
健康紀錄手錶
預防醫學健康管理

居家主要功能:

• 連續心率監測(每秒上傳)

• 連續體表溫度監測(每秒上傳)

• SOS(事件觸發)

• 跌倒感測(事件觸發)

原始數據輸出(RawData)演算應用:
醣類Carb分析 / 中風(房顫) / 血管彈性
• PPG    (綠光/紅光/紅外光)
• ACC （重力加速度）
• GYR （陀螺儀）



目前全球罹患糖尿病人數已經超過4億人，國際糖尿病聯盟預估到2045年全球糖尿
病人口將超過6億人，是2020年的1.5倍。依據2017-2020年國⺠營養健康狀況變遷調查顯⽰，
台灣18歲以上國人的糖尿病盛行率約為11.1%，有超過218萬人罹患糖尿病。糖尿病不只可能
併發心血管疾病、腎臟病等合併症。

根據國家衛生研究院統計，台灣罹患糖尿病的人口突破218萬人，相當於每11人就
有1人是糖尿病患者。糖尿病已經成為新一代的國病，因糖尿病而起的併發症對健康是不容小
覷的威脅，心腎併發症更是死亡率提高的頭號敵人。

依據2015-2020年國⺠營養健康狀況變遷調查結果，18歲以上國人的高血壓盛行率
達26.8%，平均每4人中就有1位罹患高血壓，高血壓盛行率是隨年齡增加而上升。
高血壓併發症 :
▼ 中風(腦血管疾病) ▼ 心肌梗塞 ▼ 心臟衰竭 ▼ 腎臟病變 ▼ 眼睛血管病變
▼ 其他血管疾病

前言



糖尿病前兆有哪些？初期症狀並不明顯，有沒有更好的監測方式？

糖尿病前兆是指患者血糖高於正常值，但尚未進入糖尿病標

準的階段，與糖尿病不同的是，糖尿病前兆是「可逆」的，

患者可透過調整飲食、運動以及適量的藥物輔助來改善血糖。

但糖尿病前兆症狀不明顯，統計更指出多達三分之一的患者

不知道自己有血糖問題，往往在確診後才發現。其實糖尿病

前兆還是有跡可循的，當血糖過高時，最常見的初期症狀便

是喝多、吃多、尿多以及體重減輕，也就是俗稱的三多一少

症狀，除了上述4症狀外，長時間的高血糖會使患者感到疲勞、

傷口難以癒合、反覆感染甚至影響視力，一旦出現上述症狀

建議就醫量測血糖。



當身體長期在高血糖的狀態下，容易提高併

發症的風險，包含心血管疾病、腎病變、視

網膜病變等，嚴重危害自身健康。美國醫界

一項研究，血糖高的人易罹患肝癌、胰臟癌、

子宮內膜癌、大腸直腸癌、膀胱癌與乳癌，

風險比一般人高出兩倍以上，併發肝癌最多。

超過40歲後掌握血糖值非常重要，再透過飲

食、運動，將血糖嚴格控制在正常或接近正

常範圍，就可嚴格控制併發症相關的危險因

素，減少許多併發症的發生。

糖尿病最可怕的是併發症，初期多數沒有症狀



糖尿病指數
正常

血糖值範圍
糖尿病

前期血糖值範圍
糖尿病診斷
標準血糖值範圍

空腹血糖值
<100 
mg/dL

100-125 
mg/dL

≧126 mg/dL

飯後血糖值
<140 
mg/dL

140-199 
mg/dL

≧200 mg/dL

睡前
<100 
mg/dL

110-180 
mg/dL

≧200 mg/dL

隨機血糖值 － － ≧200 mg/dL

糖化血色素值 <5.6% 5.7-6.4% ≧6.5%

資料來源：美國糖尿病學會(ADA)

想要減肥血糖穩定是關鍵

https://www.diabetes.org/diabetes/a1c/diagnosis


人體儲存和消耗能量分成三種體質

「亢進型」燒油速度大於脂肪合成速度，
所以很瘦，總是胖不起來。

「平衡型」身體裡燒油速度等於脂肪合
成速度，身材不胖不瘦、穠纖合度，是最
好的狀態。

「減退型」燒油速度小於脂肪合成速度，
身材總是豐腴，很不容易瘦下來。

轉載／賴宇凡《吃出天生燒油好體質》



• 亢進型燒油體質
就是血糖最高值(即飯後2小時) 
不要超過 130mg/dL, 
且最低值(130飯前)到90mg /dL左右

• 平衡型燒油體質
就是血糖最高值(即飯後2小時) 
不要超過 140mg/dL, 
且最低值(飯前)到100mg /dL左右

• 減退型燒油體質
就是血糖最高值(即飯後2小時) 超過 140mg/dL, 
且最低值(飯前)到110mg /dL左右

「平衡型燒油體質」減肥，要把每餐的進食內容和順序做對，才是真正「均衡飲食」，如果能把握好血糖的平
衡，不但能瘦，而且減去的是體脂，還能瘦得很有型。

每餐建議要有肉（蛋白質）、有蔬菜，以及不超過整餐份量20％的澱粉，如此一來，澱粉能被油脂和蛋白質拉
住，減緩糖進入血液的速度，血糖上升的速度也會變慢。用餐一開始不要立刻吃澱粉，建議先吃點蛋白質、搭配
點蔬菜，再吃主食。也就是，第一口只要吃到肉，其他的就可以隨自己想要的輪著吃。

燃油體質血糖範圍

轉載／賴宇凡《吃出天生燒油好體質》



方法：
吃飯後1個小時量一次、2個小時量一次……一直量到下一餐，把其中最高值減掉最低值，即為血糖震幅，超過40
就表示血糖震盪得太厲害。可能是當餐澱粉過量，也可能油脂或蛋白質不足，下一餐可依此為基準減少澱粉，或
增加油脂和蛋白質。

減肥如何紀錄飲食血糖

當身體的血糖穩定，就能漸漸養成平衡型的燒油體質，優點除了血糖穩定，不會在血糖升高時昏昏欲睡、低下時
又飢腸轆轆，還能控制食欲在適當的範圍，太激進的減肥, 容易讓人產生疲倦, 注意力不集中, 心情也會嚴重影響。

一般人減肥的方式, 有進食期和空腹期, 如果是持續進食, 血糖就不會有明顯的高低變化, 無法會有效減肥, 且對胰臟
和肝臟造成長期刺激進而衍生糖尿病的風險。

轉載／賴宇凡《吃出天生燒油好體質》



健康要“被”管理















血壓管理真的很重要
健康的人也要量血壓



高血壓併發症

中風
(腦血管疾病)

腎臟病變

血管疾病

心臟衰竭 眼睛血管病變

心肌梗塞

高血壓對腎臟的影響高血壓是導致CKD(慢性腎臟病)

與末期腎臟病的主要致病因子之一。

高血壓對腎臟的傷害主要是在腎臟的血管，顯微鏡下

的特徵是入球動脈的透明變性。

血管的變化導致腎絲球缺血，甚至腎間質纖維化及腎

小管萎縮。 長期控制不良的高血壓會導致腎絲球內

壓力升高，影響腎絲球過濾率和增加蛋白質的流失。



健康指數 5次/天

當天累計超過3次異常且連續7天

⚫ 心臟健康指數異常可能已有心律不整相關症狀

(如:心肌梗塞、心房顫動、 中風…等) 相關風險。

⚫ 血管彈性異常可能存在著血管硬化相關風險。

建議盡速就醫做詳盡的檢查



健康指數_演算法



睡眠記錄

指標說明
• 標準睡眠: 深睡+淺睡須達4小時或以上

• 快速動眼期(REM) : 不能超過睡眠總時數 25%

原因- REM越多代表睡眠品質越糟,長期累積易導致相關疾病如 :

心臟疾病風險/憂鬱症/躁鬱症/失智症/腦神經疾病

• 平均心率 : 等同使用醫用血壓計量測時 “靜態心率”

80-90冠心病風險增加15%

90以上冠心病風險增加30%

連續超過7天以上過高,建議盡速就醫做詳盡的檢查

• 連續心率 : 1分鐘一筆(詳細記載睡眠心率變化)



壓力值

疲勞度



光學血壓趨勢

5分鐘/次 (主動測量)

血壓趨勢管理 (無須校正)

脈壓差大於等於60累計30天以上
需使用精準醫用血壓機量測,仍過高建議就醫檢查

罹患心血管疾病、中風、甚至死亡的
機率都會增高。



三星需要每28天校正一次



誰不適合光學演算分析

三星血壓量測

注意事項



競品比較



◼運動與認知促進

➢ 開設社區運動班

➢ 結合預防及延緩失能照護方案

➢ 建立特殊族群服務方案

運動介入_改善肌力

2021 ADA 糖尿病照護指引 5.27 (第一、二期糖尿病)

「糖尿病患者應定期進行有氧與阻力運動，建議每天要運動或不要超過連續2天不運動，一週大部分時間
一天運動30分鐘以上，有氧運動最少持續10分鐘是最好，然後阻力運動每週建議2-3次，較重的自由重量
或機械式可以改善血糖跟力量，但建議任何強度的阻力訓練來改善日常生活的能力，來改善平衡跟力量。」

有效改善控制血糖、降低心血管風險(死亡率) 、增加心血管健康、增強肌力、改善胰島素敏感性、心肺健
康、降低心臟衰竭的風險

指引連結

➢ 建立使用者付費意識



原理比較
其他研究原理

1.採集方式：紅光PPG演算

缺點：誤差大

2.採集方式：雷射演算

缺點：設備體積大(無法攜帶) / 功耗大(需大量電能) / 

功率需專業人士操作(操作錯誤容易灼傷) / 價格昂貴

優點：誤差小



參考文獻/論文

• CCMP87-RD-009中醫紅外線脈診在血糖偵測上的應用_0044528001
• Glucose biosensors in clinical practice_principles_limits and perspectives of 

currently used devices
• Non-Invasive Blood Glucose Monitoring Technology_ A Review(被引用 45 次)
• Products for Monitoring Glucose Levels in the Human Body With 

Noninvasive Optical, Noninvasive Fluid Sampling, or Minimally Invasive 
Technologies



解決方案
Docter原理

採集方式：綠光PPG + 紅光PPG +紅外線

缺點：連續監測容易耗電

解決方案：由使用者決定量測次數

優點：3種感測交叉演算準確率提升 ± 15% 內

隨身攜帶、隨時量測



前期測試示範

1. 用手機APP
採集手錶rawdata

2.   用血糖機採血



1. 導出APP採集數據
2. 選擇rawdata檔案

前期測試示範



PPG訊號



PPG訊號

“呼吸”躺平放在胸口



相同血壓 不同血糖

PPG訊號



相同血糖 不同血壓

PPG訊號



BG165

BG97

PPG訊號的差異



結論

無創血糖量測30人模型
結論羅氏血糖機比較



導出後顯示演算數值
103.233
比對血糖機數值100 mg/dl

前期測試示範



發表測量方式

選擇量測時段
開始分析

採集60秒rawdata
上傳雲端演算

回傳演算值



醣類分析演示 點選此處影片連結

https://youtu.be/G9x7hBWwPVg


四台血糖機比較 點選此處影片連結

https://youtu.be/pSu9uMTO330


臨床試驗階段模型收案

模型建立：

目標：3000名

住院病友 (需要監測血糖者)

使用羅氏血糖機採集血糖數據 :

頻率 :餐前、餐後

天數 : 1人/ 3 天

檢驗科抽血站（當天需驗血民眾）

ICU(需要監測血糖者)

使用羅氏血糖機採集血糖數據 :

頻率 :餐前、餐後

天數 : 1人/ 3 天

使用專屬APP採集指夾式設備RAW DATA

方法：採集血糖前後各採一次數據

靜脈血糖：

目標2000名

方法步驟：

1. 使用專屬APP在靜脈血糖前／後採集數值

2. 標記血糖值

設備準備：

1. 夾手式設備

2. 手機 含紀錄軟體 app

第一階段 第二階段

靜脈血糖：

目標1000名

方法步驟：

1. 使用專屬APP在靜脈血糖前／後採集數值

2. 驗證演算血糖值

3. 抽血報告血糖值

第三階段



模型採集示意圖

1. 選擇時段(可同時記錄當下血壓)
2. App啟動夾手式感測器
3. rawdata輸出紀錄

血糖機量測血糖值

1. 輸入血糖機血糖值
2. App啟動夾手式感測器
3. rawdata輸出紀錄

199



模型採集示意圖

1. 選擇時段(可同時記錄當下血壓)
2. App啟動夾手式感測器
3. rawdata輸出紀錄

1. 輸入0(等報告後補血糖值)
2. App啟動夾手式感測器
3. rawdata輸出紀錄

0

採集靜脈血並記錄時間時段
等待血糖值報告



Docter Watch
專屬您的隨身醫師

隨時守護 隨心紀錄

完成靜脈血糖臨床試驗
達成醫療等級

減少恐懼
減少碳排放
減少醫療廢物


