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出院摘要的結構、內容、不安全縮寫和完整
性：奧地利一所大學醫院的回顧性分析 

Å為了確保患者安全出院，出院摘要(DS) 是總結所有患

者相關醫療資訊的最重要工具之一． 

Å出院摘要卻出現很多問題，主要是因為醫師太忙碌或沒有認真敘

述造成． 重要內容未顯示、拼字錯誤、措辭含糊等． 

Å延遲將DS 傳送給後續治療醫生． 

Å缺乏訊息． 缺乏一致的格式， 醫學生在撰寫醫療  DS方面的訓練不足． 

Å未解釋的醫學術語縮寫會妨礙與所有相關方的有效溝通，並導致

相關資訊被忽略。 
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100份出院摘要 

Å格拉茨大學醫院的五個不同的診所（內科、皮膚科、外科、神經

科和兒科）來分析和比較不同醫學學科的 DS。 

Å2018年2月至9月 

Å五位訓練有素、擁有醫學、護理學以及品質和風險管理背景的審

核員對住院日記錄進行了獨立分析 

Å這100份DS的長度從1頁到8頁不等。大多數DS（89%）長度為2到

4頁（2頁：41份DS，3頁：28份DS，4頁：20份DS）。 



內  皮膚 外  神經 小兒 合計 



Å對 481 份回覆進行了分析（回覆率：8.0%）。病人資訊的充分性計算為護理

師收到的資訊與要求的資訊之間的比率的對數。 Wilcoxon 符號秩檢定證實，

收到的資訊和要求的資訊之間的所有差距都是顯著的（p < 0.001）。 

Å資訊提供最不充分的包括「心理測驗結果」（平均充分性分數 = -0.23，標準

差 = 0.28）、 

Å「精神症狀惡化跡象」（平均充分性分數 = -0.21，標準差 = 0.23）和 

Å「精神症狀因應策略」（平均充分性分數 = -0.21，標準差 = 0.23）。 

Å資訊提供最充分的包括「處方詳情」（平均充分性得分 = -0.07，標準差 = 

0.16）和「診斷」（平均充分性得分 = -0.09，標準差 = 0.18）。 

Å為了加強訊息傳遞，醫院應審查和修改出院摘要，確保納入充分性得分較低但

關鍵的資訊。 

自 2017 年關於「精神健康與福利的未來方向」的討論以來，積極推動建立「包
括精神障礙支持在內的綜合社區照護體系」 ( 2 )。精神病家訪護理是針對精神
疾病患者的一項重要社區支持服務，事實證明，它可以預防再次入院 ( 3 , 4 )、
縮短住院時間 ( 5 , 6 ) 並改善日常生活功能 ( 7 ) 
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HB :KEEP HB ALMOST AND ALWAYS 
ABOVE 10 GM/DL IN THE ELDERLY. 

ÅA case of upper Gi bleeding ñDU  bleeding,  

ÅHb was reduced to 6,7 gm/dl,  

ÅBlood transfusion 500 ml was given and Hb  

Å   was increased to 7.2 gm/dl.  

ÅHe was discharged because no more bleeding   

Åwas observed. The pulse rate was still rapid.(104/min.)  

ÅThe patient was discharged (ordered by his VS, ), even I   suggested  

to give more blood and  Kept Hb above 10 gm/dl .  

Å@@@ Rebleeding was noticed about 15 hours later 

and he was presented to ER in shock state.ñcritical.  



 
出院摘要品質提升倡議 

 

Å     讓摘要成為照護延續的橋樑，而非結束的句點 

 

出院摘要常被視為行政文件，品質參差不齊 

Å 居家照護、長照機構、家屬難以依據摘要   

   進行照護決策 

Å 我們希望重新定義摘要的角色：從「任務」 

   轉為「橋樑」 



核心問題及影響 

造成這個問題的最重要因素是一般醫院寫出院摘要的常常是基層的醫師 

住院醫師pgy 或醫學生. 

本來應該負責寫的主治醫師又是太忙沒有詳細看他的他們的紀錄, 更沒有 

指正錯誤 

一般病琵歷審核事實上也沒有真正認真找出他們的問題 



請AI來寫出院摘要, 是輕而易舉的這樣的可以減少年輕醫師負擔. 

主治醫師年輕住院醫師他們改寫出院備忘錄告訴家人怎麼作 

1. Physician- and Large Language Model ðGenerated Hospital Discharge Summaries. JAMA  

Intern Med. Published online May 5, 2025. doi:10.1001/jamainternmed.2025.0821  

2. Time to Study Implementation of AI -Generated Discharge Summaries. JAMA Intern Med.  

        Published online May 5, 2025. doi:10.1001/jamainternmed.2025.0827  

1, 美國加州大學舊金山分校隨機選取100位住院病人，由AI與醫師各自撰寫出院摘要，並由22位資深醫師      

    盲評內容品質。主要發現： 

         AI草擬的出院摘要在整體品質與醫師撰寫的版本相當 

         AI文筆更簡潔、更有條理 

         但在資訊完整度與錯誤數量上略遜一籌 

         雖然AI產生的摘要錯誤較多，但真正可能造成病人傷害的錯誤極少，風險也偏低 

 2. 是時候開始研究AI生成出院病摘的實際應用了」（Time to Study Implementation 

of AI-Generated Discharge Summaries ）討論 AI可望在未來協助撰寫醫療文書、減
輕醫師行政壓力，甚至可能是解決「醫師過勞」的一帖解方。 



Å具體行動方案（一） 

Å1️ 啟動「問題導向摘要」模板試行 

ÅÅ  聚焦主要照護問題、住院處置、出院後建議 

ÅÅ  搭配 AI 初稿生成，醫師校對補充即可 

Å2️ 建立「摘要回饋迴路」 

ÅÅ  由出院管理師、照護者回報摘要是否清楚 

ÅÅ  分享優質摘要範例，建立臨床記敘文化 



ÅSlide 5：具體行動方案（二） 

Å3️ 推動「摘要共筆」制度 

ÅÅ  醫師撰寫醫療部分，照護團隊補充功能狀態與資源連結 

ÅÅ  建立跨職類合作文化，減少單一負擔 

Å4️ 納入教育與評鑑機制 

ÅÅ  將摘要品質納入住院醫師訓練與臨床評鑑 

ÅÅ  鼓勵科內分享與互評，建立敘事文化 



預期效益 
 



 

ÅÅ  我們誠摯邀請臨床醫師、出院管理師、資訊團隊與照護者共 

Å                   同參與. 

ÅÅ  這不只是文件品質的提升，更是照護文化的轉變 

提升病歷摘要的品質從而提升 

居家照顧的效益 



出院摘要與備忘錄：臨床語
言設計工作坊 
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Discharge Summary  

人機協作的時代來臨了 



PROBLEM 

五個圓圈串成流程圖 

問號、病歷、對話框、心型、書本） 

Problem list  



 

標題：問題導向摘要的五大重點 
出血症狀、出院時機、注意事項、警訊指引、生活建議 

 
 

ÅBleeding -sympto ｍs 

Å melena  

ÅTime of onset 

ÅVital condition  

ÅRecovery from shock/critical  

ÅCautions:注意事項、警訊指引 

Å生活建議 

  

 



病人版本：出院備忘錄 
標題：讓病人『看得懂、用得上』 

Å將醫療語言轉化為病人語言。 

Å症狀代表消化道出血－－一定要找出原因並止血，  

Å緊急內視鏡找出病因及止血， 

Å一定要找出原因並止血＼ 

Å血紅素過低必須輸血，讓血紅素達到9與10以上 

Å止血24小時以上同時脈搏低於100／分血紅素達到標準以上方可以出
院 

Å出院後必須在門診追蹤，需服藥Ppi 4個月以上 

Å『若再度出現黑便或頭暈，請立即回急診』。 

Å這不只是衛教，而是尊重與陪伴。」 



許多國外醫院不僅提供詳細的口頭說明，還會給病人一份
出院備忘錄（DISCHARGE INSTRUCTIONS 或 

AFTER-VISIT SUMMARY），作為病人返家後的照護
指南。這份文件在美國、英國、澳洲等地的醫療體系中已

是標準流程的一部分。 



 SLIDE 5：小組討論與角色扮演 
 

Å ️ 

Å「現在請大家三人一組，分別扮演醫師、病人／家屬／ 護理師 

Å你們要一起完成一份出院備忘錄。記得：不是翻譯，而是設計 

Å1. obstructive jaundice after papillotomy for removal of gall  

Å    stone． 

Å2. AMI after coronary intervention with stents  

Å3.Acute pancreatitis, due to heavy drinking  

Å4. one day after laparoscopic cholecystectomy  

3 0 min 完成出院備忘錄休息10分鐘 



討論: 從臨床對話到教學模組 

Å這堂課的結構，也可以成為你們未來學習的模組。你們可以設計

選擇題、開放題、角色扮演，不只是學知識，而是學照顧. 

Å1. Medical : 診斷+治療，治療有什麼副作用， 疾病為什麼會復發

學習危機處理的方式 

Å２．生活照顧知道應該要多運動，注意飲食並避免不良的生活習

報包括抽菸及飲酒等 

Å３．定期回診並接受必要的檢查，很重要是維持疾病不復發的一

個重要的方式 

醫學生的學習過程中必須要了解團隊合作的重要性在必要的時候要能夠 

會診他人，必要的時候要多參考國內外報告資訊也可以請教老師． 

尊重病人並做好溝通說明是職責也是解決問題一個關鍵的成功因素 



結語與祝福 
 

Å照顧，是一種設計．要有多層面的顧慮 

Å「臨床設計不只是技術，而是人文的實踐。我很高興能和你們一

起思考照顧的語言，也希望你們未來能成為病人真正的翻譯者與

陪伴者。」 

Å經驗很重要．希望大家能夠善於利用醫院實習的機會都接觸病人

多了解病人多知道病情的變化多利用你評估的技術了解結果 


