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摘 要 

本論文之目的在實現理想的聽診教學實習系統，希望同時顧及病患的隱私權以及提升實習醫師的學

習成效。本系統的創意設計在於僅須透過教師的聽診主機聽診，便能即時將病患的心肺音訊號以無線方

式同時傳送至八位實習醫師的無線耳機中。更有甚者，系統也能同步加入教師透過麥克風的講解，讓實

習醫師能夠很清楚的對照病患心肺音以及教師的訊號解說，不致發生傳統聽診教學中，教學不便以及產

生誤解的情形。如此一來，本系統可以降低在聽診器臨床教學時對聽診對象的打擾，並大幅提昇聽診器

臨床教學的效率。在病患的心肺音訊號方面，利用放大及濾波功能之硬體電路設計，提供心音、肺音、

及心肺音三種訊號，醫生可即時進行切換選取，將大有助於心、肺臟疾病之診斷。 

關鍵詞：聽診教學、心音、肺音、聽診器、無線麥克風 
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Abstract 

This paper presents an innovative design of auscultation system and teaching, which can not only improve 

patient privacy but also enhance the learning efficiency of interns. The teacher’s auscultation host can wirelessly 

transmit the patient’s heart sound and lung sound signals to eight intern’s earphones in real time. Furthermore, 

the teacher’s vocal explanation is synchronously added so that interns can fully understand about the teacher’s 

instruction. It greatly avoids the inconvenience and misunderstanding in traditional auscultation system and 

teaching. In conclusion, the proposed system can substantially reduce the resulting disturbance to patients in 

clinical auscultation teaching. On the other hand, the learning efficiency in clinical auscultation teaching is 

greatly improved. Thanks to the amplification and filtering design of the hardware circuit, the presented system 

provides heart sound, lung sound, and heart-lung sound, so that physicians can instantly switch selection to 

greatly facilitate the diagnosis of heart and lung diseases.  
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壹、前言 

在每個人的求診經驗中，依照醫師及護士們的指示或要求做動作，或許都曾讓人有或多或少的不舒

服感，或感到隱私權被侵犯的經驗。尤其是女病患在醫師診療的過程中，在未被告知及獲得同意的情況

下，突然進入多位實習男醫師進行觀摩，最令人感到不堪[1]！這種事情，即使在現今醫學發達的世代，

於大型教學醫院仍時有所聞，不禁讓人懷疑是教學失敗，醫師始終不懂得如何尊重病患，還是醫病關係

仍處於不平等的地位！  

在西醫方面，主要是利用觸診及使用儀器來做檢測，例如血液檢驗、腦波檢測、超音波檢測等方式。

醫師則經常藉由聽診器接觸患者的胸部來聽取胸腔內的心肺聲音，以此做為判斷病症之依據。傳統上，

一個聽診器只能提供一位醫師使用，故於聽診教學時，教師首先聽取病患心肺音後，再將聽診器輪流讓

每位實習醫師使用，以聽取病患的心肺聲。而教師此時又在一旁述說心肺音的特質，實習醫師是否造成

誤解？亦不得而知！如此聽診教學，不僅使臨床教學的效果不彰，亦容易嚴重侵犯到病患的隱私權。此

類醫療教學所引發的隱私權問題，如果能藉由現代科學技術加以改進，實為眾人之福。 

本創新系統能整合病患的心肺音及教師的麥克風講解，利用無線語音傳輸方式[2]，將訊息傳至八位

實習醫師的無線耳機中，成功地解決侵犯病患隱私的問題。回顧數十年來，健康保健的議題，永遠受到

高度的重視，許多新式醫療設施，相繼問世；而聽診器仍是許多疾病診斷的重要依據，故電子聽診器一

直有持續不斷的研發[3-7]，甚至商品化[8-9]。以 WelchAllyn 精英聽診器為例，開始有分享訊號的概念，

但使用有線耳機，甚為不便； 而 3M ™Littmann®  3200 的產品[9]，利用 Bluetooth 科技，仍無法將無線

音訊即時與兩人以上分享。 

目前臨床上，心臟血管疾病誘發中風，或是肺臟系統疾病常見的氣喘，都是發病急，危險性高的病

證。醫師若能藉由聽診器聽取病患的心音及肺音訊號，則能提早預防及治療。心音與肺音在頻譜上分析，

頻帶具有重疊的部分，有許多應用適應性數位訊號處理，甚至經驗模態分析等新式學理，進行心肺音訊

號分離[10-15]，但都利用個人電腦，著重學理分析，未能設計可攜式硬體，進行心肺音即時分離。而為

了快速實現本論文之聽診系統及教學創意構想，吾人利用單電源系統，設計類比放大及濾波功能之硬體

電路，提供心音(0~200Hz)、肺音(100Hz~500Hz)、及心肺音(0~1kHz)三種訊號，如此可攜式的即時硬體設

備，將有助於醫療品質的提升。 

貳、系統介紹 

針對本系統的特點及電路單元進行說明，依序為「單電源系統」、「訊號輸入單元」、「預放大電路」、「濾

波電路」、「訊號整合輸出單元及電路」，茲分節說明如下。 

一、單電源系統 

由提到類比運算放大器及濾波器電路，一般教科書[16]多採用「雙電源」系統。利用市電 110V、60Hz

交流電源，搭配雙電源橋式整流濾波電路，即可產生雙電源，如圖 1 所示。然而實務上許多產品設計，

卻常採用單電源系統進行電路設計[17]。 

 
圖 1 雙電源橋式整流濾波電路 
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圖 2 雙電源反向放大器 

 

                                  圖 3 單電源反向放大器 

以「雙電源」為例，若是+Vcc 及-Vcc，則中心點即是 0V(Ground)；若採用「單電源」，則可以將‘虛

擬地端(Virtual Ground)’設定在 Vcc/2，輸入訊號電壓範圍，則設定在 0V~Vcc。利用市電 110V、60Hz

交流電源，即可利用半波整流濾波器、全波整流濾波器、及橋式整流濾波器，整流轉成單電源。圖 2、3

分別顯示雙電源及單電源之反向放大器電路。在單電源系統中，可見運算放大器的正端一為接地，一為

接 Vcc/2 電源，即可改變小訊號的電壓位準中心。 

前述利用交流電源做為系統的總輸入電源，將交流電源整流為直流電源；然如此的直流電源，會具

有漣波(ripple)電壓造成的高頻雜訊，會使本系統產生難耐的噪音。經過許多穩壓器的嘗試，噪音仍難以

完成消弭，故改以串接乾電池的直流電源，供給系統所需之單電源。例如利用串接四顆 1.5V 的乾電池，

產生 6V 直流電壓供給系統所需之單電源，再利用分壓電路及電壓隨耦器(Voltage Follower)，如圖 4 所示，

即可產生 Vcc/2 電源。 

 
圖 4 單電源系統所需之 Vcc/2 電源電路圖 
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二、訊號輸入單元 

本系統之輸入訊號共有兩種，一為教師講解用麥克風，所使用者為一電容式麥克風，如圖 5 所示，

其中兩輸出端點無極性之分。其二為聽診器，如圖 6 所示，其中兩輸出端點則有極性之分。 

 

 
圖 5 電容式麥克風 

     

 

圖 6 聽診器 

為擷取麥克風及聽診器所產生之微小訊號，可以將麥克風及聽診器串接一電阻，連接至電源，如圖 7

所示。在此單元，另有電源指示電路，例如電源串接一限流電阻及 LED 燈。 

 

   

圖 7 麥克風及聽診器之訊號擷取電路圖 

三、預放大電路 

上一節中，麥克風及聽診器所產生之微小訊號，必須設計放大電路將其放大。為此，我們選擇了

OPA134 運算放大器，其操作電壓從±2.5V 到±18V，在可使用的音頻範圍（20Hz ~ 20KHz）內，放大器總

諧波失真及雜訊(THD+Noise)小於 0.0004%，優於一般音頻放大器，頗適合本系統之應用，圖 8 為 OPA134

之接腳圖。 
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圖 8  OPA134 之接腳圖 

 
圖 9 預放大電路 

圖 9 為設計採用之反向放大電路，可知訊號約放大 20 倍，由於對象是音聲訊號，故反向放大對聽者

並無影響。 

四、濾波電路 

在濾除麥克風高頻雜訊，以及過濾心肺音訊號，都必須設計濾波電路，方能取得理想的訊號。應用

運算放大器設計主動濾波器，其中進階的技術，如 Sallen-Key 架構及 MFB（Multiple-Feedback）架構[18]，

可以利用一顆運算放大器，配合電阻、電容就設計出二階的濾波器。在實做過程中，曾以規格

300Hz~3400Hz 的帶通濾波器為例，設計一 MFB 架構之濾波器，希望做為麥克風訊號之濾波電路。然實

做後以訊號產生器產生弦波訊號作測試，發現頻寬範圍與規格並不十分吻合，於是改以圖 10 之單電源一

階低通放大電路，做為濾波電路的主要架構，其中截止頻率如下式 

RC
fc

2

1
                                                                         (1) 

 
圖 10  一階低通濾波放大電路 

圖 10 電路同時具有濾波及放大的功能，若要加強濾波放大的效果，則可以再串接一級；而圖中電阻

R 若與電容 C 互換，則為高通放大電路，若是低通濾波器串接高通濾波器則有帶通濾波之效果。本系統

在麥克風語音訊號方面，設計以截止頻率為 4kHz 之低通濾波器進行濾波，以濾除麥克風高頻雜訊。在聽
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診器心肺音方面，聽診器訊號會經由一個三段式開關，由教師自由選擇，以決定聽診器訊號進行心音、

肺音、抑或是心-肺音濾波。其中系統設計以截止頻率為 200Hz 之低通濾波器，擷取心音訊號；以截止頻

率為 1kHz 之低通濾波器，同時擷取心-肺音訊號；而單純肺音部分，尤其為醫生所重視，則設計 100~500Hz

範圍之帶通濾波器，予以擷取。 

五、訊號整合輸出單元及電路 

麥克風訊號及聽診器訊號，各自經過放大、濾波後，可以利用運算器相加電路加以整合。圖 11 為所

設計之訊號整合電路，其中切換開關，可以讓教師任意選擇將麥克風訊號或聽診器訊號輸出，或同時將

兩個訊號輸出至無線發射模組。 

 
圖 11  訊號整合電路 

無線發射模組以及無線耳機方面，我們使用了 Waveconn 2.4GHz 無線高級立體聲耳機，如圖 12 所

示，圖中右下角為無線發射模組。此無線耳機頻率響應可達 20~20kHz (-3dB)，接收訊號的範圍可達 30

公尺且具備 360 度的全方位接收能力，若是立體聲信號可達 4 人分享，由於電子聽診器為單聲道信號，

則可達 8 人分享，對本系統之應用而言，頗為恰當。值得一提的是，原本圖 11 輸出，在連接圖 12 之無

線發射模組之前，擬應用 LM386 音頻運算放大器設計一音頻驅動放大電路，做最後的輸出級放大用，不

過實測發現，在本系統中並無此需要。 

 
圖 12  Waveconn 2.4GHz 無線高級立體聲耳機(左)及無線發射模組(右) 

参、實驗結果 

    圖 13 所示為系統完整電路圖，在麵包板上實測功能無誤後，為了將本系統推廣至醫學單位，再將系

統電路製成 PCB 板，以方便醫界人員進行實測。圖 14、15 分別為完成之 PCB 電路板正面，及所對應之

元件擺放位置圖，圖 16 則為 PCB 電路板反面圖。 
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圖 13   系統完整電路圖 
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圖 14  PCB 板正面 

 

 
圖 15 元件擺放位置圖 

 

 
圖 16  PCB 板正面 

在心肺音訊息觀測方面，除了由無線耳機即可聽出心音、肺音、及心肺音輸出。圖 14 所示 PCB 板

右下方音源輸出接孔，用以連接無線發射模組，此介面亦可連接電腦音效卡音源輸入，利用 Matlab 軟體

即可輕易的截取心肺音等訊號。圖 17、18、19 所示，分別為心音、肺音、及心肺音輸出 3 秒鐘之訊號。

圖 20 為本論文所研發之可攜式創意聽診系統完整硬體架構。 
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圖 17  心音輸出訊號 

 

 
圖 18  肺音輸出訊號 

 
圖 19  心肺音輸出訊號 
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圖 20  可攜式創意聽診系統 

肆、結論 

本論文提出了聽診系統及教學之創意設計，整合了聽診器訊號以及教學時的教師麥克風訊號，配合

無線耳機，將整合訊號傳送至遠方的實習醫師，讓實習醫師能收聽到與教師同步的病患心肺音及教師講

解語音。實驗結果完全達成了預期的理想，故將系統電路製成 PCB 板，將著手於醫界進行推廣。在市面

上比較接近本作品的，是於 2009 年 8 月發布，以 Bluetooth 科技為主體的 3M ™Littmann®  3200 的產品，

其優點是 Bluetooth 科技與手機與網路的連接方便，不過缺點是無法即時與兩個以上的人分享無線音訊。

另外 Welch Allyn Electronic Stethoscope Distributor 精英電子聽診器與 SensorTech™技術提供了精確的收

音，減少振動，共振和聲音的損失，不過缺點也是因為使用的是有線耳機，有線連接會讓所有學生都擠

在一起，讓患者感覺受到打擾，是以本創意設計具備了一定的競爭力。而為快速實現聽診系統及教學創

意構想，本論文採用類比方式實現，未來將進行數位化，研發更佳的心肺音分離演算法，並可搭配網際

網路技術進行遠端醫療，並建立心肺音訊號雲端資料庫，以提供醫師更完整的資訊，期盼能有效治療國

人心肺方面的疾病。 
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