
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

嘉南藥理科技大學 99 年度教師專題研究計畫成果報告書 

 

 
社區健康照護資訊平台之開發 

 

 
 
          

計畫編號：CN9916 

執行期間：99 年 1 月 1 日至 99 年 12 月 31 日 

 

計畫主持人：徐宏修 

 
 
 
 
 
 
 
 

執行單位：資訊科技系 

 
 
 
 
 

中華民國  一○○  年  二 月  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

社區健康照護資訊平台之開發 
A development of a community health care information platform 

一、摘要 
隨著社會的發展，人們的生活水平日益提高，同時工作壓力的加大和生活節奏的加快，使健康問

題越來越受到重視。怎樣充份利用個人的體檢資訊和病歷，做好個人保健、疾病預防和疾病的及時治

療，成為急需解決的問題。 
本研究以建立一個基於個人體檢資訊為資料源，並具有查詢、數據分析輔助診斷、健康狀態動態

追蹤等功能的健康管理追蹤服務系統。以 Windows 操作系統為平台，php 作為開發資料庫客戶訪問端

和簡單分析的工具，MySQL 作為關聯資料庫開發和管理工具。建立了個人健康資訊資料庫系統，較

完整地記錄個人的體檢和診斷資訊，實現健康評估、輔助分析、動態追蹤功能。此系統集健康評估、

健康狀況動態追蹤和定時保健提醒為一體，充分利用個人體檢資訊資源，科學地對個人健康狀況進行

評估，為個人健康保障服務。 
 

二、研究動機與研究問題 
隨著社會的發展和人們生活水平的不斷提高，糖尿病成為心腦血管疾病、腫瘤之後，另一個危害

人民健康的重要、慢性、非傳染性疾病。糖尿病是一種發病率高、併發症重的慢性終身性疾病。近年

來，由於人類飲食結構、環境因素的改變，全球糖尿病的發病率迅速上升[1，2，3]。防治慢性病及

其併發症，是醫療衛生工作的一個重要任務，而護理又是其中重要的一環，其不僅和現在住院患者的

護理上，還和易感人群、患者的家庭護理息息相關。而所謂的家庭護理，是在醫護人員的指導下，患

者或家屬自我進行的護理手段，包括情緒調節、飲食起居、運動方式方法、藥物服用等[3]。 
    近年來，醫療科技進步的結果，造就了台灣地區高齡人口急速的增加與老化，亦使得人口平均餘

命延長，在2005 年台灣地區平均餘命已達76.51 歲，其中男性達到73.98歲，女性則為79.04 歲。同

時十大死因型態也跟著改變，老人主要的健康問題已由慢性疾病取代了原來傳染性疾病為主(內政部

統計處，2005)。然而壽命的延長卻並不一定能保有健康的身體，過去可能因某些疾病而喪失生命，

現在卻因治療而從疾病的侵襲存活下來，這使得罹患慢性病與功能缺損的人口數大幅增加，更造就了

不少比例的失能老人。依據內政部統計處老人狀況調查報告(2000)指出老年人口有56%的人罹患慢性

病，因此對老人的健康照護更顯重要。 
約在上個世紀末的全球醫學發展中，所得到的最大結論是：最好的醫學不是治好病的醫學，而是

使人不生病的醫學。據醫學觀察，人的健康狀況與生活習慣和行為方式有關，而生活習慣和行為方式

是可以通過健康管理來調整的。為使人類獲得健康的身體，健康管理就是要使相對地重要，如何有系

統地、健康地，讓有慢性疾病和有嚴重疾病的人都能得到適當管理，使健康的人繼續健康，積極方面

要使有慢性疾病的惡化現象的人逐漸健康起來，消極方面使有嚴重疾病的人不至於發展的太嚴重。在

當今醫學發展的趨勢中，已由“以治病為目的、對高科技的無限追求”，轉向為“預防疾病與損傷、維

持和提高健康水平”，這一個重大轉變[4]。 
此轉變有三個顯著特點：一是由治病的醫學轉向保健的健康照護；二是由關注人的疾病轉向關注

人的健康；三是在重視科技作用的同時，更加重視人文關懷。應從服務內容、服務模式、服務平台、

運行機制等方面績極探索健康教育及健康管理的有效途徑和法、方式。 
把要滿足人民群眾對預防保健服務的需求作為 
1. 加強健康教育文化傳播與健康資訊化建設，增強人們的健康意識和應用健康管理知識、方法，

自主改善生活方式和與健康相關行為的自覺性； 
2. 要建立健康保障模式與相應的健康服務模式。要以健康教育理念為先導，把健康管理方法融



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

入到健康監測、健康分析、健康評估、健康維護的一系列過程； 
3. 要努力提供醫療、護理人力資源與科技支撐。包含未病先防、已病早治、既病防變、癒後防

復等豐富的內涵思想，與 21 世紀的醫學發展同樣是出於維護健康的目的。健康管理主張通過

飲食、運動、心理調適等個人養生保健方法和手段維持健康平衡，達到疾病預防目的。[4] 
 

三、文獻回顧與探討 
行政院衛生署將長期照護體系的服務方式，分為機構式、社區式與居家照護，共三種健康照護體

系。然而慢性疾病型態使醫療照護期間延長，也相對需要更多醫療資源的投入以滿足其健康的需求，

因此慢性病患者的社區化與居家的健康照護提供，已逐漸成為社會主要需求之一。在慢性病社區照護

的重點，主要在於個案症狀之消除，及減低因長期治療而引起之副作用，甚至是慢性疾病所引發的併

發症狀如：高血壓的心血管疾病或腦中風，與糖尿病的視網膜病變、腎功能衰竭需洗腎等，進而促進

個案身體功能之恢復，與維持獨立性功能[5]。 
配合健康照護的三要素，做好家庭護理：藥物治療、飲食控制、體育鍛煉稱為健康照護的三大要

素，而家庭護理能使這三大因素得到合理實施。要叮囑患者按時檢測血糖、血脂、尿常規等項目，根

據檢測結果調整所用藥物的劑量和種類，一般應每月檢查一次，如有感冒或其他情況要及時檢查。合

理的飲食控制是糖尿病患者必要可少的，要指導患者根據自己的實際情況控制其碳水化合物的攝取

量，不飲或少飲酒，最好戒菸，多吃利於糖尿病康復的食物，如苦瓜、食用菌類、粗糧等。幫助患者

依自身的情況制定體育運動計劃，有條件地參加各種健身活動，中老年患者不做劇烈的活動，可以做

柔和的運動，如打太極拳、散步、游泳等，年輕患者可以增加運動量，如跑步、各種健身活動等[3]。 
由於醫療環境的快速變遷及醫療政策的不斷變革，各醫療機構莫不尋求一套有效的管理方法，來

降低成本及改善醫療品質，其中個案管理之照護模式即是醫療產業積極推動之方案。因此本研究目的

即運用資訊科技之輔助，建構一套資訊系統來整合檢驗檢查、用藥、衛教等相關資訊，以利醫師與個

案管理師進行分析及決策需求，並提供個案管理及相關照護品質之各項指標，以作為品質改善之依

據。透過現有資料分析發掘出高危險群、高成本、多發性併發症等適合納入個案管理的潛在病例，以

提供健康照護策略規劃之決策依據。管理資訊系統發展分成參階段： 
系統之整體效益經評估發現，個案管理系統可整合各專科醫療活動，並延續社區健康照護之進

行，增加醫療照護的有效性與持續性，提昇追蹤病患回診的完整率及滿意度[6]。針對個人健康資訊

狀況、體質特點和生活習慣，訂定個性化健康保障方案，長期地動態追踨病患健康情況，及時地提醒

病患進行相關體檢，把疾病消滅在萌芽階段。[7] 
健康管理系統具有的功能，應包含如下： 
1. 系統具有數據管理和查詢功能，能夠有效地管理好個人健康資訊記錄，為個人健康保健打下

基礎。 
2. 導入正常人群不同年齡階段的健康數據指標，建立起健康指標知識庫，在分析個人健康狀況

時可對照參考應用。 
3. 資料探勘方法能直接作用於數據集，又能讓開發人員用自定義的方式進行資料篩選。 
4. 將電腦自動探勘與專家干預相結合，以適應醫學數據的自身特點防止分析系統的僵硬化和對

於一些數據過於區分造成分析結果不正確。 
 

四、研究方法與步驟 
系統架構 

以遠距照護服務系統，運用網際網路實作具備互動特性的網頁介面，系統採用網際網路服務架構

及參考健康資訊交換第七層協定（HL7）的標準架構，容易與其他醫療記綠系統做資料交換，透過無



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

線傳輸資料，將民眾測量的血壓、脈博等生理記錄傳輸到此系統。個案管理師可以隨時監測受照護者

的健康狀況，以達到長期且持續的照護社區居民[8]，以下為系統架構。 
 

 
 
五、研究成果 

ipath 為open source 軟體，為瑞士Basel大學開發，用於落後國家或地區，推行遠距醫療使用。

其執行方式為多人討論每一個病例，並附有醫學影像逕行線上討論，以下為官方網站。 

 

圖一 ipath官方網站 
   本研究採用ipath 遠距醫療資訊平台為主，修改其介面語言為中文化界面，以下為介面操作之情形： 

社區個案 

個人健康管理子系統 

健康資訊傳輸子系統 

健康照護

資料庫 

個案管理

Internal 

User Interface 

User Interface User Interface 

Internal 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

圖二 社區健康照護資訊平台設定頁面 

 
圖三 社區健康照護資訊平台首頁 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
圖四 社區健康照護資訊平台討論群組 

 

 

圖五 社區健康照護資訊平台個案列表 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
圖六 社區健康照護資訊平台個案列表 

 
系統畫面包含量測導引、歷史紀錄、用戶管理、基本設置，在量測引導的部分，使用者可選擇讀

取健保IC卡或點選社區名單來選擇量測者，量測完畢後，螢幕會顯示數值與結果，點選儲存後資料就

會上傳至主機資料庫。在歷史資料查詢的部分，使用者可以查看所有社區個案的資料，或者輸入編號

或身分證字號來查詢，此系統提供使用者切換不同類型及月份的資料進行檢視。在用戶管理的部分，

為使資料與健康自主管理子系統同步，使用者可點擊更新名單按鈕，系統會透過網路連線下載並更新

本機名單，也可以在此系統做刪除用戶的動作。在基本設置的部分，使用者點選後要先輸入密碼判斷

身份是否正確，此部分包含兩個功能，自動擷取設定包含設備連線、資料傳輸、資料儲存等設定，修

改後點擊儲存按鈕，系統將會依據此設定運作。 

 
本系統也可開放給個案管理師登入系統後可使用個案管理、資料建檔、資料報表、個案諮詢、衛

教資訊，在個案管理的部分，個案管理師可以新增及查詢血糖或血壓記錄和趨勢圖，個案也可以觀看

血糖或血壓記錄和趨勢圖。在基本資料管理的部分，不同身份的使用者可以使用不同的功能，各個案

管理師只會看到自己的個案，此部分提供新增、修改的動作。在日常生活評估的部分，包含生活品質

量表、BMI、心情溫度計、簡易心智狀況。個案管理師可以做新增或查詢的動作，個案可查詢日常生

活評估資料。而本研究也將考慮納入個人行事曆，以利病患與個管師建立行事曆，以簡訊方式提醒病

患本身或是病患家屬回診時間、吃藥時間、自家測量血糖時間、或者是運動時間與患者應注意事項。 
 
六、結論與建議 

ipath平台正在轉移中，目前將新平台由Basel 大學移出，在轉移的過程中部分模組無法完全保

留，例如Dicom，webmetting等，以目前的功能而言，已足夠逕行線上文字討論。未來ipath長遠目標

會有商業版本，本研究也持續應用其模組，建立完善的社區健康照護資訊平台。 
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