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摘要 

本研究旨在提出一個，透過監控作業系統底層的方式,

整合不同醫療軟體的解決方案，而以門診系統智慧化

為例，實作此解決方案。本研究包括一套現行之醫院

門診系統，一套自行開發作為測試用之診斷輔助系

統，以及中介監控智慧代理人軟體，透過監控門診系

統及診斷輔助系統之間的資料輸入，加以連結，並將

執行結果回傳門診系統，使原門診系統智慧化。因為

本程式設計為系統外掛之觀念，因而可在不影響或變

動醫院資訊系統或其他特定功能軟體的核心程式設

計下，監控底層欄位變化與使用者動作，理論上幾乎

可運用在所有 Windows 平台上的軟體中，運用層面廣

大。中介監控代理人軟體將可為程式開發者及使用者

帶來極大的方便，但對於 HIS 的安全性影響問題則仍

有待研究和討論。 

關鍵字：HIS、監控軟體、智慧代理人、門診系統、

診斷輔助 

Abstract 

The purpose of this study is to address a problem 

solution for integration of different software by 

monitoring base level of operation system. To present 

this concept, we accomplish a smart outpatient system. It 

includes an on-going outpatient system, diagnosis 

assisting software, and our intermediate monitor agent 

software. By monitoring data flow of outpatient system 

and diagnosis assisting software, we makes the 

outpatient system “smart”. This method can be applied 

to any software on operation system theoretically. 

Intermediate monitor agent software (IMA) can carry a 

widespread and convenient environment for programmer 

and user. But the problems of information safety and 

systemic safety should be considered. 

緒論 

衛生資訊數位化已經是大勢所趨，各家醫院亦發展出

功能強大的整合式系統，卻也造成系統複雜度大增，

修改不易的結果。 

當使用者有新功能需求時，常造成系統開發人員極大

的困擾，就算開發出來了，往往也失去時效性及成本

效益，但系統廠商又常以系統穩定度及商業機密為

由，拒絕讓使用者自行研發，系統便會有許多小缺陷

留存，而無法解決，讓使用者感到極為不便。 

另外，資訊科技日新月異，系統升級後新舊系統如何
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整合是從以前就存在的問題，造成舊系統資料流失或

是需要花費大量人力去轉移，是不是有什麼方法，可

以在不牽扯到複雜的系統核心，就可以簡單安全地完

成新舊系統的資料整合。 

本研究旨在提供一個新的方法及概念，在不影響原醫

院資訊系統程式核心，以及盡量不改變使用者習慣的

原則下，以外掛的方式，整合不同的醫療軟體，讓使

用者能依自己的需求，加掛功能於原醫院資訊系統

上。 

我們選擇門診診斷輔助系統為實作方案，因為醫師在

看門診時，常會遇到許多問題無法解決，而發展一套

完整的智慧型門診系統曠日費時，成本高，又無法符

合醫師個別需求，如何以最經濟的方式，又能在極短

的時間內，以最方便的方法及時提供門診醫師所需的

訊息，同時增加醫師看診的效率，是我們實作方案的

目標。 

材料與方法 

本研究包含三個互相獨立的軟體, 其一是以 SQL開發

之現行門診系統，由資訊公司提供，作為我們的測試

平台。 

其二是診斷輔助系統，以Microsoft Visual Basic 6.0 

為軟體開發平台，內容參考臨床醫學手冊。 

最後是我們的中介監控代理人軟體(簡稱 IMA)以

Microsoft Visual C++ 6.0 為軟體開發的平台，為

一套類似微軟 Spy++的軟體(如圖一所示)，透過底層

監測使用者動作及欄位變化等各種 EVENTS 與

DATAS(如圖二所示)，並同時監控醫院資訊系統及使

用者所需之特定功能軟體，此特定功能軟體在實作方

案中就是我們開發的診斷輔助系統，建立兩者間資料

交流的橋樑，透過執行程序的控制，使其自動化。 

 

 
圖一   Microsoft Spy++ 工具的使用展示 

如圖三所示，各個 HIS 或 AP 與作業系統間的訊息溝

通，均在中介監控智慧代理人軟體的監控之下，例如

HIS_1(門診系統)所傳給作業系統的訊息(EVENTS 和

DATAS)，可被中介監控代理人軟體攔截分析後，依需

求設定而自動傳給其他 HIS 或 AP(診斷輔助系統)。 

 

 
圖二   中介代理人軟體(IMA) 

 
圖三   中介監控代理人軟體的系統架構圖 

 
 

 
圖四 診斷輔助系統運作概況 
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診斷輔助系統(圖四)以臨床症狀為基礎，一步步引導

使用者此症狀須注意之細節，以點選的方式執行，當

點選完畢時，便已經結束鑑別診斷，而得到一個可能

的結果，系統會將結果及鑑別診斷的流程紀錄下來，

得到診斷及主訴兩個字串。 

 

圖五 現行門診系統 

 

圖六 透過 IMA 將資料傳送到診斷輔助系統 

 

圖七  透過 IMA將診斷輔助系統的結果回傳門診系統 

 

 

當醫師在臨床上遇到不熟悉的症狀，又無法即時將病

人轉往適合的醫師看診時，便可以在門診系統主訴欄

位鍵入此症狀(圖五)，透過中介監控代理人軟體，將

此症狀字串傳入診斷輔助系統(圖六)，便會跳出鑑別

診斷視窗，依序點選完畢後，再由中介監控代理人軟

體將診斷及主訴兩個字串，傳回醫院門診系統相關欄

位(圖七) 。 

例如醫師在門診系統的主訴欄鍵入＂Dizziness＂，

透過 IMA 傳入診斷輔助系統，便會跳出診斷輔助視

窗，建議醫師詢問病人是否有眩暈之過去病史，若醫

師點選有，診斷輔助系統會繼續建議醫師詢問病人眩

暈是否為陣發性的，以此類推(圖四)，當點選完畢

時，一份門診病歷已經完成了大部分，醫師只要對細

節加以修正便可，大幅節省醫師看門診時花在電腦輸

入的時間。 

討論與展望 

本文提供一個新的方法與概念，透過底層監測使用者

動作，將醫院資訊系統與使用者所需之特定功能軟體

建立連結，達到在不影響原醫院資訊系統程式碼，以

及盡量不改變使用者習慣的原則下，於醫院資訊系統

中新增功能的目的。 

診斷輔助系統可在醫師需要時，即時提供醫師鑑別診

斷的建議，並提供醫師一個快速完成門診病歷的方

法。 

診斷輔助系統的內容雖然是依據臨床醫學手冊 1,10，但

是內容僅為作者之整理，並沒有經過臨床測試，正確

性並無經過驗證，而臨床狀況多變，鑑別診斷流程未

必合用，故此系統僅為輔助之用。其實每個醫師在看 

病時，都會不知不覺中建立自己的鑑別診斷流程，此

流程雖未必絕對正確，卻對大多數病人很管用，可快

速地排除重大疾病及作出初步的診斷，由醫師自己建

立的鑑別診斷流程可能更實用些。 

很多醫院門診電腦為了系統穩定度的關係，禁止安裝

其他軟體，甚至連上網際網路都禁止，本診斷輔助系

統為單一可執行檔，方便攜帶，不需要時就刪除，完

全不會影響門診電腦的作業系統。 

我們原本是想將網路上的免費資源，透過中介監控代

理人軟體與現行之門診系統結合，但網路資源不穩

定，原本免費的資源突然開始要收費了，我們只好自

行開發一套軟體來配合。 
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中介監控代理人軟體雖提供一個方法建立程式間資

料交流的橋樑，但目前所有動作仍需程式開發人員以

程式碼控制，將來應該將各個功能元件化，並提供優

良的使用者介面，讓非程式開發人員，透過簡單地建

立欄位關聯，自己便能將新功能加入醫院資訊系統

中。 

中介監控軟體之應用，分為使用者端及主機端兩個層

面，本實作方案為使用者端的應用，提供使用者的便

利性。主機端的應用，例如透過欄位對應，將醫令系

統與藥物交互反應結合，加上流程控制，便可輕易地

增加藥物警示功能，或將新舊系統作欄位對應，就可

以將舊系統的資料轉移到新系統上，這些方面的應

用，有待將來開發。 

中介監控代理人軟體透過 Windows 底層監控執行在

Windows 上的應用軟體，理論上應可運用於所有合適

之 Windows 平台的軟體，但此概念的運用，卻不僅限

於 Windows 平台上，將來跨平台的運用，有待進一步

開發。 

本文旨在提供一個想法，加上一個實作方案驗證此想

法可行，但擴大使用範圍時會遭遇怎樣的瓶頸，有待

進一步評估。 

本方法因為涉及作業系統底層，系統安全性及資訊安

全性有待進一步評估。 
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