載程式，並
輸入簡單資料即可完成整個登記及預約程

序，並可透過程式內的視像系統進行通話，
不需要另外安裝其他程式。簡約的系統便利
了市民使用相關平台，有利遙距診症的應用
及發展。

3. 市民及機構觀念轉趨開放
隨着新冠肺炎的影響，市民對於遙距醫

療的態度亦轉趨開放。嶺大亞太老年學研究
中心於今年5月進行網上問卷調查，詢問了
六百多位本港55歲以上長者對新冠肺炎疫
情及遙距醫療的看法，發現超過六成受訪者
表示在相關技術成熟的條件下，願意或非常
願意嘗試通過視像方式向醫生問診。可見在
新冠肺炎下，市民較接受以遙距方式進行診
斷，有利遙距診症的應用。
醫院管理局行政總裁高拔陞亦指出，在

新冠肺炎疫情的新常態下，需要平衡感染控
制及增加服務量兩方面，因而需要善用科技
進行遙距醫療，幫助醫生應診一些無須進行
檢查的覆診病人，亦可減低醫院的人流。
他更提及專職醫療如物理治療師、職業

治療師和言語治療師已率先試行，亦有醫院
的精神科和耳鼻喉科開始為合適的病人提供
視像診症。可見市民及醫院管理局對遙距醫
療的態度漸趨開放，有利遙距醫療發展。

遙距醫療
遙距醫療是利用通訊科技、

電子設備及醫療技術等科技，
令醫生與病人可進行遙距互動，
達到診斷及治療的目的。遙距醫
療可透過電話、視像等模式進
行，亦不局限於診斷的過程，而
是整全的醫療服務，例如提供醫
療資訊、檢測服務等不同範圍。

數碼鴻溝
數碼鴻溝是指社會上不同年
齡、經濟能力、居住環境
及階級背景的人，在學
習及使用電子產品的

機會與能力上的
差異。

小 知 識

1. 根據資料，試指出
遙距診症的優點。

2. 有意見認為遙距診
症始終不能完全取
代面對面診症，你
在多大程度上同意
此說法？

3. 有人認為世界正向
遙距診症方向發
展，香港亦不能
置身事外，你認同
此說法嗎？試解釋
你的答案。
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■■醫生透過網絡遙距診症醫生透過網絡遙距診症。。 資料圖片資料圖片
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