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摘要 

隨著資訊科技的日新月異與網路傳輸的無遠弗屆，許

多的事物將由科技與網路來完成。我們提出了一個可

行的醫療輔助系統，利用格網(Grid)技術來將所有醫療

院所的計算及儲存能力整合起來，並在其上發展醫療

資料共享機制，透過資料挖掘的技術與方法分析所收

集到的相關醫療資料，再利用結果開發各種醫療決策

支援系統來輔助醫療人員，以提供臺灣更優質的疾病

預防、提高全面醫療品質和降低健保成本。目前我們

已完成醫療資料傳送、分析的平台，透過此平台各醫

療機構可將資料放入資料格網(Data Grid)中，並由API

將資料傳送到資料倉儲中，然後透過資料挖掘的方法

分析資料。最後，將結果放回資料倉儲中，由API進行

更新放入資料格網中，提供給醫療人員使用。 

關鍵詞：格網、資料挖掘、資料倉儲、醫療決策支援

系統 

Abstract 

With the rapid development of information technology 

and the popularization of the Internet, it becomes the 

trend to utilize the network technology to get many things 

done. In this paper, we propose a feasible medical 

assistant system that integrates the computation and 

storage capability of many medical institutes, and 

develop medical information sharing mechanism by using 

grid technology. In order to improve the quality of disease 

prevention and health care with lower costs, we take the 

advantage of data mining techniques to collect related 

medical information and develop medical decision 

support systems to assist medical faculty. We have already 

completed a medical information communication and 

analysis platform. Medical institutes can store 

information in the Data Grid. Then the API sends 

information to data warehouse and analyzes information 

by using data mining methods. Finally, the results are 

stored in the data warehouse and the API can be used to 

update and store information in the Data Grid to help 

medical faculty make better decisions. 

Keywords: Grid, data mining, data warehouse, medical 

decision support system 

1. 前言 

科技與網路的進步，改變了許多傳統產業的發展，尤

其是「資源共享」已成為一種趨勢，但在目前的醫療

產業方面，仍缺乏一個資源共享的平台來處理與分析

醫療資料。即使是目前的病歷資料分析與診療決策方

面，是以單一醫院為主，例如只針對一家醫院的資料

做資料挖掘(Data Mining)，缺乏一個資料整合與分析平

台給多個醫院同時對資料進行分析和研究。 

因此我們希望規劃未來數十年E-Health的電子化健康

醫護發展，並透過在醫療格網(Grid)平台上開發的資料

挖掘技術與方法來提供醫療決策支援系統，協助醫療

人員與政府醫療機構促進日後臺灣更優質的疾病預防

及醫療保健環境。首先，除了針對慢性心血管疾病、

糖尿病和重大疾病的預防、照護和醫治療程資料的追

蹤分析進行研究之外，我們期望能夠涵蓋全民從日常

飲食和起居保健、疾病療程、癒後的照護，以達到預

防勝於治療、癒後避免再復發，來降低醫療支出、提

升醫療水準為長程目標，促進全民的生活幸福與身心

健康，協助政府衛生醫療單位的資源做最佳的運用。 

本文主要介紹我們所提出之醫療資料倉儲 (Data 
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Warehousing)系統建置及整合資料挖掘系統的格網平

台；在第 2 節中說明目前相關的研究與現況；第 3 節

探討我們所提出之醫療資料系統建置與管理及資料挖

掘系統之整合；第 4 節說明目前實驗結果；第 5 節討

論在建置過程中所遇到的難題及解決方法。最後結論

及說明未來的發展方向。 

2. 相關研究 

在醫療資料挖掘的相關研究上，[15]針對醫療資料庫進

行分析，找出有用的機率型樣，[10]則利用資料挖掘分

析個人健康資訊，以提供給醫師及病患參考，[13]針對

癌症疾病資料進行挖掘，[7]則是探討藥物上資料挖掘

的相關技術，[12]是針對醫療電子病歷進行資料挖掘。

在資料挖掘系統建置方面，[5]提出了在網路上以代理

人為基礎的醫療資料挖掘系統，[8]於2001年發表一個

以智慧型代理人為架構之網路購物資料挖掘系統，[16]

針對電子化網路學習的資料挖掘系統架構加以探討。

在資料倉儲研究上，[18]針對資料預處理加以探討，[14]

對於變動資料庫效能的維護加以改良，[4]針對CRM導

向之資料倉儲的建立與分析進行研究，[3]利用OLAP

分析網路學習者的流程。 

在資料挖掘技術上，關聯法則(Association Rule)方面有

針對廣義的關聯法則、含數值屬性的關聯法則、負面

的關聯法則、漸進式關聯法則[9] 、平行或分散式關聯

法則、多層次的關聯法則[17]等許多不同的研究領域。 

在決策樹(Decision Tree)方面，其主要是用來做分類器

(Classifier)，[11]針對大型資料庫的資料分類提出了

SLIQ演算法，可同時處理種類和數值型態屬性資料。

SPRINT[1]演算法同樣也解決了無法使用大量測試資

料的問題，而且更容易使用平行（Parallel）的技術加

速決策樹的建立。 

在組群化(clustering)方面，依組群的方式大體上可以分

為兩類，一種是以距離為主（Distance-Based）的組群

化方法，另一種則為階層狀的組群化方法。針對種類

性的資料集，K-mode演算法對此種類型的資料集進行

組群化，而K-prototype的方式則對於混合型的資料集

進行組群化；針對數字型的資料集，則以直接式

K-means組群化方式最具代表性。 

在時間序列(Time Series)方面，1998年Ozden所提出的

循環關聯規則是針對時間區段內所發生的事件是否在

其他相同的時間區段也會重複發生。利用關聯法則在

時間序列主要的研究可分為週期性型樣（Periodic 

Pattern）與順序性型樣（Sequential Pattern）兩種。 

在人類基因體計畫完之後，生物資料快速累積。生物

資訊(Bioinformatics)與診斷資訊(Clinical Informatics)

之結合，將可加速個人化診斷技術之成熟[6]。生物資

訊與診斷資訊之結合仍然屬於起步階段，必須依賴跨

領域之合作[2]。目前，結合微陣列(Micro-array)資料，

配合基因體資訊提供診斷之用是比較成熟之應用。 

3. 系統設計與建置 

3.1 系統目標 

我們要發展在醫療格網平台上開發的資料挖掘技術與

方法來提供醫療決策支援系統，建立的雛型為慢性心

血管病人預防及照護。主要是建立心血管疾病之資料

倉儲及資料挖掘系統，以符合CRISP-DM程序的研究方

法來進行標準的發展步驟，針對慢性心血管疾病的預

防、照護和治療資料的追蹤分析進行資料收集和整

合，然後針對不同的醫師和病人的資料進行分析，並

提供其相關的決策支援資訊。我們將以預防及照護老

年化人口所產生的心血管疾病，協助降低醫療支出和

提升醫療水準為目標，並分為三個階段來實現。 

第一階段，在能進行資料挖掘之前，首先要建立資料

倉儲準備好所需要的資料，我們系統的資料倉儲是一

種主題導向、可整合的、非短暫的、隨時間而變化的

資料集合，當然要建立資料倉儲前必須先整合資料

庫，才能做完善的整體處理和分析，我們把輸入的資

料庫分成三個階層(Layer)來建立醫療資料倉儲： 

 個人基本資料及健康狀況追蹤資料 

 病人診療歷程資料 

 醫院健保資料 

並且將此系統建置在Grid平台上，使其具有分散處理

的功能，可進行大量的運算，並達到即時化、自動化、

及個人化的目標。為了瞭解上述所收集的資料以做為

資 料挖 掘的 分析 ，要 先透 過 On-Line Analytical 

Processing (OLAP)的線上分析、資料排序、及資料多

維度展示的功能來供醫事人員和本系統研究人員進行

探討，我們希望進行下列功能的建置： 

 用藥習慣和診療歷程資料收集與分析: 協助分析

不同醫師的開藥習慣和診療資料，建立Profile。 

 異常用藥和療程資料收集與分析: 為了分析是否
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有浪費資源，或其他異常資料的收集和整理。 第三階段，根據所建立的資料倉儲及資料挖掘系統，

開始針對慢性心血管疾病的預防、照護和醫療資料的

追蹤分析進行研究，然後針對不同的醫師和病人的資

料進行分析，並提供其相關的決策支援資訊，做系統

最佳化之用，並提供個人化服務。整體的完整流程如

圖1所示。 

 疾病與用藥的資料收集與分析: 協助分析相關疾

病之用藥方式，建立Profile。 

第二階段，我們進一步使用資料挖掘找出資料中隱含

的關聯性資訊，幫助醫事人員從這些關聯發現隱藏的

訊息。資料挖掘主旨在於對已存在的資料找出有用但

未被發掘的型樣(Patterns)或規則(Rules)。基於過去的

活動，藉由建立模型來預測未來，以作為決策支援之

用。目前在資料挖掘技術中，較常用到的方法包括前

面介紹的分類(Classification)、分群(Clustering)、關聯

規則(Association Rule)等。以挖掘關聯規則的Apriori

演算法為例，它簡單地瀏覽過資料庫中所有的相關紀

錄，並計算出每個項目發生的次數，然後依據使用者

的設定，找出發生頻率達到要求的項目來建立關聯規

則，所以透過資料挖掘，我們將依據病人的基本資料、

就診記錄，搭配上病人即時生醫資訊與外在環境變

因，進行下列功能的建置： 

3.2 系統架構 

此系統主要分為以下幾個部份，Data Mining 演算法、

Data Warehouse、Data Mart、及 Data Grid，資料藉由

Data Grid 蒐集而來，並將資料儲存於 Data Warehouse

中，而使用者可依照需求建置 Data Mart 並且使用 Data 

Mining 演算法去分析資料。圖 2 為系統架構圖。以下

各小節會針對這個架構詳細的介紹。 

 

 建立危險程度預測模型: 可透過病人配戴的嵌入

式元件(使用其他計畫小組開發的成品，如智慧衣

配置藍牙或生醫貼片等)或後端伺服器進行即時

診斷分析，若病患危險程度過高，則自動發送緊

急醫療訊息給醫院現有的智慧型行動系統，以採

取必要的行動，使具有即時化、自動化(Automatic 

Trigger)的個人生醫資訊異常自動通告智慧型行

動系統或醫護中心、自動傳送電子病例給醫療專

業人員，或提供身體狀況給個人知道的能力。 

圖 2：系統架構圖 

3.2.1 資料格網 Data Grid 

大量的實驗資料與計算結果在現代科學研究和應用領

域中是最重要的研究資產。在全球氣候模擬、高能物

理、生物計算、戰場模擬、數位地球、天文科學等研

究領域，其資料量往往大到幾十個 TeraBytes 甚至

PetaBytes。這些分散在全球各地的科學研究人員除了

有大量的計算資源需求之外，更急切尋求解決對這些

大量資料長期保存與管理存取之道。然而，現今資料

管理系統的結構、方法和技術已無法滿足研究人員對

高性能、大量分散儲存與分散處理能力的要求。因此，

架構在計算格網 (Computing Grid) 的基礎上，發展出

資料格網（Data Grid）的構想，以期解決上述所面臨

的問題。 

 流程分析: 找出不同診斷或看護間順序的關係或

相似性，作為提供更好的醫療服務之參考。 

 慢性心血管疾病分析: 分析心血管相關疾病，建

立Profile。 

 

同樣的問題也發生醫療資料上，大量的醫療資料日以

繼夜的產生，而這些醫療資料對於疾病預防、醫療保

健服務與技術的發展具有相當的重要性，過去的醫療

資料都是以紙本的方式記錄，不但容易遺失損毀且無

法有效率的進行分析，隨著資訊科技的發展由紙本演

進到數位化紀錄，提升了儲存的品質與資料的可用圖 1： 技術流程圖 
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性，但是仍然侷限於各自獨有的醫療資料，未能加以

整合，因此無法發揮這些醫療資料的最大效用，所以

我們提出建構醫療資料格網的構想並建構一個通用的

平台，讓分散在各地的醫療機構可以透過這個平台，

對這些大量的醫療資料進行有效的整合、儲存、管理

與分析。 

3.2.2 資料倉儲 Data Warehouse 

Data Warehouse 本身是一個非常大的資料庫，它儲存著

由組織作業的資料庫中整合而來的資料，特別是指從

線上交易處理(OLTP)系統所得來的資料。將這些資料

轉換與整合放於資料倉儲中，而組織的決策者則利用

這些資料作決策的參考。資料倉儲具有整合性資料

（Integrated Data）、詳細和彙總性的資料(Detailed and 

Summarized Data)、歷史資料、解釋資料的資料

（Metadata）。藉由 Data Grid 蒐集各地的醫療資料後，

會經由 API 定期更新 Data Warehouse 的資料，而 Data 

Warehouse 就像一個倉庫一樣，整合與存放 Data Grid

的所有資料與特定 Data Mart 所產生的資料，並且儲存

Data Mining 完成後的資訊。 

3.2.3 資料超市 Data Mart 

Data Mart 所涵蓋的範圍比資料倉儲小，資料的範圍為

整個醫療資料的部分特定資料，而此種倉儲模式為

Data Warehouse 的一個子集，一般僅提供部分資訊給某

一群使用者或某一部門使用，以符合各個醫療內部的

特殊需求。在此我們依據各醫療單位的需求，去建置

不同的 Data Mart，再用 OLAP 和 Data Mining 做分析

或是直接將結果存回 Data Warehouse 中。 

3.2.4 資料挖掘 Data mining 

資料挖掘為資料分析的一種技術，可用來找出資料中

隱藏的資訊，因此我們藉由資料挖掘的演算法去分析

醫療資料並找出醫療單位所想要的資訊。資料挖掘有

許多不同的演算法，我們使用了關聯法則中最著名的

Apriori 演算法來處理，例如要找出哪一類的病人容易

有心血管方面的疾病，我們可以藉由血壓、血型、體

重、家族病史等等的屬性，從中找出關連法則。 

此外利用群組化的 K-means 演算法，將屬性資料加以

分群，我們就可以看出哪類的病患容易得心血管疾

病，藉由資料關連及分群的結果，我們用其發展有效

的決策支援系統，以輔助醫師對病患的症狀做更正確

的判斷與治療，除了對醫療行為的輔助之外，透過這

些醫療資料的分析找出疾病發生的關鍵要素，以便相

關單位及早進行疾病的預防措施，以及配合健保政策

的擬定。 

4. 實驗與結果 

目前我們建立了四台 Grid 主機皆為 Linux 的作業系

統，與一台 Windows Server 2003 作為資料倉儲主機進

行實驗。因為醫療資料目前是以 XML 格式檔案儲存，

因此當我們從 Data Grid 中擷取醫療資料時，必須經過

程式的轉換，將原本 XML 格式檔案中的資料擷取出來

匯入資料倉儲中，並使用 OLAP 建立與設計分析模

型，再使用資料挖掘演算法去分析資料找出關聯規

則，最後將結果放入資料倉儲中。而 API 會進行資料

更新並擷取分析完的資料放入 Data Grid 中，以提供醫

療人員取用資料。上述實驗流程如圖 3 所示；圖 4 為

將原始醫療資料由 XML 檔案轉換存入資料倉儲的畫

面，因為原始的 XML 無法直接使用，我們必須先在資

料庫設計好對應的欄位來儲存需要的資料；圖 5 為規

劃之資料倉儲的星狀綱要(Star Schema)；圖 6 為 OLAP

的畫面; 圖 7 為使用關聯法則所產生的實驗結果。 

圖 3：實驗流程圖 

 

 
圖 4：資料轉換畫面 
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圖 5：資料倉儲星狀綱要

 

圖 6：進行 OLAP 的畫面 

 

圖 7：實驗結果 

5. 成果討論 

 處理醫療資料可以說是相當複雜的程序，因為這

些資料分散在各個資料庫中，而且格式、功用也

都各有不同，因此在面對這些龐大的異質資料

時，我們需要和參與的醫院進行密切的討論，瞭

解每個資料表的規格意義，以及如何進行資料清

理及彙整，如此才有好品質的資料，進一步才能

找出有價值的資訊。 

 由於分析疾病資料是需要相當的專業知識才有

辦法去判斷所找出的規則是否有意義，我們需要

考慮不同疾病的特性、用藥方式、療程等才能對

症下藥，因此必須和參與的醫師們進行溝通，針

對他們要解決的問題，利用資料挖掘的技術及方

法來提供合適的決策支援並找出真正有用的規

則來。且因目前的醫療資料仍有部份未數位化，

需要人為的輸入，以致資料量不足，不容易找出

較有意義或可供參考的規則。 

 對於醫療應用來講，所找出規則的正確性及可用

性將是一個很重要的因素，因此我們將需要與參

與計畫的醫師與醫院更密切的合作和實驗，並透

過真實資料的評量，針對不同規則的屬性來給予

正確性及可用性的門檻，透過不斷的修正以找出

最佳且有用的規則來。 

6. 結論與未來研究 

我們所提出的醫療格網平台可以開發資料挖掘技術與

方法來提供醫療決策支援系統，目前第一階段所建立

的雛型系統可以提供醫療人員在慢性心血管疾病的醫

療資料整合，經過OLAP的線上分析、資料排序及多維

度展示的功能來提供醫事人員和本系統研究人員進行

資料分析的探討。但是系統的可用性和準確度，仍然

取決於醫療知識如何和決策支援系統結合的程度而

定。這個醫療決策支援系統建立於醫療格網的基礎

上，只要各醫療院所加入醫療格網，透過各醫療院所

之電腦及網路，就可使用此醫療決策支援系統，因此

很有實際上的應用價值。在各醫療機構導入之後，可

以幫助病人、醫師、醫療院所做更佳的疾病預防、保

健與醫療服務的改善。我們希望在完成第三階段以後

可以達到協助醫療人員做決策參考的目標，但是需要

取得足夠的完整醫療資料，才能夠真正達到系統的目

的。未來醫院之間的資料整合與格式統一，也是醫療

格網能夠發揮效果的關鍵，否則靠資料的對應和轉換

會降低成效，對於能否大量推廣使用的影響很大。 

致謝: 本論文是國科會之專題計畫成果，計畫編號

NSC95-2218-E-007-025. 
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