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摘要 

近年來，健康相關議題日漸受到重視，民眾藉由定期

健康檢查以瞭解自己的健康狀況，以便及早發現疾病

並儘速就醫，避免錯過最佳治療時機，因此，健康檢

查的角色也就更加重要。然而，在每次健檢後，受測

者卻僅能得知當次的健檢結果報告，並無法知道自己

健康的趨勢是否為高風險的趨勢。因此，本研究提出

一個健康資料分析系統架構，所提的系統利用資料探

勘技術來分析受測者的健檢及檢驗等歷史記錄，以獲

得各項檢測項目之健康風險樣式，同時，也探討這些

健康風險樣式與慢性疾病之間的關聯性，以建構更完

整的預測模型。經由本系統所提供的資訊將可作為醫

護人員的輔助資訊，進而對受測者提出健康警訊或適

當的醫療決策，以達到及早預防及早治療的成效。 

關鍵字：資料探勘、健康檢查、健康風險樣式、疾病

分析、預測模型 

Abstract 

In recent years, people have paid much attention to the 

health-related issues. In order to understand clearly their 

health statuses, people should regularly carry out the 

health examination. We could early diagnose the disease 

and take medical treatment via the health examination, 

and it is possible that we could avoid missing the best 

treatment time. Hence, the health examination is a more 

important role. After completing the health examination, 

however, examinants only know about the result report of 

currently completing health examination, and they do not 

further know whether their health trends are high-risk or 

not. In this study, therefore, we proposed a novel 

framework for discovering health risk patterns and the 

relation between the health patterns and the target 

disease from health examination history data. The 

information can build effective prediction model for 

target disease diagnoses. According to these information 

provided, the physicians could early provide the health 

alerting and the medical treatment for people. 

Keywords: Data mining, health examination, health risk 

pattern, disease analysis, prediction model. 

1、前言 

近年來，由於經濟發展，國民所得提高與醫療技術的

進步，使得健康相關議題日漸受到重視，一般民眾也

更加關心自身的健康狀況。由中華民國行政院衛生署

的統計資料得知，在西元 2008 年台灣地區的十大死因

[1]裡，將近一半以上都是屬於可以早期發現早期治療

的慢性疾病，除此之外，也隨著疾病型態的轉變與罹

病的年齡層也正在逐年下降[4]，因此，健康檢查的角

色也就更加重要[9][11]。 

由於只有透過定期健康檢查，才能瞭解自己的健康狀

況，也才能及早發現疾病並儘速就醫，避免錯過最佳

治療時機[3][5]，如高血壓、糖尿病、腎臟病、心臟病

---等多元慢性疾病。在這樣的健檢需求的發展大前景

之下，針對健檢醫療相關產品或技術的研究與發展，

更是有其重要的意義與利基。 

在每次健檢後，受測者僅能得知當次的健檢結果，若

能可追蹤該受測者歷年來的健檢資料記錄，也許可從

這些健檢結果得知其風險狀態。例如，在某受測者的



健檢記錄裡，其膽固醇、三酸甘油脂與血糖等健檢指

標的數據雖未高於警戒範圍，但從該受測者的歷史健

檢記錄裡，卻可觀察出其這些健檢指標的數據評估值

皆具有逐年向上升的趨勢。所以，觀察受測者的歷史

健檢資料，以得知其健康趨勢變化是有必要的。 

隨著資料探勘(Data mining)的技術蓬勃發展，促使相關

醫療系統也以轉型為智慧型系統為目標，如生理訊號

自動判讀，慢性病患的基本照護等智慧型系統[16]。因

此，本研究提出以資料探勘為發展技術，針對健檢資

料進行分析，藉以獲得各個健檢指標之健康風險樣

式；同時，也將進一步分析健康風險樣式與某些疾病

之間的相關性，這是過去較少被探討的部份。Figure 1

為我們所提出的個人健康管理系統的基本架構圖。 

Figure 1 個人健康管理系統環境示意圖 

由於相關研究[2][8][13]大多為提供健檢資料查詢、統

計分析，並且由臨床方式來做偵測與診斷，但這些相

關研究較缺乏以健檢資料為基礎的健康趨勢變化型樣

分析、或是從單一與多個健檢指標探勘與疾病之相關

性的預測。因此，我們的系統針對這些不足部份提出

一個較完整的健檢資料探勘框架。其程可分為兩個部

份，第一部份先將受測者的各個健康檢查指標資料進

行前置處理，亦即將健檢資料轉換為可處理型態後，

再以資料探勘技術產生規則庫；第二部份再以規則庫

分析受測者單一或多個健檢指標的健康風險樣式與疾

病之間的相關性。故本論文之貢獻如下兩點： 

1. 本研究提出一個以健檢資料為基礎的健康資料分析

系統之架構，可分析出各個健檢指標的健康風險樣式。 

2. 本研究也進一步探勘健康風險樣式與慢性疾病之間

的相關性，並建置慢性疾病的預測模型。 

2、相關文獻 

在本章節將針對問題的定義、健康檢查之重要性加以

討論，以及關聯規則、時序樣式與分類器等常被運用

的資料探勘技術的內容加以說明。 

2.1 問題定義 

健康檢查的資料是由多種檢測項目所集合而成的報

告。受測者透過健康檢查可取得目前身體狀況的各種

檢測項目的測量值，促使許多民眾以定期做健康檢查

來確認自己的身體狀況，Table 1 為單一受測者多次健

康檢查資料表。 

Table 1 單一受測者多次健康檢查資料表 

而多次的健康檢查除了能提供每一個時間點受測者的

健康狀況外，也可將每一個檢測項目視為一個隨著時

間變動的時間序列值。因此對於連續受測的眾多受測

者資料，其各個屬性我們可以將其變化視為一時間序

列，如 Figure 2 所示。 

Figure 2 單一受測者單一屬性多次健康檢查趨勢圖 

本研究主要針對健檢資料的趨勢分析與疾病的預防，

因此，本研究目標可分為以下兩個研究主題，茲探討

如下。 

(1)如何從單個屬性的連續健檢測資料中運用資料探勘

技術找尋出可能危及健康的風險樣式。在多次的健檢

資料裡，每個檢測項目的值可在多次測量後得到健康

風險樣式。 

(2)如何從健檢資料中預測受測者罹患疾病的可能性。

若能藉由健檢資料來針對慢性疾病的分析及預測，將

可有效提高國人健康安全的品質。因此，本研究將利

用受測者的單次健檢資料與健康風險樣式的資料，建

構慢性疾病的預測模組。 

2.2 健康檢查之重要性 

過去最早提倡定期性及綜合性健檢觀念的是英國的 Dr. 

Horace Dobell(1861)，亦即是把多項疾病篩選檢查組合



在一起便成為「健康檢查」，並認為受測者定期的檢

查可以預防罹患疾病及死亡，之後的醫師也皆認同定

期健檢是預防醫學的基礎[9][11]。藉由定期的健康檢

查，民眾才能了解自己目前的健康狀況，且當某健檢

指標為異常時，受測者可在最短時間內就醫，並進行

合適的病症處置，才不致錯過最佳治療時機。因此，

我們可清楚瞭解健康檢查的重要性，亦即可預先獲得

個人健康狀況，進而提供慢性疾病的早期預防機會，

如高血壓、糖尿病、腎臟病、心臟病等慢性疾病。 

但是受測者往往只得知當次的健檢報告結果，因此，

若能以受測者的”歷史健檢記錄之健康變化趨勢”取代

每次只有”當次”的健檢報告，也許可讓醫療人員更瞭

解受測者的健康狀況，進而給予更詳細的診斷建議，

以減少病症所造成的健康損害。例如，雖然受測者的

當次健檢結果並未出現健康警訊，但若其健檢指標的

歷年趨勢若與 Figure 2 的健康趨勢相似時，則醫師可

及早給予受測者相關健康預警與診斷建議。因此，發

展可實際應用於健檢資料的分析技術，就有其需要與

效益，以達到「及早發現儘速治療」的實質功效。 

2.3 關聯規則 

關聯規則的主要目的是欲從龐大的資料中發現資料項

目之間的相關性，最早是由 Agrawal [6]等學者所提

出。假設在資料庫中存在著許多筆交易記錄，且每筆

記錄皆記錄消費者所購買的商品項目。而關聯法則就

是用來表示項目之間的關係，其形式為”{X}→{Y}”，

其中 X 和 Y 代表項目的集合，例如，最為人知的真實

關聯規則為{尿布}→{啤酒}，此規則表示出大部份消

費者在購買尿布的時候，通常也會購買啤酒。而本研

究亦將利用關聯規則的技術來發現在不同檢測項目內

屬性值之間的相關性，作為預測模型的輔助資訊。 

2.4 時序樣式 

時序樣式探勘[7]是由Agrawal等學者在 1995年所發表

的論文 Mining Sequential Patterns 所提出的方法。在此

論文裡，其主要目的是針對交易資料庫作分析並且探

勘其交易的行為模式。交易資料庫中包含顧客身份辨

識碼(customer_id)、交易發生時間(transaction time)、以

及該筆交易內顧客所購買的項目(items bought in the 

transaction)。交易資料庫好比一般超級市場中，每一次

的消費記錄都存在顧客編號、交易發生時間、以及顧

客所購買的商品組合。為了深入瞭解顧客的消費行為

模式，期待找出有順序性的資料，利用時序樣式探勘

方法來找出其中隱含且有用的資訊，例如顧客在買了

電腦後，在下次消費時，會購買印表機，最後，也會

在購買墨水匣等循序購買行為，如 Figure 3 所示。然

而，這並非是要一定連續發生的事件，而是循序發生

的事件，亦即是顧客可能在這當中，會購買其它產品

的消費行為，僅是依照時間發展的順序去表現此行為

模式，這就稱為時序樣式探勘。 

 

Figure 3 時序樣式示意圖 

在本研究將循序樣式概念應用於各個檢測項目的多次

測量值資料裡，是否存在某些循序樣式而與慢性疾病

是具有風險上的關係，亦即是尋找在健檢資料的各個

檢測項目資料裡的循序樣式，藉以建構更完善的慢性

疾病預測機制。 

2.5 分類器 

分類器主要的目的在建立一個分類模組(Classification 

model) ，目前有許多文獻在研究建立分類模組

[12][14]，雖然在分類器建置方法上不盡相同，但主要

分類概念如 Figure 4 所示。 
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Figure 4 分類器分類概念圖 

Figure 4 中未知的資料可以透過事先訓練好的分類模

組進行分類動作。舉例而言，當一位新病患到診所求

診時，有經驗的醫生透過自己的專業知識告知病患罹

患的是哪一種疾病；分類器所建立的分類模組就好比

有經驗的醫師一樣，可以根據訓練模組進行判斷的工

作。 

2.5.1 關聯規則分類探勘 

關聯規則分類方法[10]是 Liu 等學者於 1998 年所提出

的方法，其整個方法執行過程分為二個階段，第一個



階段是關聯規則的產生，第二個階段是關聯規則分類

器的建立。在第一階段，藉由關聯規則探勘方法可取

得屬性與屬性之間的關聯性，進而建立可讀性高的分

類規則，關聯規則的表示方式為 X→Y，其中，X 為探

勘所獲得的頻繁項目集(Frequent Itemset)，而 Y 為一分

類類別(Class)。 

在研究[14]中，其採用 CBA 方法分析關於氣喘的實際

資料，而得到關於氣喘發作高風險判斷之關聯規則，

如{溫差大，懸浮微粒增加，發燒}→{潛在會發生氣

喘}，該規則的意思是指當過去幾天發生過溫差大，空

氣中的懸浮微粒增加且病患本身出現發燒的症狀時，

則病患有可能在幾天裡會出現氣喘發作的狀況。 

由於完成關聯規則探勘後，會取得大量的關聯規則，

因此，第二階段主要目的是為了建立有效的關聯分類

器，所以，必須針對所獲得的關聯規則進行排序處理，

主要是依據信賴度由高至低排序，若有相同值者，則

以在資料庫中，出現次數的比例高者為優先，接著，

再以規則長度短者為優先來進行分類規則的排序程

序。此分類方法之優勢為在進行分類時，不需將整個

資料庫皆讀入記憶體中，僅需比對經過修剪與排序後

的規則作為判定的標準即可，此方式不僅能提昇記憶

體的使用率，亦可增加執行處理的效率。在本研究裡，

關聯規則的概念可應用於尋找各個檢測項目之間的相

關性，以找出對於慢性疾病的影響風險因子的資訊，

藉以建置更完善的疾病預測機制。 

3、研究方法 

在本章節，本研究所提的系統架構將說明如下。 

3.1 系統建置程序 

本章節將介紹本研究所提出的個人健康分析系統的方

法設計。系統的方法設計主要分為系統建置和系統運

作兩種程序。在系統建置程序，此程序的目的是在於

系統的建立。因此，方法設計以健康檢查為輸入的資

料，並分為兩階段對資料做不同的處理，分別輸出本

計劃提出的健康風險樣式和疾病預測模組。系統運作

程序則是系統的應用方式，將本計劃的系統應用在健

檢的機制上用以加強對受測者健康的分析和慢性疾病

的預測。因此，在方法的設計上則是以如何針對新的

健康檢查資料給予未來健康趨勢分析以及可能之慢性

疾病的準確預測為主。 

本程序的方法主要由兩個階段所構成。此兩階段分別

為健康風險樣式探勘階段和疾病預測模組建立階段。

第一階段的健康風險樣式探勘，找出健檢歷史資料中

各種項目的健康風險樣式。而健康風險樣式則是各項

檢測值中隱藏的導致受測者有健康風險的常見樣式。

第二階段的疾病預測模組建立，則是利用健康風險樣

式和靜態的健檢資料針對慢性疾病的發病建立分類模

組。Figure 5 顯示了本程序的方法流程圖。 

 

Figure 5 系統建置程序圖 

3.1.1 第一階段：健康風險樣式探勘 

本程序的第一階段主要為健康風險樣式的探勘。利用

健康檢查的歷史數據和報告探勘出各種檢測值常見的

健康風險樣式。為了能探勘出各項檢查值的隨時間變

動的健康趨勢，我們匯整所有健康檢查的歷史記錄。

將每位受測者各項的健檢項目依照檢驗的次序做排

列。因此，每一位受測者的各項健檢記錄都能整理成

一條時序資料。根據醫師的專業建議將每一個受測項

目的健康區間記錄下來，藉此我們能了解每一個檢測

值其健康的程度。 
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Figure 6 單一血糖檢測歷史資料及血糖值健康區間圖 

Figure 6 顯示了一個受測者的血糖資料，受測者擁有多

次的檢測記錄，因此以時序資料的型態顯示多次檢測

值的變化。而 Figure 6 中的紅色線所夾的區間則是由



醫學資料或是醫師經驗所定義的健康區間。 

在健康風險樣式探勘方法的設計上，並無預設哪檢測

項目與目標疾病相關，因此樣式的探勘著重於找出單

一檢測項目的特徵。我們將健康風險樣式定義為每一

個檢測中，能代表著走向高風險趨勢的高頻序列樣式

和代表著走向無風險趨勢的高頻序列樣式。 
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Figure 7 高風險區間 

藉由健康區間診斷健檢資料是以往傳統健檢報告的作

法。然而，本研究的目的是要提供受測者更有預防作

用的健康風險樣式分析，因此定義了比健康區間更嚴

格的高風險區間，並設定一個參數 R，其數值代表健

康檢查的檢測值有多接近健康區間的臨界點，用來界

定該項目檢測值是否為高風險。R 即為決定高風險區

間大小的參數，其代表的大小為健康區間的百分比。

Figure 7 中，R 的值被設定為 0.3(30%)，代表健康區間

的 30%將被規劃為高風險區間，其餘的 70%則為無風

險區間。若有一受測者的血糖檢測項目的時序曲線處

於高風險區間或是已經處於健康區間之外，則代表該

受測者的血糖時序曲線屬於高風險資料。反之，處於

健康區間內且不在高風險區間中，則該血糖的時序曲

線屬於無風險資料。 

將這些時序資料依照被標示的風險程度(高風險/無風

險)區分為兩群資料。利用時序樣式探勘(sequential 

pattern mining)的技術針對這兩群資料裡每一個受測項

目所構成的時序資料集做探勘。找出所有與風險相關

的高頻率序列樣式(sequential pattern)，即可得到高風險

和無風險狀態下各項檢測項目的健康風險樣式，但有

些健康風險樣式會同時存在高風險及無風險狀態下，

因此，將這些樣式選擇移除，讓留下來的健康風險樣

式更有參考價值。這些健康風險樣式與健康的程度有

高度的相關，可以提供醫療人員做診斷的參考特徵。

在系統建置程序的第二階段中將充份的利用這些健康

風險樣式建立疾病預測模組。 

3.1.2 第二階段：疾病預測模組建立階段 

在第二階段中，我們將利用第一階段所找到的健康風

險樣式建立慢性疾病的預測模組。必須要指定要預測

的目標疾病，並且針對現有資料中所有受測者做疾病

的判斷。 
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Figure 8 整合靜態資料與健康風險樣式的資料表 

健康風險樣式可算是身體狀況變化的趨勢，因此無論

是高風險或無風險的樣式皆可視為是身體某種狀態的

變化。為了建立準確的慢性疾病預測模組，考慮健康

風險樣式是必需的。健康檢查多數受測者是屬於自發

性的檢查，因此資料的記錄時間與記錄次數也不一

致，更多受測者是只有檢查過一次的資料。這些受測

者本身的健檢記錄無法構成連續的時序資料，因此在

健康風險樣式上無法為這些資料做分析。為了能建構

更全面性的慢性疾病預測模組，所有健檢資料的最後

一次健檢結果也會被加入考慮。整合靜態資料後的資

料表將會如 Figure 8 所示，每一筆包含一位受測者最

後一次接受健檢的數據和報告，若該資料所屬的受測

者有多次的歷史健檢記錄，則該筆資料也會包含健康

趨勢的特徵屬性。Figure 8 的最後一欄則是針對系統所

要建立的目標疾病做標示。由健檢資料或是門診資料

的記錄看出受測者是否有目標疾病。在健檢資料上，

根據健檢的健康參考值來判斷受測者是否有目標疾

病，亦或是由受測者的門診記錄中的數值或是診斷報

告中判斷是否有目標疾病。 

最後，將以關聯規則分類探勘(Classification based on 

Association Rules)的方式建構慢性疾病分類預測模組。 

3.2 系統運作程序 

在系統建置程序完成後，系統可提供健檢受測者更多

關於健康的建議和慢性疾病相關的預測。 

當一般受測者接受了健檢後，若該受測者之前有過健

檢的記錄，那麼本研究的系統將會整合各檢測項目的

歷史資料。將這些資料輸入本研究的系統中，受測者



除了一般健檢的檢驗報告外，也可以根據過往的檢查

記錄獲知各項健檢項目的健康風險樣式，以了解是否

有哪些健康風險樣式是有風險且需注意的。此外，慢

性疾病的預測功能也在同一時間給與關於慢性疾病未

來發病機率的預測，醫師或健檢人員可以根據這些資

料告知受測者更多的資訊或建議，若有發現慢性疾病

潛伏也能盡早給予追蹤治療。 

4、討論與結論 

本研究針對健檢資料提出一個個人健康資料分析系統

架構，此系統運用資料探勘來發展相關分析技術，藉

以擷取各個健檢項目的健康趨勢型樣，同時，本研究

分析健康趨勢型樣與疾病之間的相關性，並進一步建

構預測模型。依據系統分析後的資訊可作為輔助資

訊，使醫護人員可對受測者提出健康警訊或作出適當

的醫療決策，進而達到及早預防及早治療的成效。 

未來我們將依據此描述架構實作此系統，並透過南部

某醫學中心之健檢資料進行各項實驗評估與分析，藉

以驗證所提系統之實用性。 
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