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前言 

隨著科技持續快速發展，加上人們對健康意識的日益提升，穿戴式裝置已逐漸成為現代生活中不

可或缺的重要工具。智慧手錶、智慧手環等穿戴式設備已不再只是時尚配件，而是具備即時監測功能

的健康管理利器。這些裝置能夠全天候監控使用者的日常生理活動，包括步數、心率、血氧濃度、心

電圖（ECG）以及睡眠品質等指標，並將這些數據即時回傳至手機應用程式或雲端平台。如此一來，

使用者不僅能主動掌握個人健康狀況，亦能在異常發生時即時獲得警示，作為進一步醫療評估與治療

的重要依據。 

在醫療應用層面，穿戴式裝置的角色日益受到重視，尤其在疾病早期偵測與健康風險預警方面展

現出高度潛力。近年來，隨著感測技術的進步與人工智慧分析模型的導入，穿戴式裝置已被視為推動

精準醫療與智慧健康照護的重要基礎設施。其中，血糖作為人體代謝功能的重要指標，其監測對慢性

病患者，特別是糖尿病患而言，具有關鍵性意義。糖尿病患者常因胰島素分泌不足或細胞對胰島素反

應遲鈍而導致血糖值異常升高。持續且準確的血糖監控，有助於患者更有效地控管病情，並避免因血

糖波動過大所導致的急性或慢性併發症。 

目前臨床上多數血糖監測方式仍需倚賴侵入式技術，如採血試紙搭配血糖機或連續血糖監測儀

（CGM）。雖然此類方法具有一定準確性，但對使用者而言卻常伴隨疼痛、不便與感染風險，進而降

低長期使用意願。根據衛生福利部國民健康署的統計數據顯示，台灣目前約有近 200 萬名糖尿病患

者，且每年新增患者約為 25,000 人，顯示血糖監控需求日益殷切。更令人憂心的是，糖尿病所引發

的併發症眾多，如心血管疾病、中風、視網膜病變、腎衰竭及糖尿病足等，嚴重時甚至可能導致截肢

或死亡。因此，如何開發非侵入式、準確且易於長期佩戴的穿戴式血糖監測技術，已成為改善患者生

活品質、提升醫療效率的重要課題。 

除了糖尿病人口持續增加所帶來的醫療挑戰外，台灣社會亦正面臨高齡化與少子化的雙重壓力。

根據國家發展委員會推估，台灣扶養比自 2012 年起持續上升，從 2022 年的 42.2% 預計將於 2030 

年增至 53.2%，更將在 2060 年突破 100，顯示未來每位勞動人口需扶養超過一名非勞動人口。在此

趨勢下，醫療與照護資源的分配將面臨極大挑戰。如何透過智慧醫療與遠距健康監控系統來降低照護

人力需求，已成為不可忽視的未來發展方向。 

因此，若能成功研發出一款整合非侵入式血糖感測技術的穿戴式裝置，結合即時資料上傳與遠距

健康管理平台，將可為患者提供更安全、便捷與具持續性的健康監控服務。醫療機構亦可藉此獲得精

確且連續的病患資料作為臨床參考，提升整體診療效率與病患照護品質。同時，民眾亦可透過手機或

其他終端設備即時掌握自身或家中長輩的健康狀況，不僅減少不必要的就醫次數，也能在異常發生時

即早處理，預防疾病惡化。 

綜上所述，穿戴式裝置在健康監測與智慧醫療領域的應用潛力極為廣泛。未來隨著非侵入式技術

的成熟與政策法規的支持，相信將有更多創新型態的穿戴設備問世，為民眾健康把關、為醫療體系減

負，打造更加智慧化的健康照護新時代。 

一、研究目的 

傳統的血糖監測方法多為侵入性技術，如使用血糖機進行指尖扎針，或透過抽血獲取樣本。這些

方法不僅讓患者承受疼痛與不適，亦可能因重複性操作而增加傷口感染的風險，進而降低定期監測的

意願，影響長期健康管理的成效。 

為了解決此一問題，光體積描記圖法(Photoplethysmography, PPG)作為一種非侵入性且便捷的生

理量測技術，逐漸受到重視。PPG透過光源照射皮膚並偵測反射光變化，可評估血流動態與相關生理
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訊號，特別適合應用於穿戴式裝置中。近年來，複數波段 PPG 技術更進一步發展，透過不同波長的

光線穿透皮膚層次，獲取不同深度的生理資訊，目前已廣泛應用於血氧濃度與血壓的監測。 

有鑑於此，本計畫提出一套結合全波段光譜感測技術(All-wavelength PPG, AW-PPG)、訊號處理演

算法、行動裝置應用程式以及深度神經網路的非侵入式穿戴式血糖量測系統。該系統將突破傳統複數

波段 PPG 的限制，透過擴增波段範圍以提升光譜感測維度，並保持裝置輕巧、便攜與非侵入性的優

勢。 

在系統開發上，研究團隊將整合高靈敏度的 AW-PPG 感測模組與智慧型手機應用，並應用深度

學習模型進行光譜資料的降噪與特徵萃取，以提昇量測血糖的準確度與穩定性。為驗證系統效能，本

計畫預計與醫療院所合作，進行臨床實驗，蒐集病患的光譜訊號與血糖數據，進行模型訓練與精度評

估，評估其臨床應用的可行性與準確性。 

在 PPG技術應用方面，不同波段光源的選擇也會影響量測精度與用途。傳統單波段 PPG在動態

干擾、接觸壓力、膚色與溫度變化下，訊號容易失真，因此須依據應用場景選擇適當波長。複數波段

PPG則透過多種波段同時量測，提升訊號穩定度並擴展可監測的生理參數，例如紅外光波段常用於量

測血氧，而綠光則適合監測心率。AW-PPG在此基礎上更進一步，涵蓋所有可用波段進行感測，大幅

提升量測完整性與可靠性。 

綜合而言，本計畫所開發的非侵入式穿戴式血糖量測系統，透過全波段光譜量測與 AI演算法深

度整合，具備準確、高效、便攜等多重優勢。此技術未來不僅可應用於血糖監控，也具潛力擴展至其

他血液相關指標的監測。隨著遠距醫療、居家健康照護需求持續升高，此系統可望成為智慧醫療中的

關鍵推手，協助建構更完善、即時且個人化的健康照護體系。 

二、研究方法 

本計畫旨在探討具備高穩健性與高精確度的全波段光體積描記圖 (All-wavelength 

Photoplethysmography, AW-PPG)訊號採集技術，於量測人體血液生理資訊之可行性。研究重點聚焦於

如何有效整合低成本且體積微型化的 AW-PPG 感測技術，應用於個人穿戴式裝置之中，實現日常健

康監測之便利性與實用性。 

計畫中將開發一套可攜式、操作簡便的 AW-PPG感測裝置，透過全波段光譜訊號的採集與分析，

提供快速、無創的血液資訊量測機制。本計畫不僅致力於提升感測精準度與系統穩定性，也將針對穿

戴式裝置的應用需求，進行軟硬體整合與演算法優化，以促進感測技術商品化與智慧醫療場域的實際

應用。 

本計畫的目標有以下幾點： 

1. 開發連續時間架構之 AW-PPG 量測模組 

為突破現行離散時間架構於生理訊號擷取與分析上的限制，本計畫將延續並優化既有裝置，開發

具備連續時間訊號採集能力的 AW-PPG 量測模組。該模組將能更完整地擷取血液中的 PPG訊號，提

升訊號解析的完整性與即時性，有助於後續生理參數的準確量測與演算分析。 

 

2. 改良 AW-PPG 裝置之控制與視覺化應用程式 

為提升使用效率與數據驗證準確性，本計畫將針對去年度計畫以 Android Studio 與 Java 開發的

手機應用程式進行優化，整合 AW-PPG 裝置的控制介面與光譜訊號顯示功能，使研究人員能更加直

觀地操作裝置、監測數據並進行即時檢視。此應用程式亦將支援模型測試與驗證功能，確保系統於實

測階段之效能。 
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3. 執行臨床試驗(IRB)進行 AW-PPG 實地數據收集 

為取得多樣性與大樣本量的 AW-PPG 訊號資料，本計畫將與臺北醫學大學合作，於臺北醫學大

學新國民醫院及衛生福利部雙和醫院(委由臺北醫學大學興建與經營)執行具人體研究審查委員會

(IRB)核准之臨床試驗。使用本計畫開發之 AW-PPG 裝置，實際量測受試者血液資訊，以收集高品質

數據用於人工智慧模型訓練。 

 

4. 導入深度神經網路進行血液資訊量測模型建構 

鑒於醫療資料取得困難，尤其與血液參數相關的資料更加珍貴，本計畫將結合資料增強技術與深

度學習方法，建構具備高度準確度的 AW-PPG 血液資訊預測模型。透過少量資料下的有效訓練策略，

提升模型穩健性與泛化能力，最終驗證 AW-PPG 技術於血糖等血液生理參數量測上的可行性與精準

性。 

 

1) 開發連續時間架構之 AW-PPG 量測模組 

本計畫旨在開發一套基於連續時間架構的全波段光體積描記圖演算法(AWPPG)。傳統 PPG 技術

雖已使用連續時間訊號進行感測與處理，並具備良好的運算效率與實作便利性，但現有技術多著重於

特定頻段的訊號分析與簡化模型，對於微幅生理變異的動態追蹤與完整波形特徵的解析仍有所限制。 

為克服此瓶頸，本計畫預期建構一套具備生理意義且解析度更高的全波段連續時間 AWPPG訊號

處理模型，作為高精度個人化健康監測與穿戴式感測裝置開發之核心技術模組。此架構將能更全面且

精細地捕捉與建模生理訊號中的各頻段變化，為非侵入式血液資訊量測奠定堅實基礎。。 

在硬體設計方面，本計畫採用以下元件進行系統整合與模組建構： 

   

 

圖 1. ESP32 圖 2. Nanolambda 

NSP32 

圖 3. 240x320 TFT 圖 4. SD卡和 

SD卡模組 

    

圖 5. 光源模組實體構造 圖 6. 主要電路板 PCB Layout 

 

為實現多波長光源的輸出，本計畫採用德州儀器所推出的驅動晶片，用以控制並驅動多組不同波

長的 LED光源，精確產生所需的光譜範圍。該晶片具備多通道輸出能力，能夠穩定控制各波段 LED

的亮度與切換頻率，確保光源穩定性與光譜覆蓋一致性。 

如圖 5所示，白光 LED雖然具備涵蓋全波段的光譜能力，但在特定波段上的強度相對不足，特
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別是在因人體皮膚對特定波長光的吸收特性下，部分波段的光能無法有效穿透並產生足夠反射訊號。

為補足此一不足，本系統額外配置綠光與近紅外光，針對生理訊號較敏感的波段進行加強，以提升整

體感測的訊號強度與量測準確度。 

此多波長光源模組的設計不僅提升了 PPG 訊號在多層皮膚組織下的穿透能力，也為後續的光譜

訊號分析與血液資訊量測提供更高品質的原始數據。 

本計畫使用 EDA 電子設計自動化軟體進行電路板(PCB)設計與製作，並採用外接 5V 直流電源

作為系統主電源來源。為符合感測模組與微控制單元所需的工作電壓，本系統整合 AMS 穩壓晶片，

將輸入電壓穩定降壓至 3.3V，提供全系統穩定且可靠的電力供應。 

透過此電源設計架構，可確保包含 ESP32微控制器、光譜感測器、LED驅動模組與 TFT顯示器

等元件皆在穩定電壓下運作，提升整體系統的可靠性與訊號穩定性。同時，EDA 所提供的模擬與佈

線功能亦有助於快速完成原型設計與迭代修正，加速硬體開發流程。 

 

2) 改良 AW-PPG 裝置之控制與視覺化應用程式 

本計畫開發並改良了一套專用的手機應用程式，用以控制 AW-PPG 量測裝置並即時檢視光譜訊

號。應用程式以 Android Studio 結合 Java 語言開發，透過 藍牙通訊與 AW-PPG控制電路板進行雙

向資料傳輸。 

在操作流程上，使用者透過手機應用程式下達量測指令後，指令經由藍牙傳送至 AW-PPG 控制

電路板。該電路板接收命令後，依序控制 光源模組進行開關切換，並驅動 Nanolamba NSP32微型光

譜感測晶片執行光譜資料擷取作業。擷取完成的光譜訊號將即時回傳至手機端，並可同步進行全波段

光譜收集。 

此外，應用程式支援將光譜訊號以 CSV 格式儲存，並可上傳至雲端平台，供實驗室於進行 IRB

臨床試驗收案時，遠端檢視受試者的光譜數據，進行分析與評估。此功能不僅強化資料管理效率，也

提升了跨地點醫療合作的便利性。 

未來，本應用程式亦將整合深度學習模型訓練成果。當血液資訊模型完成訓練與驗證後，可直接

部署至手機端，使用者僅需於介面中選擇欲量測之特定血液項目，即可透過感測器量測光譜並即時進

行血液資訊預測與健康評估，實現智慧化、自主化的生理量測功能。 

 

3) 執行臨床試驗(IRB)進行 AW-PPG實地數據收集 

本計畫團隊以自行開發之 AW-PPG 裝置，實際進入合作醫療院所執行人體試驗，透過實地操作

進行光譜數據蒐集，並同步驗證血液生理資訊量測之準確性與實用性。實驗過程中，結合人工智慧演

算法進行資料分析與模型建構，進一步提升血液資訊量測的穩健性與精確性。 

為強化 AW-PPG 系統在實務操作中的效能，本計畫亦同步進行裝置優化與功能改良。透過硬體

調整與軟體優化，確保所有感測數據具備良好品質，能有效支援後續深度學習模型的訓練與驗證。同

時也著眼於使用者經驗，改善裝置在臨床量測環境中的操作便利性與舒適度，提供參與者更良好的量

測體驗，並促進高品質資料的穩定蒐集。 

 

4) 導入深度神經網路進行血液資訊量測模型建構 

a) 資料前處理 

本計畫於醫院的臨床試驗，成功蒐集了受試者的光譜訊號與實際血糖數據。光譜訊號部分由微型

光譜感測模組擷取，血糖數值則來自受試者當日的抽血檢驗報告。該報告由醫院使用臨床標準儀器進

行分析，具備高準確度，可作為本計畫中血糖分類標準的依據。檢驗報告中除了血糖測量結果，也包
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含紅血球、白血球、血紅素等。研究人員會根據報告中標示的血糖參考值範圍進行標記，若受測者的

血糖值落在參考區間內，即標記為「正常」；反之，若數值超出該範圍，則標記為「不正常」。這些標

記資料將作為深度神經網路模型訓練的分類依據。 

為提升資料的可視化效果，本計畫將正規化後的數據乘以 255，以映射至 RGB 色彩空間，並生

成熱力圖。如圖 11 所示，熱力圖的橫軸表示從 400 奈米至 1000 奈米的光譜波段，縱軸則為樣本編

號，顏色變化反映數值高低，顏色越深代表光譜強度越高。如圖 12 所示，時頻圖的橫軸表示時間，

縱軸則為表示從 400奈米至 1000奈米的光譜波段，此圖為本計畫獨特之 3D-AWPPG示意圖。透過此

視覺化方式，研究人員能快速辨識數據中潛在的趨勢與異常波段，進一步挖掘與血糖變化相關的光譜

特徵，為後續的人工智慧模型訓練提供穩固的資料基礎。 

  

圖 7. 光譜數據資料繪製成之熱力圖 圖 8. 本計畫獨特之 3D-AWPPG光譜時頻圖 

 

圖 9. 全波段 AW-PPG訊號萃取示意圖 

b) 神經網路模型訓練 

    在本計畫的神經網路模型訓練階段，將採用多種先進的深度學習架構來建立血糖分類模型，

具體包含 VGG16、VGG19、ResNet、EfficientNet以及 Vision Transformer(ViT)等模型。這些架構具備

不同的特徵提取能力與網路深度，能夠針對光譜圖像資料進行有效學習與分類，評估其對於血糖數值

判斷的適用性。 

訓練資料集部分，將使用前述經過標記與前處理的光譜影像資料，並透過資料平衡技術，確保正、

負樣本比例均衡，以避免模型在訓練過程中過度偏向特定類別而產生分類偏差。相對地，測試資料集

則維持原始分布狀態，不進行樣本再製或平衡，藉此評估模型在真實資料分布下的泛化能力與預測效

能。 

本計畫藉由上述方法訓練與測試各類深度學習模型，目的在於驗證是否能透過所開發之非侵入式

穿戴式血糖量測系統，配合光譜數據與人工智慧技術，準確進行血糖分類與數值評估。若模型表現良

好，將進一步證明此量測架構具備實際應用潛力，為未來無創血糖監測技術的發展奠定基礎。 

三、研究結果與討論 

1. 開發連續時間架構之 AW-PPG量測模組 

本裝置為一套具備連續時間量測架構的全波段光體積描記圖(All-Wavelength PPG, AWPPG)感測

系統，其設計目標為突破傳統離散型生理訊號擷取的限制，實現更細緻、即時且穩定的血液光譜數據

蒐集。裝置整合微型光譜感測器、LED光源模組、藍牙通訊模組與控制程式，可搭配手機 APP或 TFT

顯示模組進行即時操作與資料記錄。 
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本計畫所研發之 AW-PPG量測裝置如下圖所示，左圖為 W-Type 穿戴式裝置右圖為 P-Type 攜帶

式裝置： 

           

圖 10. 本團隊自研 AWPPG W-Type裝置與量測 APP(左圖)及 P-Type裝置(右圖) 

 

2. 執行臨床試驗(IRB)進行 AW-PPG 實地數據收集 

本計畫團隊實際前往醫院進行 IRB人體試驗，以收集受試者的 AW-PPG光譜數據與對應的血液

檢驗結果。實驗期間自西元 2023年 3月 至 2025年 6月，並分別於兩個不同醫療機構同步執行資料

收集作業。考量各合作醫院作業流程與臨床環境不同，本計畫採取彈性前往頻率：其中一個案場為每

月前往一次，另一案場則為每週前往一次，以確保符合各院端之受試者安排與臨床測量流程，並能穩

定進行資料累積與實驗監控。最終共蒐集 324人次 的受測資料，包含完整的 AW-PPG光譜訊號與當

日抽血檢驗報告。相關受試者的 性別分布 與 年齡分布 分別如圖 15與圖 16所示，提供後續資料分

析與模型訓練時進行族群結構參考與交叉驗證依據。 

               

  圖 11. IRB受測者年齡分布    圖 12. IRB受測者性別分布  圖 13. IRB受測者量測過程照片 

 

為確保後續深度學習模型訓練時能具備足夠且平衡的資料量，本計畫首先針對所蒐集的血糖項目

光譜資料進行分類與統計分析。依據合作醫院所提供之臨床醫學標準值範圍，將血糖數值分為三個主

要分類：偏高、正常、偏低，以利評估各類別樣本的分布狀況與平衡程度。 

此外，為進一步觀察血糖數據於不同數值區間的細部分布，本計畫亦將血糖值劃分為 四個區間：

分別為 0–90 mg/dL、90–140 mg/dL、140–200 mg/dL 以及 200–400 mg/dL，用以補充三類分類下的數

值階層細節，有助於後續模型在回歸與多分類任務中的靈敏度與適應性設計，目前初步訓練成果達到

七成準確度，預期在單一使用者追蹤模式下可達九成準確度。 

在確認各類別與各區間的樣本人次後，研究團隊據以規劃模型訓練策略與資料前處理方法，確保

模型學習過程不會因資料不均而產生分類偏誤。透過此步驟可全面掌握血糖樣本的整體結構，為模型
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架構設計、損失函數選擇與驗證方式提供依據，進一步提升分類準確性與模型泛化能力。 

本計畫將所有受測者依性別分為男性組與女性組，並分別統計其於血糖三分類以及四區間分類中

的樣本人次分布情況。此舉亦有助於觀察不同性別在各血糖區間的實際分布差異，進一步分析模型在

性別面向下是否存在潛在偏差。男性組與女性組的血糖分類與區間分布結果將作為模型訓練與評估過

程中的重要參考基礎，有助於建立更具公平性與泛化能力的血糖預測模型。 

 

3. 導入深度神經網路進行血液資訊量測模型建構 

本計畫以所開發之 AW-PPG 裝置為基礎，蒐集受測者的多波段光譜數據，並將該光譜數據經過

前處理後，轉換為熱力圖形式，用以進行視覺化與模型輸入。熱力圖可有效呈現不同樣本於各波段光

譜強度的差異，便於深度學習模型進行空間與光譜特徵的提取。 

在模型建構方面，本計畫採用多種主流神經網路架構進行比較與驗證，包含 VGG16、VGG19、

ResNet、EfficientNet 以及 Vision Transformer(ViT) 等。這些架構皆具備優異的影像辨識與分類能力，

透過大量光譜熱圖資料進行訓練與測試，以建立能夠預測血糖或其他血液項目之分類模型。訓練過程

中將評估各模型的效能差異，以判斷在非侵入式光譜訊號資料下，是否能達到更準確與穩定的預測表

現。 

4. 專利與成果發表 

 目前已取得： 

1. 台灣發明專利申請案：「穿戴裝置與應用其上之光強度數據值選用與判讀方法」（申

請號：111150853）。 

 

            

                圖 14.台灣發明專利申請書 

 

 目前正進行： 

1. 國家新創獎申請：已進入文件審查階段，主題為「使用光體積描記圖法於穿戴裝置

測量生化數值」。 
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圖 15. 114年度國家新創獎 

 

2. 美國發明專利申請案：「 A wearable device and a method for selecting and interpreting 

light intensity data values applicable thereto」（申請號：65358）。 

 

圖 16.美國發明專利申請書 

 

• 目前已發表： 

1. 研討會論文：民生電子研討會發表 “非侵入式穿戴式量測裝置於血液量測之研究：

以血糖為例”（2024年 11月） 

 

圖 17. 2024年民生電子國際研討會 
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四、結論與展望 

 目前已完成項目如下表所示： 

項目 說明內容 補充說明 

硬體組裝 - 已完成第一代原型裝置開發與組裝 

- 結構包含多波長 LED光源、光學模組、控制電路

與電源單元 

- 採用 EDA電路設計、3D 打樣、小批量測試 

已驗證模組整合與訊號穩定性搭

配藍牙通訊，具備連續光學監測

能力 

App開發 - Android App開發完成 

- 具備藍牙連線、即時資料接收與圖表顯示功能 

- 支援資料上傳與操作簡易性 

架構具擴充性，利於後續整合報

表與通知功能 

數據採集 - 進行多位受測者之連續 AWPPG訊號採樣 

- 建立光譜數據庫 

- 已完成初步標準化與分類儲存 

提供演算法訓練所需資料基礎提

升泛化能力 

AI模型訓練 - 導入機器學習訓練流程 

- 擷取訊號特徵與生理變化之統計關聯 

- 初步模型具辨識功能，作為平台智慧化基礎 

將可進一步導入深度學習強化模

型準確性 

 

 未來展望工作如下表所示： 

階段 說明內容 補充說明 

原型設計階段 - 完成第一代裝置開發，整合光源、感測、控制與

電池模組 

- 具備藍牙傳輸與連續量測功能 

- 擬定第二代設計優化方向（輕量化、防水等） 

建立基本功能樣機，確保裝置可

操作、可測試、可優化 

臨床驗證階段 - 與醫學中心合作進行觀察性試驗，驗證血糖／血

色素偵測之穩定性 

- 臨床數據將用於 TFDA / FDA 取證與模型調校 

- 評估配戴舒適度與使用者接受度 

建立法規符合性依據，並提供進

一步優化演算法與應用場景導

向 

技術移轉階段 - 依裝置成熟度推動技術授權或合作轉移 

- 轉移範圍涵蓋電路設計、演算法、軟體介面與測

試規格 

- 提供臨床數據與測試報告加速導入 

與醫材業者或品牌商合作，實現

快速量產與商品化落地 

醫材量產階段 - 委由具 ISO 13485 認證醫材廠負責製造全流程 

- 提供圖說、零件規格、檢測標準與產線指導 

- 實施初期製程驗證，確保一致性與品質可控 

建立穩定製造供應鏈，支援市場

規模化推展與快速產品迭代需

求 
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