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論文摘要 

根據內政部消防署統計，92 年執行緊急救護次數

及護送傷患統計約有 41 萬人次。如此大量的意外

緊急事件對於發生事故的患者，急救時間是急診

過程中非常重要的項目，本研究整合語音與通訊

技術，使用微軟 Visual Basic 6.0、Speech SDK 5.1、

行動裝置 TREO-600 ，系統數據機 AOPEN 

FM56-EXV，開發遠端語音急診檢傷輔助系統，透

過護送者輸入的檢傷資料來提供檢傷分級、分

類、分區的建議值，可作為急診室護理同仁分類

的參考依據。此系統共有 26 個畫面，語音詞彙 338

個。而本研究所建置之系統平均每 106 秒可以完

成一次檢傷作業，於 63 分貝之噪音環境下可達

94%的語音辨識率。 

關鍵字 
行 動 通 訊 (Mobile Communication) 急 診 檢 傷

(Emergency Triage) 

背景介紹 
根據內政部消防署統計，92 年執行緊急救護次數

及護送傷患統計約有 41 萬人次，其中有 40%為車

禍事 36%為急病[1]，如何經由合適的醫護人員，

在合適的時間、地點，快速、正確的區分患者，

提供合適的醫護照顧，以保障患者福祉與增加照

護成效，便成急診醫療相當重要的責任，而影響

此責任的首要工作即是急診檢傷[2]，如此緊急事

件的處理在過去的研究大多為在救護車上設置語

音導航系統或 GPRS 定位系統，讓護送者可以順

利找到就近的醫院，爭取急救時間讓患者及早送

入醫院就醫，但除了及早送醫以外，護送者若能

為病患在到院前有進一步的處理如檢傷分類，並

且同步讓急診室的醫護人員了患者的情況，可以

讓醫護人員及時掌握更多的患者資訊並且提早準

備給予患者的治療環境與設備，對於急救的黃金

時間勢必是可以有更佳的掌握。 

 

研究方法 

一、研究環境 

由於目前醫院的電話中心大多為讓病患查詢服務

所使用，硬體設備價格昂貴，且不具醫療效用，

本次研究採取簡單經濟硬體設計，開發出具實用

價值之醫療通訊電話中心。 

二、開發工具 

本系統所使用的程式開發工具為微軟公司之

Microsoft Visual Basic 6.0 與 RS-232 介面，搭配其

語音辨識開發工具 Microsoft Speech SDK 5.1 及

簡體中文語言包[19]， NS Basic PDA 開發工

具，。遠端電話為 TREO-600，如圖一所示，數據

機為 AOPEN FM56-EXV，如圖二所示。系統設計

的概念為遠端電話模組及 GPRS 傳輸模組雙模

式。 

 

 

 

圖一 TREO 600 圖二 AOPEN FX56
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三、系統架構 

 
1.遠端通訊模組 

本系統為遠端手持式電話設備依照 TAPI 電話通

信協定發出信號，透過電信公司交換機傳遞至急

診室數據機模組設備，透過電路晶片由 RS-232 介

面連接主機偵測來電顯示，自動接聽電話，紀錄

語音訊息。 

2.語音檢傷模組 

檢傷代理人則為一智慧型模組，透過監控檢傷病

患物件的屬性與事件，決定出建議的分級與處

置，並且可以執行一些內建的動作，如傳送資訊

其他相關工作流程，或是緊急通知相關的醫生。

語音模組使用微軟 Speech SDK 5.1 所建置，負責

提供語音辨識以及文字轉語音的功能。語彙庫為

XML 檔案，儲存辨識所需要的辭彙和相關資訊。 

3.GPRS 傳輸模組 

手持式行動裝置執行檢傷分類動作，決議出分級

與處置，透過內建 GPRS 系統將急救患者訊息傳

至急診室主機系統。 

 
結果 
此研究開發出遠端急診檢傷語音系統，能夠使用

遠端通訊模組，並且透過語音控制，其介面基於

TAPI 通訊協定，具有來電顯示、訊息的時間日期

及自動接聽等主要功能，類似於小型的電話中心， 

開發介面如圖一，電話訊息進入後，自動辨識來

電者，啟動來電者基本資料(參圖 3)。 

辨識通過後隨即進入語音檢傷系統，護送者開始

敘述患者基本資料及生命跡象(參圖 4)，隨後經過

系統辨識完成檢傷分類程序(參圖 5)，院內醫護者

立即透過檢傷單(參圖 11)，準備病患所需的急救

環境、人員及設備，以最快速的過程將患者做最

佳的急救處理。 

手持式行動系統執行急診檢傷程式，輸入者身份

確認後(參圖 6)進入急診檢傷系統填寫病人基本

資料及生命跡象(參圖 7、8)，完成資料收集並儲

存(參圖 9)，透過 GPRS 傳輸模式將資料傳至急診

室主機接收並且列印檢傷單(參圖 10、11)，醫護

人員取得檢傷單後即可了解患者情況以做急救準

備。 

 

圖 3 遠端訊息接收畫面 

 

圖 4 基本起始畫面 
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圖 5 判斷檢傷結果畫面 
 

 

 
圖６系統起始畫面，辨識使用者 
 
 
 

 
圖７進入系統輸入患者基本資料 

 
圖８輸入患者疾病 

 

圖９資料輸入完畢儲存透過ＧＰＲＳ傳

輸 
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圖１０急診室系統接收ＧＰＲＳ資料 

 
圖 11 印列結果畫面 
 
討論 
此系統為雙模式遠端行動急診檢傷系統，提供語

音通訊傳輸及ＧＰＲＳ通訊傳輸。傳統上患者到

了急診室才開始做檢傷分類的工作大需要２～３

分鐘的時間，其後再準備所需要的急救設備及醫

護人員，急診室本身就屬於雜亂喧鬧的環境，大

量的急診患者會讓急診室人員無瑕接應所有的狀

況，因此若是讓檢傷從救護車的過程中就完成其

疾病的分類，即可減少在急診室準備所需要的時

間，不論是使用遠端語音的輸入或者透過ＧＰＲ

Ｓ傳輸都可以減少患者等待急救的時間，而目前

完成一次語音傳輸需要的時間約為１０６秒，辨

識率約為９４％，而利用ＧＰＲＳ傳輸則需要３

～５分鐘，雖然都需要幾分種的時間，但利用運

送的過程將時間多重利用是本系統的創舉。 
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