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摘要 

在健康照護領域中，生理訊號扮演輔助醫師診

斷病情的角色，我們希望藉由一個資料庫系統專門

負責儲存生理訊號資料，並且提供相關的醫療單位

取用。但是在這樣的環境下，我們發現生理訊號資

料存之間因為訊號種類、格式的不同；同時，醫療

單位也因為科別的不同彼此對資料取用的方式也

有很大的差異。因此居中的資料庫的設計必須面臨

雙面的變異性挑戰。我們採取「使用者需求的分級」

的方法區隔資料層級中資料使用者的變動性，用

「封裝機制」來隱藏資料之間的變異性，並進行資

料庫邏輯觀點的設計。對於資訊層級使用需求的變

異性問題，用一個特定的協定來維持資訊的整合

度，這一個協定會規範如何將資料彙整成符合需求

的資訊，具有整合度的資訊將滿足醫療使用者的需

求。這些原則幫助我們設計「雙向變異性資料庫」

來符合其他類似的變異性問題。 

關鍵詞：資料庫設計、生理訊號、資料變異性、需

求變異性、封裝機制 

一、簡介 

由健康照護相關研究的統計顯示，國內老人、

慢性病患比例已逐年增加，由於老人健康狀況及慢

性病的醫療，需借助生理訊號的收集與記錄來輔助

醫師診斷病情。隨著科技的進步，生理訊號已經可

以由生理訊號收集裝置自動收集。快速而且大量的

生理訊號資料將被產生，我們發現，當希望設置一

個能夠被廣泛使用的資料庫系統時，因為生理訊號

資料與醫療單位使用資料觀點的變異性，將造成傳

統資料庫設計方法的困難。 

資料庫的設計一般是根據資料的使用族群以

什麼樣的使用觀點取用所需要的使用內容，進而設

計資料庫的邏輯觀點（database schema），藉由邏

輯觀點的確立，才可將需要使用的資料根據邏輯觀

點一一的存入，使用者也根據此一觀點搜尋符合的

資料。在許多情況下，因為使用者與資料之間的關

係複雜，而使得此一觀點不容易確認。當希望儲存

的資料無法依據資料庫邏輯觀點放入資料庫，或是

使用者無法利用既定的邏輯觀點取用資料時，資料

庫系統就面臨了變異性的問題。 

在健康照護的環境下，由於生理訊號之間的種

類、格式的不同，例如，心跳和呼吸生理訊號資料

的格式及表現方法不同；以及醫療單位之間對生理

訊號使用觀點的差異性，例如，心血管疾病醫師希

望生理訊號資料顯現可以幫助判斷心臟病徵的觀

點，而精神科醫師希望生理訊號資料可以顯現幫助

判斷精神官能症的觀點。使得傳統資料庫設計方法

無法同時滿足資料儲存方面以及資料使用方面雙

向的變異性。在其他領域的資料庫，例如音樂資料

庫、藝廊資料庫…等，也都有可能面臨變異性的問

題，或者雙向變異性的問題。我們將設計「雙向變

異性資料庫系統」從生理訊號輔助醫療開始，藉由

生理訊號相關知識的研讀與探討，並符合在健康照

護領域中使用生理訊號的問題，然後進一步的希望

類似之設計原則可以用來解決其他領域的雙向變

異性資料庫設計問題。 

第二章為介紹生理訊號輔助醫療技術的相關

研究，於第三章將介紹資料庫系統環境的變動性議

題，說明異質生理訊號及多元醫療使用觀點對資料

庫設計所帶來的影響。第四章則是根據問題以適當

的設計原則來設計資料庫系統，最後第五章是我們

的結論。 

本研究由經濟部委託財團法人資訊工業策進會資訊應用

與整合技術開發四年計畫辦理。 

 

二、相關研究 

由「生理訊號輔助醫療」的相關領域出發，

並在有關於生理訊號分析與生理資料庫使用的方

面，進行相關論文的收集。[6][13]研究當資料庫面

臨未知資料或者變動性資料時，可以使用 unk 特殊

記號表示欄位中的未知資料，並將 unk 的語意描述
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在 其 他 的 關 聯 中 ， 利 用 「 單 一 相 依 性

（monodependent）」幫助解決正規化問題。對於會

隨時間改變的資料記錄，則可以分開儲存「資料內

容」與「資料解釋」，在需要變動的時候，根據修

改的資料解釋對資料庫進行更新。[2][16]則是探討

如何保存資料語意的完整性議題，生理訊號的語意

呈現是幫助醫師判斷病症的根據，因此在儲存及轉

換的過程中不應該造成資料語意的損失。從一些生

理資料庫的相關文獻[5][12]可以看到許多使用資

料庫幫助儲存各種醫學用生理資料的使用。[3][15]
裡則是描述各種對於資訊的搜尋方法以及資訊的

表現方法的應用，幫助了解對生理訊號資料層級與

生 理 訊 號 資 訊 層 級 的 需 求 ；

[1][4][6][8][9][10][11][17][18][19]則是描述了如何

對生理訊號資料進行分析處理來幫助診療，屬於生

理訊號資料層級的需求。而[7][14]中描述醫療系統

的整合案例，將各項的診療系統彼此能夠互相溝通

合作而能夠提昇醫療的效率與品質。 

 

三、資料庫系統環境的變動性議題 

（一）資料庫系統環境的變動性因素 

資料庫的發展是為了解決日益增多的資料，

以一個嚴謹而且妥善的空間儲存資料，透過資料庫

管理系統操作資料庫中的資料。而資料庫邏輯觀點

（database schema）是資料庫使用者儲存與使用資

料庫內資料最重要的一環。例如校務行政系統的資

料庫裡存有學生的學籍資料，因為常常需要根據學

生的學號而獲得學生的姓名、性別、籍貫、生日等

資料，因此在學生的資料表單中就會對應有：學

號、姓名、性別、籍貫、生日項目所組成的邏輯觀

點，方便資料使用者的查詢。也可以由這些項目組

成條件而篩選符合之學生列表，再進一步查詢。對

資料的儲存而言，因為教務處對明確地需要使用學

生的這些資料，因此雖然學生身上仍有其他可以作

為資料的項目，卻依照資料庫邏輯觀點一一將符合

的資料填入即可。在這樣的情境中，資料的儲存與

使用都落在一個可以規範的範圍，需要儲存的資料

以及取用資料的觀點都非常的固定的情況下，資料

庫的環境並不會有變動性因素的存在，如圖一中的

a 所示，虛線代表符合資料庫的資料觀點與使用觀

點。 

在某些情況，資料庫系統必須面對的環境並

不明確，像是資料中含有不確定的格式或是表現的

方法，使得這些資料可能會落在資料庫所設置的邏

輯觀點之外，將造成資料儲存方面的變異性產生。

另一方面，資料的使用者將決定了資料庫的邏輯觀

點，當使用者的需求無法以單一資料庫使用邏輯來

完成的時候，或者是資料庫的使用觀點與資料的儲

存觀點相衝突的時候，都會造成資料使用的變異

性。 

當資料的使用者在資料的需求上必須由異質

的資料結構組成時，往往在使用觀點上也會出現變

異的情況，造成居中的資料庫產生雙向變異性的問

題，如圖一中的 b 所示，實線代表變異性的資料觀

點與使用者觀點。以下我們將以醫療看護領域使用

生理訊號的過程為例，說明雙向變異性資料庫所面

臨的問題。 

DatabaseData User

DatabaseData User

a. 固定資料觀點與使用者觀點

b. 雙向變異性資料觀點與使用者觀點  
圖一、固定與變異性邏輯觀點 

 

（二）異質生理訊號的種類與格式 

生理訊號表現了人體內部運作的情形，而這

些生理訊號也都有各自的特徵，腦波的活動訊號是

連續的，心臟的跳動是週期性的，血壓數值與血糖

濃度則是恆定的，身體對於某些特定的刺激，也都

會有對應的反應，因此藉由身體訊號的表現，才有

辦法推估身體的狀況。 

生理訊號的異質性是因為生理訊號間具有各

種不同的特徵，所以各種生理訊號的擷取及表現的

方式都不太相同，加上有些生理訊號同時具備多種

特徵，使得雖然是相同的生理訊號，卻因為針對不

一樣的特徵進行量測使得生理訊號的表現方法也

出現差異。 

當這些生理訊號儲存在資料庫的時候，因為

不同的型態、格式，將會造成資料庫表單欄位訂定

的問題。異質生理訊號之間有各自的使用觀點，若

要統整成統一（Unified）的資料庫使用觀點，將容

易造成衝突。例如心跳是由心臟週期地脈動產生，

藉由記錄脈動的時間間隔與計算可以獲得「每分鐘

的平均心跳」；而血壓的測量原理是根據心臟對血

管造成的壓力記錄而成，可以獲得「任何時候的高

血壓與低血壓」。我們可以觀察到，由於生理訊號

資料內容與格式的不同，將造成這兩種異質生理訊

號資料無法簡單的以單一使用觀點被儲存在資料

庫中。 

 

（三）醫療端多元的使用觀點 

傳統關連式資料庫在設計的時候，是依照特

定的使用觀點來設計資料庫的表單，使得資料庫中

的資料能夠依照該使用觀點被使用者查詢使用。對

於相同一份病患的生理訊號記錄，上面記載了許多
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生理訊號資料，不同科別的醫師對希望使用的生理

訊號觀點彼此並不相同。 

生理訊號資料依照特定整合度（Integrity）能

夠彙整成為富含有特殊意義的生理訊號資訊，提供

資訊的使用者快速而有效的利用。 

但是關聯式資料庫只能以單一使用觀點提供

資料庫使用者使用，這樣的情況將造成醫療端對資

料的使用觀點與當初資料庫設計時的觀點相衝

突，使資料庫無法以既定觀點達成醫療端的需求。 

舉例來說，對心血管疾病的醫師希望藉由某

些特定的生理訊號資料來輔助判斷是否有心臟病

的徵狀；對精神科醫師而言，也許需要其他的生理

訊號資料用來輔助判斷是否有精神官能症的發

生，這些醫師針對病徵而對資料庫系統所發出的需

求彼此差異性很大，對於傳統只能用一種使用觀點

提供查詢的資料庫將造成使用上的衝突。 

 

四、資料庫系統設計 

（一）系統環境架構 

傳統使用生理訊號的健康照顧過程中，生理

訊號資料必須被測量然後記錄，由醫護人員收集管

理並派送給需要的醫療單位。現在我們將設計一個

資料庫系統來幫助這樣的過程。在生理訊號輔助醫

療領域中基本的系統環境架構應如圖二，生理訊號

收集裝置與生理訊號使用者為主要的參與者。 

 

生理訊號使用者
智慧型

生理資料庫
系統

搜尋生理訊號

生理訊號裝置

 
圖二、生理訊號輔助醫療流程圖 

  

生理訊號裝置是安置在慢性病或者是特殊疾

病病患身上的儀器，作用是以各種方法收集病患體

內的生理訊號，並轉換成某種特定格式的生理訊號

資料。 

由於生理訊號使用者的需求根據生理訊號的

應用不同而存在明顯的差異性，例如：在某些會診

的過程中，需要調閱特定病患的某項生理訊號資

料，作為研究或是說明使用；在其他情況下，可能

需要許多種生理訊號資料所彙整出的資訊來做為

醫療輔助的依據。由於前者的需求主要針對是否存

在這樣的生理訊號資料記錄進行查詢，使用觀點較

為固定；而後者是針對生理訊號資料表現出什麼樣

的資訊而進行查詢，使用觀點的變化較大。因此我

們特別將生理訊號使用者分成「資訊層級使用者」

以及「資料層級使用者」。 

資訊層級使用者如生理訊號的監測系統、或

者是生理訊號資料的分析系統。這類的使用者希望

能夠獲得特殊使用觀點的生理訊號資訊，用於相關

病情的診療與判斷。如同之前我們所說明，資料的

使用者必須使用異質格式的資料來顯現特殊意義

的資訊。而這種特殊的使用觀點，需要特定的生理

訊號資料彙整而成，因此在資訊層級使用者與生理

訊號收集裝置間，存在特定的關聯，用來對應生理

訊號資料與資訊層級使用觀點之間的關係，我們定

義為生理訊號協定（biosignal protocol）。 

資料層級使用者取用原始的生理訊號資料記

錄，並對這些生理訊號資料執行進一步的使用。由

於資料層級使用者希望獲得的是被記錄的資料，而

非資料所顯現的意義，因此在資料的使用觀點上表

現得較為一致。 

而資訊層級的使用觀點需要依靠生理訊號協

定來維持，隨著醫療技術的演進，醫療單位的使用

觀點也會跟著改變，同時生理訊號協定也必須隨著

新增修改來符合醫療單位的使用觀點。因此需要在

系統的參與者中新增「生理訊號協定領域專家」，

負責生理訊號協定的維護。 

生理訊號協定領域專家對於生理訊號的種類

與使用必須相當的熟悉，針對特定病徵所使用的生

理訊號資料來制定相關的生理訊號協定，新增與修

改資訊層級使用者的使用觀點。 

除此之外，還有一些新加入的醫療系統，這

些醫療系統可以選擇成為資訊層級使用者，使用已

經制定好的生理訊號協定來彙整生理訊號資料，並

取得特殊使用觀點的生理訊號資訊；或者成為生理

訊號資料層級的使用者，直接取用生理訊號資料做

進一步的分析使用。 

在生理訊號輔助醫療領域裡，雙向變異性資

料庫的環境架構圖如同圖三所示。 

 

（二）系統架構 

在系統開發初期確定基本架構是為了有利之

後資料庫設計的進行。如果不能將異質生理訊號與

醫療端多元使用觀點雙方面的變動性因素的影響

範圍縮小，很可能會導致軟體系統開發的失敗，因

此，優先處理變動性因素，設法隔離變動影響的範

圍，是任何軟體系統開發的重要議題。所以，在醫

療照護領域中「雙向變異性資料庫」的基本系統架

構將以減緩生理訊號與生理訊號處理單位之間多

面且複雜的耦合關係為主要目標。並以兩項原則： 

 不同生理訊號需求的分級。 

 生理訊號資料語意的封裝。 

來完成「雙向變異性資料庫」在醫療照護領
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域中的基本系統架構，如圖四的系統架構流程圖。 

在一般生理訊號資料使用的情境下，訊號收

集裝置與醫療使用單位雙方由於具有某種特定的

關聯性，因此對於資料的整合性（Integrity）以及

資料語意（Semantics）都有特定的認知以及共同

的協定來進行生理訊號的使用。傳統的資料庫設計

方法為了提供資料庫的使用者感受到好用與方便

的資料庫使用觀點，會將資料的整合性與資料語意

當作資料庫實體關係模型與表單欄位的設計考

量，並以正規化的動作提供一致的觀點。但是面臨

異質生理訊號以及多元醫療端使用者需求的情境

裡，要滿足資料整合性與資料語意的變動性，並提

供一致的資料庫存取觀點是非常困難的。 

然而，利用不同生理訊號需求的分級和封裝

生理訊號資料的語意兩項原則，將抽離資料整合性

與資料語意對資料庫表單欄位設計的影響，解決由

多元醫療使用觀點以及異質生理訊號雙向變動性

的設計挑戰。 

依照不同生理訊號需求的分級，智慧型生理

資料庫系統主要分為兩個層次： 

 資料層級系統架構 

 資訊層級系統架構 

資料層級系統架構主要由生理訊號收集裝置

產生生理訊號資料，讓「生理訊號前置處理單元」

負責將生理訊號內具有差異性的生理訊號內容抽

離，並選擇適當的生理訊號表現方法。將異質生理

訊號共同的特徵當作生理訊號身份的鍵值，完成生

理訊號資料儲存的準備。使具有差異性的生理訊號

內容經過「封裝機制單元」以後成為生理訊號封包

由「資料層級管理單元」依照基本而且一致的資料

層級使用者觀點儲存生理訊號資料，另一方面，資

料層級的使用者也透過資料管理單元查詢符合的

生理訊號資料，經過封裝機制單元重建還原之後使

用。 

資訊層級系統架構主要以「資訊層級管理單

元」為中心，依照資訊層級使用者所選定的生理訊

號協定，從生理訊號收集裝置或者資料層級管理單

元中彙整生理訊號資料成為生理訊號資訊。資訊層

級資料使用者可以對資訊層級管理單元進行特定

使用觀點的生理訊號資訊查詢，生理訊號資訊將由

資料層級系統中的生理訊號資料重新彙整，滿足資

訊層級使用者需求。或是由資訊層級使用者訂閱特

定觀點之資訊，由資訊層級管理單元直接彙整系統

所接收的生理訊號資料成為符合的資訊，提高系統

的即時性。 

 

1、資料層級系統架構 

資訊層級使用者

生理訊號協定
領域專家

資料層級使用者

其他醫療系統

資料庫系統

1. 設計生理訊號協定
2. 修改生理訊號協定

1. 選擇生理訊號協定
2. 訂閱生理訊號頻道
3. 搜尋生理訊號資訊

搜尋生理訊號資料

25

29

生理訊號資料

25

29

生理訊號資料

生理訊號資訊

1. 註冊為資訊層級使用者
2. 註冊為資料層級使用者

生理訊號裝置

 
圖三、智慧型生理資料庫系統環境圖。 
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資料層級系統架構將面對異質生理訊號資

料，主要功能是將不同種類、格式之生理訊號資料

妥善地儲存與並提供一致的生理訊號資料使用觀

點提供資料層級使用者與資訊層級彙整資訊使

用。利用不同生理訊號需求的分級原則去除了資料

層級系統架構中因多元醫療單位不同使用觀點的

變動性，又使用了「封裝（Encapsulation）」的設

計原則，將生理訊號具變異性的內容隱藏並保存生

理訊號資料語意，有利資料的正規化。 

資料層級系統架構中的封裝機制負責將各種

類的生理訊號資料內容與語意封裝，並交由資料層

級管理系統負責以特定的資料庫邏輯觀點儲存生

理訊號資料以及生理訊號封包。欲使用生理訊號資

料的使用者透過資料層級管理單元所提供的查詢

方法對資料庫中的資料進行搜尋，符合的資料在經

過封裝機制還原成某種特殊生理訊號語意的資

料，讓使用者進行後續的處理動作。 

 

封裝機制的優點 

經過封裝機制將生理訊號封裝有以下的優

點： 

 抽離生理訊號語意，簡化系統中資料庫

表單設計的複雜度。 

 減少異質生理訊號資料之間的變異

性，幫助生理訊號資料的正規化。 

 保存生理訊號資料固有的資料語意。 

 提高資料的安全性。 

這是因為封裝機制主要的動作是將生理訊號

資料內的生理訊號值、格式、資料語意的表現方法

給封裝隱藏起來，形成一個封包，而這些項目是異

質生理訊號資料間具有差異性的部份，一旦變成生

理訊號封包之後，資料語意的考量就可以從資料庫

表單設計中抽離，使得設計變得簡單。也因為異質

生理訊號之間的差異性減小，因此生理訊號資料的

正規化也變得容易。 

若是不經過封裝機制，而使用傳統的資料庫

設計方法，資料語意因為使用的方便將反應在資料

庫的表單設計上。但是，當面對多樣生理訊號資料

與多元使用者的時候，便無法有效決定出合適的資

料庫邏輯觀點，而一旦依據現有生理訊號種類或是

使用者需求來決定資料庫邏輯觀點，日後出現當初

設計時未考量的生理訊號資料，在資料的處理過程

中，因為表單設計上存在不適切的資料語意而造成

該生理訊號資料語意的流失。 

最後，將生理訊號封裝代表若是沒有經過解

封裝的動作將無法直接取用，要使用該生理訊號資

料必須透過封裝的方法表現當初資料收集時的資

料語意，因此無法隨意的對儲存於資料庫中的生理

訊號資料內容進行修改，增加資料庫中生理訊號資

料的安全性。 

 

資料層級系統架構的設計方法 

資料層級
使用者

其它
使用者

生理訊號資料

生理訊號資料

生理訊號裝置

生理訊號
內容封裝

生理訊號
內容解封裝

封裝機制

資訊層級
使用者

生理訊號協定
領域專家

生理訊號
資訊

# 生理訊號封包生理訊號類別時間裝置ID

資料層級資料庫

資料層級管理

生理訊號
資訊層級
資料庫

使用者身份
驗證

使用者認證單元

使用者身份
資料庫

生理訊號
前置處理

生理訊號前置處理單元

生理訊號表現
邏輯儲存庫

生理訊號資訊處理

生理訊號資料處理

生理訊號協定管理

資訊層級管理

<<產生>>

<<身份驗證>>

<<身份驗證>>

<<回應>>

<<註冊>>

<<資料層級需求>>

<<資訊層級需求>>

<<產生>> <<滿足>>

<<彙整>>

<<彙整>>

<<維護生理訊號協定 >>

<<解封裝>>

<<重建>>

<<儲存>>

 
圖四、智慧型生理資料庫系統架構流程圖。 



6 

在資料層級系統架構設計過程中，資料庫的

邏輯觀點決定了使用者以什麼樣的方式來取用資

料庫內的資料，當使用資料庫的族群範圍小而且明

確的時候，將豐富的語意放入資料庫邏輯觀點中，

提供使用者快速而且方便的查詢觀點。當面對如同

健康照護使用生理訊號資料的環境中，資料的使用

者族群相當的廣泛而使用觀點差異也相當的大

時，越是想要詳盡的設計資料庫邏輯觀點，越是會

將資料庫的使用方法受限於狹小的範圍內。因此我

們希望使用「Less is More」的設計原則找出資料

層級需求的共同觀點，整理成為資料庫邏輯觀點的

設計依據。除此之外，資料庫邏輯觀點的設計也必

需依據經常使用的查詢動作來考量資料庫的表單

欄位，在生理訊號資料的項目中，有須多都可以做

為資料庫查詢的欄位，但是我們必須從意義與實用

性來考量。 

經由分析歸納結果發現，資料層級的共同使

用觀點與異質生理訊號資料的共同特徵類似，這是

因為這些共同的特徵，常做為資料使用者辨識生理

訊號記錄的身份。這些特徵為： 

 生理訊號所屬病患身份 

 生理訊號收集裝置身份 

 收集生理訊號的時間 

 生理訊號的種類 

其他的特徵，例如：生理訊號種類、生理訊

號格式、生理訊號語意的表示方法則封裝起來，成

為「生理訊號封包」。被封裝起來的生理訊號資料，

可以保留本身的資料語意。由共同特徵加上生理訊

號封包成為資料層級架構中資料庫的邏輯觀點。依

照資料庫邏輯觀點所設計的資料表單大部分的欄

位都將被當成資料搜尋的鍵值，而最後一個欄位，

也就是「生理訊號封包」才是主要的資料。 

確認資料層級資料庫的邏輯觀點後，同時也

確立了異質生理訊號的儲存方法以及生理訊號資

料的使用方法，我們利用圖五來描述資料層級運作

的流程圖。 

生理訊號資料由生理訊號裝置產生，生理訊

號資料彼此間仍然具有異質性，安置「生理訊號前

處理」負責將生理訊號中的共同特徵與其他特徵分

離，將非共同特徵的部份，如生理訊號內容、生理

訊號語意及表現方法等進行封裝成為生理訊號封

包，共同特徵的部份根據資料庫邏輯觀點變成生理

訊號資料鍵值，依照鍵值將生理訊號封包存入資料

庫中。 

生理訊號資料的使用者依循資料庫邏輯觀點

搜尋符合的生理訊號資料，經過解封裝機制之後，

與原本的鍵值經由「生理訊號資料處理」還原回原

始的生理訊號資料，並且可以使用生理訊號資料語

意的表現自我顯現資料的原貌。 

 

2、資訊層級系統架構 

資訊層級系統架構將面對多元生理訊號使用

者的需求，主要功能是將生理訊號資料依照特定的

資料整合度彙整成為生理訊號資訊，以符合生理訊

號資訊層級使用者的需求。 

在這分層之下的生理訊號資料層級對於生理

訊號資料的需求因為大致可以落在一個固定的範

圍，所以使用一致的資料庫邏輯觀點符合資料的儲

存與取用。但是對於生理訊號資訊層級的使用者而

言，需要特定觀點的資訊展現，這些資訊的展現是

由生理訊號資料依照特定的資料整合度所彙整起

資料層級使用者

# 生理訊號封包生理訊號類別時間裝置ID

生理訊號
內容封裝

生理訊號
前置處理

生理訊號
資料處理

資料層級資料庫

<<回應>>

<<產生>>

生理訊號
封包

生理訊號
表現邏輯

生理訊號
共同特徵

生理訊號
共同特徵

生理訊號
封包

<<資料層級需求查詢>>

生理訊號
內容解封裝

生理訊號資料

生理訊號內容

生理訊號內容

生理訊號鍵值
生理訊號鍵值

生理訊號資料

生理訊號裝置

生理訊號表現
邏輯儲存庫

圖五、資料層系統架構作流程圖 
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來，用以幫助特定情境的判斷與分析，因此在資訊

層級系統的使用觀點上仍具有很大的變異性。 

資訊層級管理單元是資訊層級系統架構的主

要構成，主要的功能有： 

 管理生理訊號協定以維持多元醫療單

位使用觀點所需的資料整合度。 

 提供醫療單位針對特定病患使用觀點

的選擇。 

 主動提供特定的生理訊號使用觀點給

需要的醫療單位。 

資訊層級資料庫儲存輔助健康照護使用觀點

的生理訊號協定，這些協定規範了生理訊號資料如

何依照特定的整合度來彙整成為生理訊號資訊，滿

足多元醫療端的使用觀點。 

資訊層級資料庫同時負責維持使用生理訊號

收集裝置、病患、可使用的生理訊號協定關係，使

醫療端的使用者可以根據病患選擇合適的使用觀

點，輔助診療上的判斷。 

上述的這些動作都必須依靠「生理訊號資訊

處理」負責實際的生理訊號資料收集與彙整，最後

將生理訊號資訊回傳。除此之外，資訊層級使用亦

可以訂閱特定病患特定使用觀點的生理訊號資

訊，一旦完成訂閱，生理訊號資訊處理會主動檢查

剛進入系統中的生理訊號資料，是否符合訂閱中的

生理訊號協定，若是滿足生理訊號資訊的整合度

時，將主動寄發生理訊號資訊給訂閱者，提供主動

的服務。 

 

資訊層級系統架構設計方法 

圖六是資訊層級系統架構流程圖，在這個系

統架構中，主要的目的在滿足多元的資訊層級使用

者需求。生理訊號資訊是由符合生理訊號協定規範

的生理訊號資料彙整而成，從流程圖我們可以發

現，有兩條彙整的路線將會符合資訊層級使用者需

求。 

當資料層級資料庫能夠妥善且完整的儲存大

量的生理訊號資料，將成為一個豐富的資料來源提

供各種形式資訊的呈現。而其中一條彙整的路線就

是收集資料層級資料庫中的生理訊號資料，這些生

理訊號資料符合資訊層級使用者所選定的生理訊

號協定，經過解封裝之後，在資訊層級處理中依生

理訊號協定整合成資訊。 

我們留意到有些使用者固定地需要某些生理

訊號協定的資訊，有些使用者必須不斷的監控隨時

產生的生理訊號資訊。若使用上述的查詢然後由資

料庫中的生理訊號資料彙整成資訊再回傳給使用

者，將造成許多動作的浪費。因此設計了生理訊號

資訊訂閱的服務，並在「生理訊號前置處理單元」

與「生理訊號資訊處理單元」間設置了一條捷徑，

當生理訊號資料被送入智慧型生理資料庫系統

時，生理訊號前置處理單元一方面準備生理訊號資

料儲存的動作，另一方面檢查該生理訊號資料是否

符合被訂閱中的生理訊號協定，若是，則同步傳送

到資訊層級管理單元，等到滿足生理訊號資訊的整

合度之後，便由生理訊號資訊管理主動的傳送需求

資訊層級使用者

生理訊號
前置處理

生理訊號
資訊處理

生理訊號
內容解封裝

<<產生>>

<<訂閱>>

<<彙整>>

<<彙整>>

<<回覆>>

<<資訊層級使用查詢閱>>

<<資訊層級使用查詢閱>>

<<資料層級使用查詢閱>>

<<查詢訂閱>>

生理訊號資料

生理訊號內容

生理訊號內容

生理訊號協定

生理訊號資訊

生理訊號裝置

生理訊號表現
邏輯儲存庫

資訊層級資料庫

生理訊號
表現邏輯

# 生理訊號封包生理訊號類別時間裝置ID

資料層級資料庫

圖六、資訊層級系統架構流程圖 
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的生理訊號資訊。 

由資料層級至資訊層級地建構智慧型生理資

料庫系統，使得除了滿足生理訊號輔助醫療領域的

需求之外，為資料庫在生理訊號領域中增添了以下

的特性： 

 動態生理訊號資訊的整合特性 

 主動式生理資料庫特性 

 適應性生理資料庫特性 

從資訊層級的設計中可以很明顯地觀察到，

生理訊號資訊並非直接儲存在資料庫中，而是藉由

使用者的查詢驅動，將合適的生理訊號資訊彙整出

來，這樣的行為將減少相同的資料重複的出現在系

統中。 

針對固定資訊層級使用者的特性，設計生理

訊號資訊訂閱的服務，由於這些使用者並不在乎資

料從何而來，他們的訴求可能是簡單方便而且具有

「即時性」，不同於傳統資料庫處於需要時才提供

服務的被動角色。 

對於新增加的使用者觀點，可以藉由生理訊

號協定領域專家位資料層級新添合適的生理訊號

資訊使用觀點，對於生理訊號使用觀點以及異質生

理訊號之間的差異性，雙向變異性資料庫系統具有

調節適應的能力。 

五、結論 

我們希望使用資料庫系統幫助健康照護領域

使用生理訊號的過程，發現在生理訊號收集裝置與

醫療端使用者之間放置資料庫，將使得資料庫的設

計同時面臨雙向變異性的問題： 

 面對廣泛而多元的使用者需求觀點，無

法以單一資料庫邏輯觀點滿足多元使

用者需求。 

 面對異質的生理訊號資料，不同種類、

格式的生理訊號資料難以正規化，也難

以統整適合的資料庫使用觀點。 

同時來自生理訊號裝置以及醫療單位兩方面

的變異性，使得無法以「單一相依性」解決單方面

不確定性的方式來使得正規化得以進行。 

面對這些資料庫設計的挑戰，我們規劃以下

的設計原則來符合雙向變異性資料庫系統的需求： 

 不同生理訊號需求的分級原則，將生理

訊號資料的資訊層級觀點與資料層級

觀點分開，使得資料層級系統中保留單

純的生理訊號使用觀點，而資訊層級系

統中管理生理訊號協定來維持多元醫

療觀點整合度的需求。 

 生理訊號的封裝原則，將生理訊號資料

的資料語意封裝起來，去除生理訊號資

料語意對表單設計的影響並解決資料

正規化的問題，並用一致的觀點把異質

資料儲存在智慧型生理資料庫中。 

利用上述的設計架構及原則設計雙向變異性

資料庫系統將可以滿足健康照護領域上的應用需

求，作為生理訊號收集與使用中間良好的承接。除

此之外，資料庫系統也比傳統資料庫更具有良好的

適性、主動性以及動態資訊整合特性，都將有助於

生理訊號後續的分析與應用。 
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