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摘要 

本研究提出了一個行動平台為基礎的醫療輔助診斷與

治療資訊服務系統，提供病患利用行動平台進行自我

診斷與檢測，並透過檢測資料庫、專家知識庫以及決

策支援機制，達到診斷、自我健康管理及提醒就診等

功能，藉以提昇醫療服務品質，能提供病患充足的看

診資訊，提昇醫院經營績效並強化病症診斷之準確

性、即時性以及病患之看診服務品質。 
由於個人數位助理(Person Digital Assistant, PDA) 可攜
性高、耗電量低、並具有資料儲存裝置，因此本研究

以 PDA為平台同時結合藍芽裝置及GPRS 來完成通訊

傳輸，並設計了一個生理訊號擷取電路，讓病患可以

將自身的生理訊號(體溫、心跳)擷取到電路中，再以藍

芽裝置傳送到個人數位助理中。個人數位助理將資訊

彙整後，再藉由 GPRS 通訊將資訊傳送到醫師的電腦
(遠端的伺服器)，實現遠距醫療的行動診察。 
關鍵字：PDA、GPRS、藍芽裝置 

Abstract 
The research was proposed a medical auxiliary 

diagnostic and treatment information ubiquitous e-service 
system which based on preventive and auxiliary 
operational mobile platform.  Firstly, this platform could 
offer patients to utilize and diagnose auxiliary that 
diagnose and measure oneself. Then through measuring 
the database, expert’s knowledge base and making policy 
to support the mechanism, it could also reach the function 
of diagnose, look after, management of self-health, and 
reminding going to a doctor.  Secondly, by using to 
promote medical service quality, it could offer sufficient 
seeing the information of examining to patients, and 
estimate to time effectively in advance, promote the 
accuracy, instant that hospital manages the performance 
and strengthens the disease and diagnoses and the patient 
one is seen and examining the quality of serving.  

The approach were to use personal digital assistant 
(PDA) as a platform, and to combine Bluetooth with 
general packet radio service (GPRS) to achieve the 
transmission function of communication.  We also 
designed a retrieved circuit of physiological signal that 
has enabled patients to transmit one’s own physiological 
signal including body temperature and heart rate to the 
circuit  and transmit these to PDA by Bluetooth 

technology.  After data are collected by PDA, all 
information would transmit to doctor’s computer by 
GPRS communication to accomplish the action of 
medical treatment far. 

Keywords: PDA, GPRS, Bluetooth 

 

1、前言 
由於科技及醫學的發達，全球高齡化時代即將來臨，

由行政院 2005年產業策略規劃會議中提出以人為本的

科技發展觀念，並以環境、生醫、資訊及通訊四大科

技為科技研發之主軸，遠距醫療整合此四大科技的相

關知識與技術建立一個更完善的醫療平台。遠距醫療

服務的出現使得醫師及病患之間醫療關係產生了重大

的改變[2]，傳統的醫療服務是病患看診必須依照醫師

的看診時間，才能提供醫療服務，但對於需要長期診

斷的慢性病患必須長期觀察其生理及心理變化才能診

斷出其危險因子的存在並加以治療；在傳統的醫療服

務下，醫師無法有效的了解慢性病患的最新狀況，使

得病患的病情無法得到最好的治療。由於而遠距醫療

的產生，讓慢性病患可以減少到醫院就診的次數，節

省病患在就診時的額外開銷；讓醫師可以隨時掌握慢

性病患的資訊，進而提昇醫療服務的品質。 
目前遠距醫療照護服務朝向 u-Health 的方面發展
[4,7]，國內發展 u-Health 可藉由電信網路來完成，使

用電信網路與行動裝置的結合來傳送病患的生理訊號

[2,5]，資料傳送的方式有 GPRS(General Packet Radio 
Service)及 3G。本研究利用 PDA為平台實現遠距醫療

照護 u-Health 的目標。本研究在生理訊號擷取方面原

想採用微型感測電路直接嵌入在 PDA 來擷取生理訊

號，由於目前市面上無此類的相關產品，但可透過短

距離通訊傳輸將生理訊號傳送至個人數位助理，在設

計上可使用 IEEE 802.15之藍芽協定來完成[1,3,6]，在
遠距傳輸上採用 GPRS 來完成。 
 
2、系統架構 
本研究中系統架構主要分成三個部分，分別如下：通

訊介面、生理訊號擷取電路、軟體系統架構。系統主

要功能如 Figure 1 所示，使用者生理訊號擷取後會透

過藍芽裝置將擷取到的訊號傳送到個人數位助理，而

個人數位助理會將接收到的生理訊號透過 GPRS 傳送
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到醫師 Server 端，當醫師門診時間可使用醫師 Server
端來觀察使用者所傳送的生理訊號，若醫師在非門診

時間，也可使用醫師 Client 端來觀察使用者所傳送過

來的生理訊號。 

 
Figure 1 系統架構關係圖 

 

2.1 通訊介面 
本研究的通訊介面分成兩個部分，一為 GPRS 通訊應
用在遠距資訊傳輸，主要傳送病患醫療相關資訊、另

一為藍芽通訊應用在短距資訊傳輸，主要在傳送生理

訊號擷取電路所傳送的生理訊號，詳述如下：藍芽傳

輸使用在個人數位助理與電路板間的資料傳送，當電

路擷取出生理訊號時，會經由藍芽裝置將資料送出，

個人數位助理利用系統程式來控制藍芽裝置，接收資

料到達系統中。如 Figure 2所示 

 
Figure 2 藍芽傳輸模式 

 
GPRS是一種基於全球移動通訊系統(Global System for 
Mobile communications, GSM)的無線分組交換技術，提
供點對點及無線 IP 連接，為一項高速資料處理的技

術。本研究中 GPRS的應用使用在與網際網路的連結，

讓使用者的資料可以透過網際網路傳送到醫師 Server
端，進行遠距資訊的傳遞。其通訊模式如 Figure 3 所
示。 

 

Figure 3 GPRS通訊模式 
 

通訊介面主要有 Socket 及 Serial Port 的設計。所謂
Socket 就是一個網路上的通訊端點，使用者或應用程

式只要連結到 Socket 便可以和網路上任何一個通訊端

點連線，Socket 之間的通訊就如同作業系統內程序 
(process) 之間通訊一樣，如 Figure 4所示。 
在 Socket內部動作的原理如 Figure 5 所示，Client 及
Server 都開啟一個 Socket 的通訊端點，Server 開啟
Socket 端點後會進入聆聽狀態，在聆聽的狀態中決定

Server可以接收幾個 Client，當 Server設定 Client 數量

後，再連結傳輸的 IP及此 Socket所使用 Port的號碼，
上述情況都完成後，Server 會進入等待的模式，等待
Client請求連線，Client發出請求連線時，會發出一個

訊號傳送到 Server上，並等待 Server傳回已連線的訊

號到 Client，當連線建立後便可進行傳送或是接收資

料。 

 

Figure 4 Socket模式示意圖 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5 Socket架構圖 
 
在系統中生理訊號電路的通訊主要是由 Serial Port 來
控制，其方式是透過 Serial Port 來控制藍芽裝置讀取生

理訊號。透過藍芽裝置將生理訊號電路感測到的生理

訊號傳送至個人數位助理，所以在電路通訊程式設計

部分，首先使用個人數位助理的藍芽模組去搜尋外部

藍芽設備，再將搜尋到的藍芽設備進行連線，當連線

成功後只要對 Serial Port 下達指令就可以取得藍芽設

備傳送過來的資訊。 
生理訊號擷取電路與個人數位助理之間的通訊是透過

藍芽連接，使用個人數位助理內建的藍芽模組搜尋外

部藍芽裝置並與外部設備進行連線；若生理訊號擷取

電路發送生理訊號到藍芽裝置時，個人數位助理只要

讀取內部藍芽位址資料，就可取出生理訊號擷取電路

所傳送來的生理訊號。在遠距資料傳輸的通訊橋梁是

透過網際網路來建立，然而在本研究中 IP位址必需為
IPv4協定，這是由於 GPRS目前僅提供 IP v4的協定；
在資料傳送方面採用 Socket方式進行溝通，讓個人數

位助理與醫師 Server 端可直接進行點對點的傳輸；當

醫師 Server 端連線到達網際網路時，個人數位助理也

透過 GPRS 連線到網際網路，在資料的傳輸過程中個

人數位助理須要知道醫師 Server端的 IP位址及要進行

點對點傳輸的 Port名稱。此時無論 PDA在何處只要在
有提供 GPRS服務的地方，都可進行資料的傳送接收。 
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2.2 生理訊號擷取電路 
常見的生理訊號有體溫、心跳、呼吸及血壓等，本研

究選擇體溫及心跳生理訊號來設計電路。以溫度感測

晶片(DS1821)來感測體溫，利用 8051 讀取 DS1821的
記憶體，將其轉換完成的溫度值取出並傳送到 LCD，
顯示目前溫度；使用計時晶片(DS1302)來計時，等待
心跳計數完成後一起將資料由 8051傳送到 RS232中，
如 Figure 6 所示。由於人體的血液濃度會隨著心跳而

同步變化，因此本電路是利用紅外線發射二極體

(LTM1550-01)發射紅外線到手指後，反射至紅外線接
收器來感測血液濃度變化的信號，再將此微弱信號放

大用來記錄心臟脈波的變化，如 Figure 7所示。 

Figure 6 體溫感測電路圖 

 

Figure 7 心跳感測電路圖 

 

2.3 軟體系統架構 
軟體系統方面主要有三個部分，一個病患端及兩個醫

師端，病患端是當病患不在醫院就診時，病患可利用

個人數位助理來取得有關自身的醫療資訊，以及傳送

病患本身的生理訊號到達醫院。醫師端分成就診時間

與非就診時間，就診時間醫師可使用桌上電腦下達或

取得病患醫療資訊，在非就診時間，醫師也可用個人

數位助理下達或取得病患的醫療資訊。 
病患端主要利用個人數位助理來增加其可攜帶性，使

用個人數位助理中的 GPRS 及藍芽來進行無線傳輸，

再設計應用程式來完成 Figure 8 的系統功能，由於病
患端是個人數位助理其資源有限，在系統開發的過程

中，針對資源使用有特別的加強，並將需要大量運算

的資料透過 GPRS傳送到醫師 Server端來進行處理，

等待處理完成後再將結果傳回。 
醫師 Client 端主要應用在醫師非就診時間，由於個人
電腦不易隨身攜帶，系統針對可攜性設計的醫師 Client
端 其功能如 Figure 9所示，讓醫師在非就診時段也可
能取得病患的醫療資訊，這樣的作法有助於醫師隨時

了解病患目前狀況。 

 

Figure 8病患端功能圖 
 

 

Figure 9 醫師 Client端功能圖 
醫師 Server 端是負責病患端、醫師 Client 端及整個通
訊架構的主要連接，由於病患端及醫師 Client 端都是

使用個人數位助理，所以處理大量的資訊都是由醫師

Server 端來處理。醫師 Server 端會隨時開機等待資料

傳入並將處理完成的資訊傳回；Server 主要功能如
Figure 10所示。 

 

Figure 10醫師 Server端功能圖 
 
 

3、應用程式設計 
遠距醫療輔助系統在設計應用程式的過程中，主要分

為個人數位助理(行動裝置)及醫師 Server 端(個人電
腦)，針對兩種不同平台的程式設計，其設計理念也不

同。個人數位助理需要注意的是資源節省、通訊平台

及儲存容量，而醫師 Server 端則需要注意的是系統的
多工處理及錯誤處理。 
 

Proceeding of International Medical Informatics Symposium in Taiwan 2007 Nov. 16-17 2007

443



3.1 個人數位助理設計 
使用的系統平台為 Windows Mobile 2003 Phone 
Edition，個人數位助理的平台設計要特別的注意資源

運用，個人數位助理硬體設備雖然具有高移動性，但

是其對於資料的處理能力上卻遠不及個人電腦。因此

本研究利用個人數位助理的 GPRS 通訊，將要進行大

量處理的資料傳送到醫師 Server 端進行處理，等待醫

師 Server 端處理完成後，再透過網路將資訊傳到個人

數位助理。這樣的作法對於個人數位助理的資源使用

會相對的降低，節省個人數位助理在運算上的時間。

例如：個人數位助理要進行醫師門診查詢，由於資料

庫的資料量相當大，在這樣大量的運算，對於個人數

位助理而言是相當大的負擔；在個人數位助理中只要

將醫師的名稱透過 GPRS傳送到醫師 Server端，由醫
師 Server 端來進行資料的搜尋，將資料庫所搜尋的結

果傳回個人數位助理，如此一來就能節省個人數位助

理的資源運用。要使用這種節源模式來節省個人數位

助理資源，需要建立在一個完整的通訊平台上，才能

順利地傳遞資料至醫師 Server端處理並回傳。 
 

3.2 醫師 Server端設計 
醫師 Server端所使用的平台為Windows XP，雖然在資
源使用不必顧慮但是醫師 Server 端在設計上還是要有
多注意資源共享的問題。醫師 Server 端在於多工處理

方面，以執行緒向作業系統要求開立一個新的行程，

提供 Socket在等待病患端連線，例如：醫師 Server端
在同一時間開立的 Socket傳輸埠高達十幾個，每個埠
都需要有一個執行緒讓 Socket進入等待狀態，此時在

系統中的多工處理就相當的重要，若系統的資源被非

法取用，就會導致資料存取錯誤，所以必須做好對多

工處理的管理。系統的錯誤處理是相當的重要，當系

統發生無法預期的錯誤，可用錯誤處理來讓系統繼續

執行，避免單一錯誤導致作業系統的停擺。 
 

4、實作成果 
茲將本研究的實作成果以病患端及醫師端兩個部分介

紹如下： 
 

4.1 病患端 
Figure 11為系統主選單畫面，在主畫面中顯示使用者
的基本相關資訊，及所有應用程式的進入點。Figure 12
為醫囑介面點選接收資料鈕便可從醫師 Server 端取得
醫師下達的最後一筆醫囑資訊；Figure 13為傳送/接收
畫面內容為生理訊號電路透過藍芽傳送的生理訊號資

料。Figure 14 為電子病歷是讓使用者透過下載的方

式，更新自身在就診的病歷資料，讓使用者可將自身

的病歷帶著走，無論使用者在那都可透過個人數位助

理上的電子病歷前往其它醫院就診，讓他院醫師更了

解自身的就醫記錄。 
 
4.2 醫師端 
提供一個醫師門診時專用平台，由於門診時間醫師會

定點看診，所以採用個人電腦來提供醫師在就診時更

完善的操作介面並增加輔助系統的資料處理能力，

Figure 15為醫師端執行的主畫面。Figure 16為生理訊

號管理介面，主要記錄病患每日生理訊號及生理訊號

的歷史記錄。 
 

 
Figure 11系統主畫面 

 

Figure 12 醫囑 

 
Figure 13傳送/接收 

 
線上問診係將病患的日常症狀及危險症狀利用個人數

位助理進行記錄，若病患進行危險症狀記錄時，當記

錄完成後會直接傳送到醫師端中，如 Figure 17所示，
若病患的病症由日常症狀轉變為危險症狀時，線上問

診會將日常症狀的所有記錄傳送醫師 Server 端中，讓
醫師了解病人目前的狀況。 
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Figure 14 電子病歷 

Figure 15 醫師端主畫面 
 

Figure 16 生理訊號管理 
 

Figure 17 線上問診 

 
醫囑主要功能是提供醫師在門診時間對病患下達醫囑

的介面如 Figure 18所示。Figure 19為電子病歷，記錄

著病患到達醫院所目前所有的醫療記錄，包含了醫

囑、醫令、護理日誌及 X光片等；病患可以透過個人
數位助理連接到醫師 Server 端下載目前最新的電子病
歷內容。 
 

Figure 18 醫囑主要介面 
 

Figure 19電子病歷 

 

5、結論 
本研究針對遠距醫療服務的可攜帶性與資訊傳遞方式

進行改良，在可攜帶性方面，使用個人數位助理當作

終端，讓醫師及病患不需親身到達醫院也可以隨時隨

地皆可獲得來自醫院的最新資訊，進而提升醫療服務

品質及降低醫療成本；在資訊傳遞方面，將病患基本

資料及病歷建立在資料庫，只要擁有適當的權限，就

可至遠距伺服器上取得相關醫療資訊。在本研究中依

照傳輸的需求分成短程與遠程，短程採用藍芽傳輸模

式，遠程採用 GPRS 的傳輸模式，讓資訊的傳輸不會

因為距離而產生斷裂，讓傳輸模式達到無論在何處都

可以進行傳輸的無縫式傳輸模式。 
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