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摘要 

自古以來，把脈就已經是傳統中醫診療的一個重要部份。如果現

今我們要將數千年中醫觀點推廣到西方醫學的話，把脈所得的脈象訊

息就必需被合理適當的處理應用。中醫已經累積了極大量豐富腕脈象

的經驗與知識，這是複雜又抽象的觀點。雖然和西方對脈動的觀點有

相當大的變異，脈象的論述還需要予以客觀的廣泛觀察。 

然而，許多人們並不完全認可傳統中醫的診斷，因為中醫的不夠

量化與普及化。有鍵於此，整合科學儀器和網路科技當作傳統中醫診

療成為一個現今潮流。這個計畫將規畫三年的工作時程完成，本年度

為計畫執行第一年。為提升傳統中醫的應用，我們將設計中醫脈診線

上醫療資訊系統，此系統可連接中醫脈診儀，受測者的脈象訊號可以

透過通訊介面傳遞進來，系統中的資料庫將規畫儲存受測者資料與脈

象訊號。基本功能包括：個人歷次資料查看、個人平均資料查看、比

對病患資料查看和比對病症資料查看。 

 

關鍵詞：中醫診療、網際網路、線上醫療資訊系統、資料庫 
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ABSTRACT 

Pulse-taking has been an important element of traditional Chinese 

medical diagnosis from the earliest times. Developments in pulse-taking 

have been reflected in changing use of pulse terms that has to be 

adequately dealt with in translation if the clinical significance of a body of 

literature spanning two millennia is to be preserved in the transmission of 

Chinese medical concepts to the modern West. Chinese medicine has 

accumulated a large and complex body of knowledge concerning the 

variations in the wrist pulse, which is reflected in a complex terminology 

marked by a considerable degree of uncertain definition and polysemy. 

Despite the considerable variety in the English translation of pulse terms, 

the pulse terminology and its English translation has not been the subject 

of a comprehensive investigation. 

However, some of people have not recognized traditional Chinese 

medical diagnosis because it is not enough quantifiable and widespread. 

There is a tendency towards integrated scientific instrument and internet 

technology with traditional Chinese medical diagnosis now. This project 

will be performed in three years, and now is first-year program. To 

improve the application of traditional Chinese medical pulse diagnosis, an 

on-line medical information system (MIS) will be designed. The system 

connects to pulse diagnosis device, the pulse signals of the subject can be 

delivered through communications interface. The on-line database can 

store the subjects’ information and pulse signals. The users can refer the 

historical records and the average data. Beside, the data of users can 
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compare with the data of the specific patient or specific disease. 

 

Keywords:Chinese medical diagnosis, internet, on-line medical 

information system, database 
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壹、前言 

今中醫脈診已成為中醫師在臨床診斷上必備的程序，以現代醫學

的角度來看，其理論基礎與臨床診斷的價值都尚存疑問，但是從中醫

的角度來看，脈診所能提供的診斷訊息卻是無庸置疑的。在過去，中

醫師用手感診脈，需要依賴經驗的累積與感覺，不同醫師靈敏度也會

有差異，而且經驗傳承有相當大的困難。現在藉由醫學專業知識與數

位訊號處理(digital signal processing)技術結合，所設計的中醫脈象量測

儀，不僅靈敏度與重現性大大提高了，還可以從將所量得脈象圖即時

顯現與分析，此一技術將可以對臨床中醫提供極大的幫助。對脈譜(脈

象圖譜)進行定性定量的全面分析，即可了解病氣營運情況、診斷疾

病，為處方配藥提供依據。脈譜學可診知任何的生命訊息和生命規

律，並把抽象的脈診變成了直觀形象的脈診，更擴大了脈診的應用範

圍。 

「中醫現代化、中藥科學化和中西醫一元化」已成為海峽兩岸近

年來中醫藥發展推動的共識。在大陸方面從 1949 年以來，大陸政府

當局除了宣示：非常重視中醫藥學的發展，亦制訂了一系列方針、政

策，並採取有力措施。同時，更於 1982 年把「發展中國傳統醫藥」

列入憲法，並於 1986 年成立了「國家中醫藥管理局」，為中醫藥事

業的發展，在組織領導上，取得了進一步的加強與保證。例如：除在

醫師診斷處方權及醫療費用等方面、中、西醫政策等，中藥生產、經

營體系亦建立了相當的規模，因而促進了中醫藥事業的發展，也從而

造就出大陸具有中醫醫院 2,222 所、中醫研究機構 170 所、高等中醫

院校 35 所、中醫衛生機構共有中醫藥職員 54 萬人、中藥生產及經營

系統共有職工 46 萬人的規模與成就。 

綜觀以上所述，以現代科技應用為基礎，發展中醫藥與西醫論點

的結合，此一趨勢將是未來醫藥科技發展的一個重點。這些發展除了

鼓舞為傳統醫學的研究發展的相關教育研究人員外，更帶動了台灣中

西醫藥的蓬勃發展。目前衛生署已和經濟部及國科會達成共識，將補

助 14 家醫學中心，鼓勵其成立中醫部門，實在令人感到十分振奮。 

近年來有許多的專家學者投入於中醫脈診的相關研究上，早期汪

叔游教授力用壓力感測器、類比數位轉換器、多頻道記錄器等等應用

技術結合製成脈診儀，使脈波圖、心電圖及脈波一次導函數圖同步顯

示，並記錄寸、關、尺與浮、中、沈等不同部位，以中醫理論為出發

點來判讀脈波[4]，對脈波進行了大量的脈診臨床研究，至今已累積相
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當多的脈波圖形資料，並建立了一套脈波判讀的標準。 

魏凌雲教授於利用頻譜能量比配合脈經中寸、關、尺與臟腑間的

關係作為健康參考指標，認為正常人脈波的能量都集中在 10Hz 以下，

這能量 SER 在低頻能量(10Hz 以下)與高頻(10Hz 以上)能量比大於 100

以上時，即處於健康狀態，反之則為氣衰[7]。宛新錚肝炎的研究中指

出[26]，肝炎患者早期以弦滑脈、弦脈表現為主，而晚期肝硬化患者

則以沉、細、弱、澀為多見。費兆馥對肝癌患者的研究[27]則指出，

肝癌患者的三部脈形大致相同，以弦脈為主，佔 90.9%，但兩手尺部

主波幅顯著減小，指感尺脈較無力，與肝癌患者的元氣虛損有關。陳

可冀對高血壓的研究中指出[23]，弦脈是診斷高血壓的一個重要依

據，而且不同程度的弦脈可反應出高血壓的病情輕重，亦可做為治療

過程中病情改善的依據，並且認為其直接影響的因素是外周阻力增

大。在趙恩儉的研究中[24]，亦肯定了高血壓患者脈波圖的弦緊程度

和病情的輕重成，這種以頻譜做為分析人體能量的方式，簡便且有實

用價值，藉此想對脈波正常情況與不;正常情況有一數量表示，成為一

臨床指標如體溫、血壓一般，可做為醫師對病人初步診斷的參考。 

中央研究院王唯工教授針對脈波進行多項研究，其利用傅立葉轉

換，分析脈波，發現不同頻率共振波的強度各與不同臟腑的健康狀態

相關連，並成功地發現了中醫五臟六腑的虛實變化可以與橈動脈的壓

力波經過傅立葉(Fourier)公式轉換的諧波(harmonics)相對應，而從中創

立了「共振理論」。並藉此理論研發出脈診儀，進行了許多臨床研究，

分別對針灸刺激[8、9]、中藥或方劑的給予[10、11]及臨床疾病[12-14]

等進行不同的研究，驗證其相關的理論，建立了以頻域法來分析脈波

的模式。 

秀傳紀念醫院副院長陳明豐博士與心博健公司合作進行中醫脈

波診斷自動化的研發工作。使用一般量血壓的壓脈帶(cuff)，但在測量

血壓的過程把每一個脈波的信息以儀器放大、數字化，然後傳送至個

人電腦去處理。它的優點是不僅可以量測血壓(包括：收縮壓、舒張壓

及平均壓)，而且可以連續性紀錄不同壓力下脈波的圖形，經由電腦對

脈波圖形的分析則可以進一步了解受測者的心臟功能(包括左心室收

縮力、心臟輸出量)及全身與周邊的動脈之彈性與阻力。們利用電腦自

動化計算出浮取、中取、沉取各脈波圖的 U 角(上升支角度)、P 角(上

升支與下降支的夾角角度)、UPT(脈波開始上升至頂點的時間)、I-I’(上

升支轉折點與下降支轉折點之間的時間)、波高(H)，並由圖形判斷重

搏波(D 波)的有無，可以客觀地判斷脈波的遲/數、浮/沉、滑/澀及虛/
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實。 

科隆科技股份有限公司所開發之良導絡網路診療系統，將良導絡

量測數位化並將量測數值由電腦傳送至網站，進一步做資料的整合與

分析。將良導絡檢測儀內加裝多組記憶數據裝置及數據傳輸裝置，經

由檢測儀電流器壓在兩手和兩腳的神經末梢共二十四個量測點所測

得十二經絡興奮性的數值，先儲存至檢測儀內記憶體內，再連接目前

電腦使用者最廣泛應用的 RS-232 數據傳輸裝置，將檢測儀記憶體內

儲存的十二經絡興奮性的數值傳輸回電腦，再經由網際網路傳至資料

庫伺服器內做複雜的分析診斷及報告，以協助臨床診斷上發揮最大的

效用。 

在九十三年「新一代自動化診斷脈診儀開發與研究」中，已初步

完成中醫脈診儀的需求，例如三軸的控制及定位、脈波訊號的分析軟

體、正常人脈象的測量及慢性阻塞性肺病患者的測量等。因此，在做

成果報告時，幾乎與會的專家學者均一致認為，應該進一步對於疾病

進行測量，以提高其臨床實用價值。基於上述背景，我們結合臨床中

醫、食療研究學者、數位訊號處理、醫學工程與生醫資訊相關研究人

員，擬發展中醫脈診脈診證型之研究與應用，主要是延續「新一代自

動化診斷脈診儀開發與研究」計畫研究成果加以應用與提昇。子計畫

一針對中醫脈象及臨床疾病方面進行研究，使其能擴大臨床應用範

圍。子計畫二與子計畫三，針對已完成的脈診儀在訊號處理及分析系

統做出改良，並且為增加臨床實用性，並研究可攜式脈診儀，而且此

脈診儀亦同樣必頇有標準化定位及加壓的過程。本計畫為子計畫四，

主要研究目的，在使中醫脈象能更加普遍化與更有應用性，將本研究

結果與數據能為大家所共享及使用，將開發線上醫療資訊系統，提供

資料庫及分析程式，以期能使更多研究學者以此為基礎建立脈診資料

庫，並提供給更多的臨床醫師診斷之用。 

本子計畫利用現今網路科技與資料庫系統，設計一具互動式且可

具樣本空間擴充與脈象特徵分類的中醫脈診線上醫療資訊系統，以改

良自動化診斷脈診儀為系統/可攜型量測平台，配合中醫臨床疾病相關

性進行研究，使之能有效並擴大應用於臨床診斷，達到資訊化及客觀

化診斷的目的。目前雖然許多學者與研究人員開發出各種脈診儀，輔

助搜集許多的人體脈象數據，但缺乏資源共享，造成臨床上的資源浪

費。本子計畫所設計之中醫脈診線上醫療資訊系統是藉自動化診斷脈

診儀將受測者中醫脈象訊號數位化，此量測數值由電腦傳送至網站，

進一步做資料的整合與分析。藉由網際網路共享共用資源，進行廣泛
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蒐集檢測數據，經過共用資料庫交叉分析、比對、證型等脈象波型演

算法，有效協助臨床診斷運用，發揮更大的資源資訊整合、診斷分析

效用及普及性。 

 

貳、材料與方法 

今年度計畫，主要在於軟體介面上的撰寫與開發，而重點可分為

兩部分：(一)受測者脈象訊號資料儲存、分析之使用者介面設計(二)

系統伺服器與脈診儀溝通介面設計。在中醫脈診線上醫療資訊系統介

面的開發撰寫上，我們採用了 Visual Basic 6.0 為開發軟體；當受測者

經由脈診儀平台(子計畫一、子計畫二與子計畫三)將所量測到的人體

橈動脈波訊號，傳輸到電腦進行檔案儲存後，可透過本計劃所開發的

軟體介面，將量測存檔後的脈波訊號，透過網路傳輸機制將原始脈波

訊號傳送到遠端電腦分析端，並進一步以線上自動化分析的方式，將

所收到的脈波訊號進行資料儲存與特徵分析，並計算一平均週期脈波

與其標準差。當遠端電腦分析端分析完脈波資料時，也會將分析後的

平均週期脈波與標準差，以檔案方式回傳給近端電腦傳送端。如此一

來，便可透過本計劃之軟體介面系統，建立一中醫脈診線上醫療資訊

系統，達到中醫脈診無遠弗界理想上的實現。 

本計劃於前半年度，已完成單機版中醫脈診脈波訊號特徵點分析

介面，可將受測者所量測的脈診訊號，藉由讀檔方式，將脈診訊號數

位化資料顯示於軟體介面中，並進行特徵點抓取，進而求出其脈診訊

號平均週期波與標準差。然而，中醫脈診線上醫療資訊系統，乃在於

醫師在近端電腦端便能得知脈診訊號分析後的平均波形與標準差；故

後半年計畫執行中，我們將前半年所撰寫的單機板軟體分析介面移植

到遠端電腦端，並加入網路傳輸機制的控制與受測者資料庫的建立。

而且，也在近端電腦端另行撰寫一個脈診訊號傳送與顯示介面，醫師

只需透過近端電腦端的軟體分析介面，便能將脈診訊號經由網路傳收

機制傳送到遠端電腦端，進行遠端線上分析，且能在近端電腦端立即

得知脈診訊號分析後之相關波形並建立受測者個人資料庫。(圖 2-1、

圖 2-2) 
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參、結果 

一、近端電腦端資料庫的建立與脈診訊號傳送 

本計劃為『中醫脈診線上醫療資訊系統』，配合子計畫一與子計

畫二，將其所量測後的橈動脈波訊號，藉由網路傳送與線上分析的功

能，達到中醫脈診線上醫療資訊系統的實現。當醫師對受測者進行脈

診訊號量測與檔案儲存後，可透過近端電腦端的軟體分析介面(圖

3-1)，判斷受測者之脈診訊號，認為其符合某一相關病症，進行適當

的病症選擇；當無適當病症名稱可供醫師選擇時，可由醫師自行輸入

新增病症名稱，此時軟體介面會將新增的病症名稱自動加入病症名稱

資料庫中。當近端電腦端進行線上分析時，軟體介面將自動建立一中

醫脈診檔案資料庫與中醫脈診分析資料庫，並依照病症選擇進行病症

資料庫的建立，再依照脈診訊號受測者檔案名稱與時間，建立受測者

個人資料庫。而在脈診訊號的檔案傳輸中，夾帶了病症名稱與受測者

名稱進行檔案傳輸的編碼字串，以方便遠端電腦端收到脈診訊號檔案

後的分析與資料庫建立。所以，當受測者使用近端電腦端的軟體介面

進行脈診訊號線上分析後，將可建立個人病症資料庫，且當此受測者

於不同時間日期進行脈診訊號量測與線上分析時，此軟體介面會判別

其檔案名稱與病症選擇，自動將檔案儲存於受測者自身的資料庫中；

如此一來，可建立一完善的中醫脈診受測者個人病症資料庫，也可實

現個人脈診訊號的監看與追蹤比較。 

 

二、遠端電腦端脈診訊號的接收與分析 

當醫師對受測者進行脈診訊號量測與檔案儲存後，可透過近端電

腦端的軟體分析介面，將脈診訊號檔案以夾帶病症名稱與受測者名稱

進行檔案傳輸的編碼字串，進而透過網路傳輸協定，傳輸到遠端電腦

端的軟體分析介面(圖 3-2)。當遠端電腦端收到由近端電腦端所傳送的

脈診訊號時，會自動在本端電腦中建立中醫脈診檔案資料庫與中醫脈

診分析資料庫，並且會將所收到的編碼字串進行解碼程序，從解碼程

序中得到受測者名稱與病症。當遠端電腦端從解碼程序中得到受測者

名稱與病症後，會自動在中醫脈診檔案資料庫中建立受測者的病症資

料庫，並告知本端電腦準備接收檔案；當接收完檔案時，遠端電腦端

的軟體分析介面會將所收到的脈診訊號檔案，以讀檔方式將數位脈診

訊號繪圖顯示至 VB 軟體分析介面，並以自行撰寫之特徵點抓取演算

法進行特徵點的擷取，如起搏點、峰值、降中峽、重搏波、、、等，
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進而計算其中醫脈診特徵植。而根據中醫脈波角度分析法，t4 與 t5

的時間各為心跳收縮時間與舒張時間，也意味著 t4 與 t5 的時間和為

一心跳週期；而 t4 乃是此次脈波訊號起搏點到降中峽的時間，t5 則

是降中峽到下一個脈波訊號起搏點的時間，所以心跳週期可視為兩兩

起搏點間的時間差。根據此觀念，軟體分析介面在進行特徵點擷取

後，會以兩兩起搏點為一脈波週期區段，將每段週期脈波進行正規化

並個別獨立顯示於軟體分析介面上，並對其所有週期脈波做一平均處

理並計算其標準差，再將平均後的週期脈波與標準差資料儲存於中醫

脈診分析資料庫中，並透過網路將分析完的脈診訊號平均週期脈波與

標準差檔案回傳到近端電腦端。如此一來，便可藉由遠端電腦端的演

算與分析，並利用網路回傳檔案機制，可使得位於近端電腦端的醫

師，能立即獲得受測者脈診訊號之平均週期波，進而進行監看比較或

相關比對。 

 

三、近端電腦端比較模式選擇 

藉由近端電腦端資料庫的建立與脈診訊號的傳送，搭配遠端電腦

端脈診訊號的接收與分析，便可以在近端電腦端與遠端電腦端建立相

同受測者的中醫脈診檔案資料庫與中醫脈診分析資料庫。當醫師在近

端電腦端執行脈診訊號線上分析後，可對受測者之脈診訊號進行模式

選擇與比較，大致上可分為四種比較模式，以下將一一個別說明： 

(一)個人歷次資料查看 

當受測者藉由脈診儀量測脈診訊號後，透過近端電腦傳送與遠端

電腦分析後，將可建立起自身的脈診訊號病症資料庫。醫師可在近端

電腦端的軟體分析介面，藉由個人歷次資料查看的模式選擇(圖 3-3)，

將可調閱查看受測者目前所有分析後的脈診訊號。 

(二)個人平均資料查看 

當受測者自身病症資料庫中，已有許多以往所量測分析後之脈 

診訊號檔案時，醫師可在近端電腦端將最新一筆進行線上分析後的脈

診訊號，藉由此個人平均資料查看模式的選擇(圖 3-4)，便可立即得知

受測者最新一筆脈診訊號與受測者以往全部脈診訊號平均值的波形

比較與差異性。如此一來，便可以得知受測者之脈象差異，進而注意

受測者之病症是否有變化。 

(三)比對病患資料查看 

在近端與遠端電腦端中，會依據受測者名稱與病症名稱自動建立

中醫脈診檔案資料庫與中醫脈診檔案資料庫。所以，醫師可藉由比對
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病患資料查看模式的選擇(圖 3-5)，兩兩比較受測者平均脈診訊號波形

的差異性，進而得知受測者互相症狀之差異與其波形之差別。 

(四)比對病症資料查看 

因受測者病症不盡相同，而脈象也因此而有所差異。所以，醫師

可藉由比對病證資料查看模式的選擇(圖 3-6)，選擇受測者與相對比較

的病症名稱，進而將受測者本身之脈診平均訊號與比較病症裡全部受

測者平均脈診訊號做一比較，如此一來，便可得知受測者本身病症之

脈診訊號與其他病症脈診訊號之差異性。 

所以，在近端電腦端的軟體分析介面中，醫師可藉由個人歷次資

料查看模式、個人平均資料查看模式、比對病患資料查看與比對病證

資料查看模式的選擇，立即得知受測者本身歷次脈診訊號的量測資料

與波形，並可比對受測者自身目前脈診訊號與以往脈診訊號的差異

性，進而從中觀察受測者之病症是否有改變，以達到提早發現，提早

治療的效果；在藉由受測者病症與其他病症的脈診訊號比較下，也可

得知不同病症下脈診訊號的差異性。故此 4 種比較模式選擇，在未來

對於中醫脈診從業人員於相關性臨床研究發展有其重要性存在。 

 

四、 近端電腦端資料庫的更新 

當醫師對受測者進行脈診訊號線上分析後，會自動在本端電腦中

建立中醫脈診檔案資料庫與中醫脈診分析資料庫；然而，若由另一個

醫師於不同電腦使用時，雖然也會在自身近端電腦端建立中醫脈診檔

案資料庫與中醫脈診分析資料庫，但醫師彼此之間的脈診訊號資料是

互相獨立的；如此情況下，便無法使得醫師間有共同的脈診訊號資料

庫。所以，在近端電腦端的軟體分析介面中，醫師可透過更新按鈕的

執行(圖 3-7)，告知遠端電腦端進行更新動作。當遠端電腦端收到更新

動作時，會將自身中醫脈診分析資料庫裡的全部病症與受測者脈診分

析訊號，以相同編碼程序進行檔案傳輸到近端電腦端；再透過近端電

腦端的解碼程序，將所更新的病症名稱與受測者脈診分析訊號，儲存

到近端電腦端的中醫脈診分析資料庫。如此一來，即使遠在不同地方

的醫師，也可藉由此更新按鈕的功能，達到脈診分析訊號共享與病症

分析的功能。 
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肆、問題與討論 

本研究於現況大致上有兩點問題提出討論，以下描述為問題所在

點與解決方法： 

(一)脈診訊號檔案傳輸編解碼 

在近端電腦端與遠端電腦端，皆頇對脈診訊號做一接收與傳送檔

案的功能，並依受測者名稱與其病症，自動建立受測者本身的病症資

料庫於中醫脈診檔案資料庫與中醫脈診分析資料庫中。所以在傳送與

接收脈診訊號前，需事先傳送其受測者名稱與病症名稱。在撰寫檔案

傳輸機制初期，以個別傳送之方式將受測者名稱、病症名稱與脈診訊

號一一傳送到遠端電腦端，但遠端電腦端接收時，並不會一一接收，

而是連續情況下進行接收，也導致了傳輸與接收無法同步而錯誤。所

以，在近端電腦端利用自行撰寫之編碼程序，將受測者名稱、病症名

稱與脈診訊號編碼成一字串型態，傳輸到遠端電腦端後，再利用自行

撰寫之解碼程序，得知受測者名稱、病症名稱與脈診訊號。當近端電

腦端與遠端電腦端接收脈診訊號時，會先判別脈診訊號檔案大小，並

定時偵測目前接收檔案大小是否與脈診訊號檔案大小一樣，若接收檔

案大小一樣時，則停止檔案接收；若接收檔案大小不一樣時，則繼續

等待檔案接收。如此一來，透過此編解碼檔案傳輸機制與檔案大小判

別等待，可卻保檔案傳輸與接收的完整性。 

(二)脈診分析訊號資料更新 

當醫師在近端電腦端進行脈診分析訊號更新時，遠端電腦端需將

自身中醫脈診分析資料庫裡的脈診分析訊號全部更新至近端電腦

端。然而，近端電腦端的受測者脈診分析訊號已有一部份分析存檔於

遠端電腦端，如此一來，將會減低脈診訊號分析更新的速度。所以，

當近端電腦端進行線上脈診分析訊號更新時，會先判別此脈診分析訊

號使否已存在於自身的中醫脈診分析資料庫，若已經存在，則不予以

接收檔案並更新；若不存在，則接收檔案並將其更新新增到中醫脈診

分析資料庫中。如此一來，可提高脈診分析訊號更新的速度，使醫生

彼此之間能更快速獲取脈診分析訊號，以進行病症比對與監看。 
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伍、結論與建議 

全程計畫已順利完成中醫脈診線上醫療資訊系統，包含近端電腦

端資料庫的建立與脈診訊號傳送和遠端電腦端脈診訊號的接收與分

析。當醫師使用近端電腦端的軟體介面將脈診訊號傳送後，透過遠端

電腦端進行線上即時分析，將可自動建立受測者病症資料庫；並可透

過線上脈診分析訊號的更新功能，使得遠在各地的醫師，也能透過網

路獲得彼此之間的脈診分析訊號。而在近端電腦端的軟體分析介面

中，也提供了個人歷次資料查看模式、個人平均資料查看模式、比對

病患資料查看與比對病證資料查看模式，醫師可透過此四種模式的選

擇，立即得知受測者本身歷次脈診訊號的量測資料與波形，並可比對

受測者自身目前脈診訊號與以往脈診訊號的差異性，進而從中觀察受

測者之病症是否有改變，以達到提早發現，提早治療的效果；在藉由

受測者病症與其他病症的脈診訊號比較下，也可得知不同病症下脈診

訊號的差異性，也有助於中醫脈診從業人員於相關性臨床研究；並可

透過脈診分析訊號間彼此的比較監看，進而得知受測者可能患有之病

症，予以適時且適當的治療，達到中醫濟世救人的精神。未來將進一

步針對脈波儀標準化發展，將不同脈診平台介面規格作溝通協定，並

制定共同訊號收集與處理程序，對於中醫脈診科學化，會有更實際意

義。 
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  圖 2-1 近端電腦端流程圖 
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圖 2-2 遠端電腦端流程圖 
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圖 3-1 近端電腦端的軟體分析介面 
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圖 3-2 遠端電腦端的軟體分析介面 
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圖 3-3 個人歷次資料查看模式選擇 
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圖 3-4 個人平均資料查看模式選擇 
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圖 3-5 比對病患資料查看模式選擇 
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圖 3-6 比對病症資料查看模式選擇 
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圖 3-7 脈診訊號線上更新畫面 
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