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摘  要 

 

近年來，隨著台灣人生活壓力以及人口老化情

況，導致醫療需求逐年增加，促使遠端醫療的大量

需求，且配合網路藍芽遠端進步和醫療器材的普

及，以利於高齡老人或現在忙碌的上班族，自我測

量體溫以及血壓，且即時傳輸至遠端伺服器之資料

庫，讓醫護人員可以在任何時刻了解病患生理訊

息，並可供醫師即時判斷以及提早預警和監護目

標。本論文研究如何透過藍芽血壓及體溫裝置，並

建立一套具備藍芽無線傳輸介面以及遠端伺服器

之資料，以藍芽血壓計與血壓計為應用對象，讓病

患能隨時測量與遠端資料庫記錄血壓及體溫，並更

有效長期控制血壓穩定度。本論文可得知，經由自

願者參與所進行的實驗，發現遠端醫療照護系統與

實驗人員共同監護下才得以病患生理資料，相較於

上述條件病患多半未有所進行自主管理，且未能按

時自我測量血壓，使得醫師及護理人員未能進行監

護與預警。本論文之系統可應用實現於醫院、偏鄉

地區、行動不便…等。 

 

關鍵詞：遠端醫療、藍芽傳輸設備、即時監控、 

 

Abstract 

In recent years, with the Taiwanese life stress 

and aging population, resulting in increased demand 

for medical care each year, prompting a large number 

of remote medical needs, and with the Bluetooth 

remote network progress and popularity of medical 

equipment, in order to facilitate senior citizens or 

now busy office workers, self-measuring body 

temperature and blood pressure, and immediate 

transmission to the remote server's database, so that 

patients can understand the physiological health care 

information at any time and are available for 

immediate physician judgment and an early warning 

and monitoring goals. This paper studies how blood 

pressure and body temperature device via Bluetooth, 

and have set up a Bluetooth wireless data 

transmission interface and the remote server to 

Bluetooth blood pressure and blood pressure for the 

application object, so that patients can readily 

measure and far end database record blood pressure 

and body temperature, and more effective long-term 

control of blood pressure stability. This paper can be 

learned through experiments conducted by volunteer 

participation, found that remote health care systems 

and laboratory personnel were able to joint custody 

under physiological patient data, most of the above 

conditions has not been performed in patients 

compared to self-management, and failure to make 

self-measurement of blood pressure, making doctors 

and nurses failed to carry out monitoring and early 

warning. The thesis can be applied to the system 

implemented in hospitals, remote geographical areas, 

mobility ... and so on. 

Keyword：Telemedicine、Bluetooth、Immediate 

monitoring、Hypertension 

一、研究目的 

現今，隨著高齡化社會以及青壯年人口生活壓

力，導致高血壓普…等慢性疾病增加，使得醫療需

求逐年增加。遠程醫療將有利於，面對發達國家人

口老年化的全球問題，從傳染疾病至慢性疾病與健

保不斷上升的成本，這些都可以透過使用遠端醫療

來部分解決[1]。在發展中國家，醫療保健的改善

必須同時注重保健、預防、提倡良好的衛生習慣。

這就是遠端醫療能部份解決的問題，在其中目標如

下:1.改善獲得高質量的醫療保健服務，無論偏遠

地區、醫療專業人員很少，以及慢性疾病相關的人

2.善用有限的醫療資源管理(專家或醫療人員的基

礎設施或設備預防、監控複雜疾病和管理)3.提高

衛生專業人員之間的協作遠端醫療的執行，無論是

在門診，還是在醫院或醫療社會機溝(用於緊急情

況下的管理)4.以安全和優化醫療方案做出最適當

的協調醫療通路(醫療通道或更加規範護理路徑醫

療保健規定)。遠端醫療模式實現促進醫療信息共

享之間的衛生專業人遠和主要照顧者，讓他們可以

調整自己得決策支持系統，以解決病人的具體問題

[2]。信息和通信技術(ICT)，使遠端醫療成為一種

有效的模式提供醫療保健服務。病人只要連線，不

論他們身在何處都可以進行遠端監控和即時的診

斷這種技術[3]。由通訊技術的發達以及藍芽傳輸

的效率技術，提高了上述所說之遠端醫療發展功

能，在各個老齡人口和慢性病患，可以透過藍芽遠

端傳輸技術有效的追蹤與定期管理自身疾病，例如:

糖尿病一型二型患者控制不佳者，導致身體機能各

種病變症狀。而在有藍芽遠端醫療的即時監控的病

患身上並未有發生如此請況，並且因監控得宜，使

得身體機能及各器官皆有良好的數據顯示[4-6]。

血壓升高是心血管疾病主要的危險因素，改善血壓
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控制水平降低發病率和死亡率，儘管高血壓的風險

是已知的，但大多數患者並未自我管理血壓的到有

效的控制，而現在藍芽遠端醫療監控下高血壓病患

在定制的遠端醫療，以及醫護人員在即時監控的情

況下，管理了準確的用藥情況下降低了患者本身風

險[7-12]。為實踐無處不在的醫療保線系統的目

標，且考慮病患醫療保健的負擔，我們設計了藍芽

行動裝置醫療照護系統，提供老齡人口及生活不便

知病患可以自行量測血壓及體溫，給予醫療機構和

護理人員隨時監控病患。 

 

二、理論與假設 

我們考量了病患「每日測量次數」與「紙本登

記情況」。因為許多病會時常忘記測量血壓或是記

錄血壓數據，且有時可能無法配合去醫院讓醫生看

到血壓紀錄的情況，並我們假設有些病患為騙醫生

自我血壓情況良好，而登記了假性的紙本記錄，且

未能按時服用藥物進行治療的情況。我們考量病患

的使用性，及使用裝置的穩定及使用中網路安全

性，以 R. Bellazzi 等人的論點，我們定義所有家庭

護理包括從測量儀器的數據採集到獲取紀錄的安

全、隱私和保密性，在所有裝置及病患初次使用時

以醫院資料進行加密，以確保病患個人隱私[13]。

我們假設了三種病患自我測量及記錄的情況； 

假設一. 病患患有多年的高血壓，在未使用藍芽行

動裝置醫療照護系統(普遍型血壓計)的自我紀錄

和已使用藍芽行動裝置醫療照護系統，患者是否能

確實登記與保持血壓穩定度。 

假設二.病患在使用藍芽行動裝置醫療照護系統，

並”無”醫療護理人員的提醒監控下血壓穩定度。 

假設三.病患在使用藍芽行動裝置醫療照護系統，

並”有”醫療護理人員的提醒監控下血壓穩定度。 

我們考量病患的使用性，及使用裝置的穩定及使用

中網路安全性 

 

三、研究方法 

我們對高血壓病患進行血壓的穩定度和醫生

的監控，進行一項隨機對照實驗比較。我們與 9

位高血壓病患進行接觸，有 5 位同意參與這項研

究，但有 2 位病患在訪談時發生資料遺失，因此最

後我們的樣本數為 3 位病患。我們的資料搜尋來自

三個關鍵來源；(1)對”未使用”與”使用” 藍芽行動

裝置醫療照護系統的血壓穩定度，(2)醫療護理人

員進行提醒干預，(3)遠端醫療的醫護人員進行訪

談  

3.1 遠端醫療照護系統之效能研究 

 我們假設病患所擁有的血壓計設備由兩種所

組成:顯性(Dominant)的醫療設備，有系統而且易於

醫療監控；以及隱性(Recessive)的醫療設備，個人

的管理，難以確認及追蹤。我們定義血壓的長期追

蹤穩定度，取決於病患能否有效讓醫生得知每日血

壓狀況，並且從中查覺到價值。在病患紀錄血壓方

面，研究人員讓病患先以原本的紙筆登記方式記錄

三個月 (圖 1)，三個月後再以遠端醫療系統讓血壓

計測量完成後，自動傳送數據到絲福氣端資料庫儲

存，一方面可以讓病患省掉紀錄或資料遺漏等問

題。二方面可以讓醫生或研究人員隨時關心病患生

理狀況 (圖 2)。 

 

 
圖 1：使用者尚未使用遠端醫療系統之手寫紀錄表 

 
圖 2：使用者已使用遠端醫療系統之手寫紀錄表 

 

3.2 遠端醫療照護系統之設計架構 

 遠端醫療系統傳輸方式為使用者(User)測量

血壓，血壓計 (Sphygmonanometer)會透過藍芽

(Bluetooth)的方式傳送到電腦(PC)，電腦(PC)再透

過 通 訊 協 定 (TCP/IP) 自 動 傳 送 到 伺 服 器 端

(Server)，透過雲端(WebPage)醫生(Doctor)與使用

者(User)可以隨時監控與關心所有測量過的血壓穩

定度(如圖 3)。 



 
圖 3：遠端醫療系統完整傳輸之通訊架構 

 

3.2.a 系統傳輸之規劃 

本通信伺服器應用於一對多之遠端醫療傳

輸，伺服器(Server)程式置於醫療監控者，用戶

(Client)程式置於使用者端。醫療監控者可以隨時

監控使用者的所測量的“收縮壓”“舒張壓”

“心跳”“體溫”“測量時間”以及“使用設

備”，因系統設計為點對點(Pear-To-Pear)之資料傳

輸裝置，故 Server 端與 Client 端均規劃為單層

Thread 之通信架構，以增進系統執行之效能。 

圖 4：系統傳輸之規劃 

 

3.2.b TCP/IP 協定架構之傳輸 

只要電腦用 TCP/IP 連接網路，都將獲得一個

獨一無二的識別位址。封包在交換的過程中。是以

位址資料為依據的，不管封包所經過的路由之選擇

如何，資料都能被送達指定的位址。TCP/IP 的確

認模式是以“端到端”進行的。這樣就無需理會封

包交換過程中所參與的其它設備，TCP/IP 除了提

供基礎的傳送服務，它還提供許多一般應用標準，

讓程式設計人員更有標準可依，而且也節省了許多

不必要的重複開發。 

 

3.2.c 藍芽封包讀取之設計 

當藍芽血壓計(Bluetooth blood pressure monitor) 

傳送封包到一個 Client 用戶端時，會把程式會將

封包以 16 進位轉 10 進位的方式解開，同時程式會

自動透過 TCP/IP 方式傳送到 Server 端的陣列當

中，隨後再將陣列的內容立即更新到資料庫中。 

 

Server 端 Thread 的程式架構為： 

public static double conv(string x) 

 { 

   char[] y = x.ToCharArray(); 

   int a = x.Length; 

   f = f+Math.Pow(16,i)*htod(y[j]); 

   f = f/10; 

  } 

式(1)中為實作藍芽封包讀取之設計，式(2)為即為

記錄在 length 變數中的資訊長度，式(3)與式(4)為

轉換封包以 16 進位轉換為 10 進位的方式。 

3.2.d 系統內部資訊傳輸封包(Packet)之設計 

當即時通系統的 Server 收到一個 Client 用戶

的連線請求時，會把這個新登入的用戶名稱記錄在

Server 端的陣列當中，隨後再將陣列的內容轉發送

給每一個已上線的 Client 用戶，讓每一個用戶的群

組資料可以立即更新。 

 

User Message Packet Structure 

圖 5 ：由每一個 Client 端發送給 Server 端內部資

料封包的結構 

 

使用者的名稱，其格式為 string 型態，並以

“%”記號來區隔封包中的每一筆資訊，每一個

“%”記號在整個字串當中的位置為：0、2、6、

10、14，由“%”的位置來對照封包資訊的說明如

下： 

位置 0-2 之間的訊息是目前封包內資料筆數，第

一筆由 2 算起 

位置 2-6  之間的訊息是第一個資料 用戶的使用

編號 

位置 6-10 之間的訊息是第二個資料 用戶的收縮

壓 

位置 10-14 之間的訊息是第三個資料 用戶的舒

張壓 

位置 14-18 之間的訊息是第四個資料 用戶的心跳 

位置 18-22 之間的訊息是第五個資料 用戶的體溫 

位置 22-26 之間的訊息是第六個資料 用戶使用的

醫療設備 

 

3.2.e 通信伺服器應用於遠端醫療傳輸 

 本通信伺服器應用於一對多之遠端醫療傳

輸，伺服器(Server)程式置於醫療監控者，如圖 6 所

式(1) 

式(2) 

式(3) 

 



示，用戶(Client)程式置於使用者端，如圖 7 所

示。，因系統設計為點對點(Pear-To-Pear)之資料傳

輸裝置，故 Server 端與 Client 端均規劃為單層

Thread 之通信架構，以增進系統執行之效能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 6：伺服器(Server)程式置於醫療監控者 

 

 

 
 

 

 

 

四、 生理數據資料之量測 

通常住院時，護理師在早上、中午、傍晚會來

量一次體溫、脈搏、血壓值，然後抄寫在護理紀錄

上，回護理站在尺規畫曲線圖，製作護理報告，花

很多時間在文書作業上，當發現病人有體溫增高、

脈象不穩或血壓異常，得通報醫師前來病房處置，

碰到有些醫生的病人太多，有時護理師會被醫生抱

怨，導致護理人員心理壓力極大。為了減輕護理人

員過重負荷，同時也讓住院病人尤其高危險病人能

在第一時間得到妥善治療，遠端醫療監控能確認患

者身分，一量完體溫、血壓等等，所有數值透過

TCP/IP 自動傳送到(Server)的資料庫，經過雲端運

算，電腦可以自動化出血壓紀錄表(圖 9)、血壓曲

線圖(圖 11)、血壓長條圖(圖 13)、血壓交叉比對分

析(圖 14)，所有資料可以透過雲端從智慧型手機或

電腦立刻讀取病人生理數值、會診狀況等，正確快

速提供治療或給藥。 

 

五、 結論 

5.1 遠端血壓生理數據分析(血壓紀錄表) 

病歷號碼為使用者 ID，收縮壓，舒張壓，心跳

皆為在未使用遠端醫療設備前的資料，資料來源為

病患未使用遠端醫療設備前所提供。 

 

圖 8：病患未使用遠端醫療照護系統之血壓紀錄

表，血壓穩定度較低 

 

圖 9：病患已使用遠端醫療照護系統之血壓紀錄

表，血壓穩定度較高 

 

 

圖 7：遠端醫療系統之病患使用者(Client)介面 

 



 系統分析過使用者在未使用遠端醫療系統，

與使用遠端醫療系統之差異變化比較。測量時間為

每日一次，為期七週。如(圖 8)為未使用系統前之

血壓紀錄表(網頁模式)，如(圖 9)為使用系統前之血

壓紀錄表(網頁模式) 

5.2 遠端血壓生理數據分析(血壓曲線圖) 

測量時間為每日一次，為期七週。如(圖 10)尚

未使用系統前之血壓曲線圖(網頁模式)，因為尚未

使用遠端醫療設備，所以時常血壓偏高時，往往忘

記服用藥物，但是用遠端醫療設備之後(圖 11)，血

壓的穩定性明顯提高，因為血壓過高會異常時，遠

端醫療團隊會主動向病患聯絡關心。 

 

 
圖 10：病患未使用遠端醫療照護系統之血壓曲線

圖，曲線波動較高 

 
圖 11：病患已使用遠端醫療照護系統之血壓曲線

圖，曲線波動較低 

 

5.3 遠端血壓生理數據分析(血壓長條圖) 

測量時間為每日一次，為期七週。如(圖 12)為

未使用系統前之血壓長條圖(網頁模式)，因尚未使

用遠端醫療設備，所以時常血壓偏高時，往往忘記

服用藥物，但是用遠端醫療設備之後(圖 13)，血壓

的穩定性明顯提高，因為血壓過高會異常時，遠端

醫療團隊會主動向病患聯絡關心。 

 

 
圖 12：病患未使用遠端醫療照護系統之血壓長條

圖，長條圖動較高 

 

 
圖 13：病患已使用遠端醫療照護系統之血壓長條

圖，長條圖波動較低 

 

5.3 兩階段血壓數據交叉比對分析功能 

如(圖 14)為未使用系統前之血壓交叉比對分析

(網頁模式)，藍色線條為使用前收縮壓，黃色線為

使用後收縮壓，因藍色線條尚未使用遠端醫療設

備，所以時常血壓偏高時，往往忘記服用藥物，但

是用遠端醫療設備之後，血壓的穩定性明顯提高，

因為血壓過高會異常時，遠端醫療團隊會主動向病

患聯絡關心。 

 

 
圖 14：病患已使用遠端醫療照護系統之兩階段血

壓數據交叉比對分析 

 

六、 問題討論 

我們發現病患的兩階段血壓數據交叉比對分

析後，可以讓病患更清楚自己的生理狀況，與研究

人員從旁的協助，讓病患能跟醫生達到無斷層的血

壓數據傳送，在病患尚未使用遠端醫療之前容易在



短時間內且無預警之情況下把血壓提高許多，且在

測量血壓過程中不容易察覺與分析血壓狀況。在使

用遠端醫療系統後醫生能長期追中病患的血壓狀

況，電腦可以自動畫出血壓紀錄表(圖 9)、血壓曲

線圖(圖 11)、血壓長條圖(圖 13)、血壓交叉比對分

析(圖 14)，所有資料可以透過雲端從智慧型手機或

電腦立刻讀取病人生理數值、會診狀況等，正確快

速提供治療或給藥。同時也改善了擔心病患一個月

才復診一次，或把手寫登記筆記本用不見之狀況。 

最後我們觀察到，在高血壓病患當中，現有醫

療技術或是創新醫療技術，會直接影響到高血壓病

患的血壓穩定度，由這個發現我們聯想到，創新醫

療技術或許是成功控制血壓穩定度的必要條件，而

且或許是穩定高血壓的一個醫療關鍵動力。 
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