
 

 

遠端醫療管理長期照護系統 

 

 

 

摘要 

 
社會結構改變，醫療服務由急症治療轉為老病

照護為主，網路通訊技術演進與普及，全球正

極力推展「遠距醫療」，物聯網正式來臨。 

本系統結合藍牙醫療設備，利用藍牙傳輸及行

動網路通訊技術，透過智慧型手機 App 將訊息

傳至雲端伺服器與資料庫，擺脫手記的不便並

減少錯誤發生率；可隨時查詢歷史紀錄或區間

圖表監控生理狀態，異常數據發生或遇緊急狀

況時，透過 App 與用戶端即時互動，並傳送有

座標定位的資訊頁予醫護端做緊急處置。 

後期希望與各界整合發展客製化穿戴裝置，減

少往返醫院的舟車勞頓，打破時間空間的限

制，讓遠距醫護變的更加親切多元。 

有鑑於每年十大死因都有高血壓性疾病在其

中，因為現代人生活作息、飲食...等情況導致，

也常常忽略到身體中的小症狀變成大症狀而

來不及就醫，針對這樣的現象，我們透過藍牙

血壓計的功能，開發出一套輕鬆又便利的自我

健康管理系統，更能結合行動裝置及社群軟體

運用，讓現代人注意到自我生理狀況，來了解

健康管理的重要性，讓健康管理隨著科技與人

們意識發展，能夠簡單又省時。 

 

關鍵詞：物聯網，遠距醫療，藍牙傳輸，網路

通訊技術，穿戴裝置。 

 

1. 緒論 

1.1 研究背景 

工業發展造成環境污染，導致心血管疾病及各

種慢性病發生率劇增，世界衛生組織(WHO)統

計，全球約有 1750 萬人死於心血管疾病，每

10 人就有 3人因心血管疾病而死亡，佔全球死

亡總數的 30%2；根據我國衛生署統計，心血

管疾病已經連續 25年高居國人十大死因前三

名 6，堪稱是全球頭號殺手。我國內政部統計

處內政統計通報（103年底人口結構分析）資

料，我國人口總增加率長期以來均呈現遞減趨

勢（表 1）1，自 82 年起邁入高齡化社會以來，

65歲以上老人所占比率持續攀升，103年底已

達 12.0%；衡量人口老化程度之老化指數為

85.7%（表 2），國發會統計預估到 2060 年扶老

比將升至 81.4%，我國每 10人中有 4人是 65

歲以上的老人，工作年齡人口將降至 50.7%，

幾乎每 1.2 名工作人口就要扶養 1名老人（表

3）5。人口變遷全球正面臨少子化及高齡化的

社會結構，銀髮族、高風險及慢性疾病族群無

法從傳統人力照護方式獲得妥善的醫療照

護，因此「遠距照護」17已成為世界各國衛生

單位與醫療機構等組織極力重視及拓展的區

塊之一，隨著通訊技術的普及和物聯網的快速

發展，實現了遠距醫療照護的需求。因應這個

趨勢，為了提升新的技術與最佳的健康控管，

本論文將探討遠距醫療照護系統的技術層

面，並針對目前遠距醫療照護系統功能面的不

足，設計並研發一套藍牙遠距醫療照護系統。 

 
表 1. 年底人口總數、年增加、自然增加比率 

 
 

表 2. 人口年齡結構百分比、老年人口依賴比、老

化指數 
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表 3. 103年至 150年總扶養比、扶老比、扶幼比 

 
 

資料來源：國家發展委員會人力處     編製 

 

1.2 研究動機與目的 

 

高齡化的社會型態來臨，不僅改變了人口結

構，也促使醫療服務發展的重點由急症的治

療，轉而為以銀髮族、高風險疾病及慢性疾病

族群的照護為主，這對於目前少子化結構的家

庭工作人口與原本就很匱乏的醫療及照護人

員體系來說，無疑是沉重的壓力之一。 

 

舉例來說，高血壓患者必須每日測量數次血壓

狀況及紙本記錄，以利定期回診時，提供醫師

查閱血壓控制情形與切確診斷開藥，然而患者

容易發生忘記測量與記錄，亦或是紀錄數據錯

誤、遺失等情況，更別說還能夠按時吃藥控制

病情；這樣控制病情的方式，不論是對醫護人

員或是患者而言改善空間並不大。 

 

行動通訊技術的普及 20,10，讓醫療照護打破時

間及空間的限制，本研究設計利用藍牙傳輸醫

療設備，經由電腦或智慧型通訊裝置，透過網

路將數據資料傳遞至雲端伺服器及資料庫判

斷與儲存；不僅省去人工記錄的不便，並減少

紀錄錯誤及資料遺失的發生率，使用者可自我

居家管理，也讓醫療管理人員能隨時精確掌控

每位病患的生理狀態，做適時的溝通與處理，

達成遠距即時監控的功能。在系統研發上加強

了視障者語音導引功能、異常數據警示提醒功

能流程、GPS即時回報使用者定位功能，真正

實現了遠距醫療照護的需求及目的 14。 

 

2. 研究方法與分析 

2.1 藍牙技術簡介研究背景 

藍牙(Bluetooth)最初是在 1994年由電信商易利

信(Ericsson)所研發 7，是一個在微晶片上一直

開機的短距離無線電連線，運用射頻(RF)方式

經由 2.4至 2.485 GHz頻帶進行無線通訊傳

輸，可一對一或一對多來連接，傳輸範圍最遠

至 10 公尺，每秒鐘可高達 1MB的傳輸量。 

 

藍牙的調制是 GFSK，利用跳頻展頻(FH-SS)

的技術，能夠在一秒鐘內進行 1,600 次的快速

跳頻動作，由於頻繁的跳頻次數使得藍牙資料

的封包不能太長，因此短封包、快速跳頻的特

性可避免其他通訊對藍牙的干擾及穩定藍牙

的通訊品質。 

 

藍牙不僅是低功率、低成本的無線通訊傳輸技

術，更可支援各種裝置應用，包括資料、音訊、

圖片、視訊等，本系統設計使用藍牙耳溫槍及

藍牙血壓計來測試，運用藍牙極高的支援性及

擴充性，預計後期更可搭配各式客製化穿戴式

裝置或是無線傳輸醫療設備來使用 4。 

2.2 遠距醫療簡介 

 
二十世紀中期，因應高齡化社會人口結構，醫

療服務發展重點由急症的治療，轉而為以慢性

疾病的照護為主，世界各先進國家衛生單位與

醫療機構等組織致力於遠距醫療的擴展與研

發 18，一般來說意指：在有一段距離的遠距，

藉由電信及電腦技術提供健康照護或社會服

務予以民眾 15,9；利用遠距通訊傳遞醫學資訊的

技術，除了病患的文字、影像資料外，還可傳

遞輔助診斷與治療，開創了一種新的醫學溝通

方式，使醫護人員與病患之間可進行同步或非

同步的互動。 

 

遠距醫療發展初期僅限於電話醫療諮詢，提供

醫療服務給予偏遠地區的民眾 3，隨後有遠距

會診、遠距教學、簡單生理偵測及健康照護的

發展 18，1980 年代後更增加遠距照護等服務項

目。針對遠距醫療照護系統使用與接受度做了

以下 SWOT 分析（表 4)： 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

表 2. 遠距醫療照護系統使用與接受度 SWOT分析 

Strengths優勢 

1、即時掌握使用者的健康情形。 

2、自動紀錄各項生理數值，減少人工紀錄錯誤的

發生。 

3、打破空間與時間的限制，能適時給予醫療建議。 

4、減少病患往返醫院的次數，善用醫療資源。 

5、能精確傳送使用者經緯度定位，加快緊急救援

速度。 

6、可減輕病患家屬精神上的壓力。 

Weaknesses劣勢 

1、偏遠地區網路不普及。 

2、使用系統會有額外的費用支出。 

3、系統未具有鞭策性，需用戶本身有使

用意願。 

4、大多數人對此系統不了解，產生疑慮，

使用意願低。 

Opportunities機會 

1、搭配遠距醫療運用層面廣，可發展異業結盟(如

醫院/醫美/健康/健身)，多元化增加使用意願。 

2、可整合客製化無線醫療設備，滿足更多用戶需

求。 

3、配合政府推廣居家/社區遠距照護政策。 

Threats威脅 

1、需搭配專用設備(目前)。 

2、老年人普遍對電腦及智慧型裝置排

斥，推廣不易。 

3、經濟不景氣影響用戶使用意願。 

資料來源：衛生福利部公開資訊專區    彙整 

 

由 SWOT 分析可發現，在 Strengths 優勢方面，

不僅能讓使用者本身與家屬即時了解使用者

的生理狀態，經由系統的即時監控，就像有位

專屬的醫護人員守護在身邊，能適時的關心提

醒並給予醫療建議；當緊急狀況發生時，能經

由系統的經緯度定位功能，精確即時的掌握使

用者位置通知救援，亦減輕了使用者與家屬心

裡上的不安與壓力。 

 

而在Weaknesses 劣勢與 Threats威脅方面卻受

到不少的阻礙，不僅是購買設備及使用上產生

的費用問題，大多數人對遠距醫療照護系統不

了解，產生疑慮使用意願偏低才是最大的問

題。由於遠距醫療照護與行銷息息相關，需與

醫療機關合作發展，因此如 Opportunities機會

方面，透過醫院或與熟悉通路的醫材公司、醫

美學診所、健康管理中心、健身中心，作雙向

的行銷佈局策略規劃，讓單調的醫療照護更加

豐富多元，將更有致勝機會。 

 

因此本研究以生理監測為主要架構，設計即時 

定位救援功能，更體貼視障者的不便，創新語 

音導引功能；系統預留了可客製化無線醫療設

備以及將來異業結盟網站連結的空間，滿足更

多用戶需求，也評估系統推出後，利用結合廣

告訊息收益來取代向使用者收取費用，加強各

項需求方案整合，提升民眾使用意願。 

 

3. 系統設計架構 
藍牙遠距醫療照護系統 11之架構（圖 1），為

用戶端(User)使用藍牙血壓計

(Sphygmomanometer)及藍牙耳溫槍(Ear 

Thermometer)測量血壓及體溫，藍牙血壓計及

藍牙耳溫槍會透過藍牙(Bluetooth)傳輸的方

式，將測量數據傳送到個人電腦(PC)、平板

(Tablet)及智慧型手機(Smart Phone)上（圖

2-3），而個人電腦、平板及智慧型手機再透過

通訊協定(HTTP)，將測量數值傳送到雲端伺服

器(Web Server)及資料庫(Data Base)，而用戶端



 

 

與醫護端(Doctor)即可透過雲端(WebPage)，隨時隨地監控與關心所有測量過的血壓值及耳溫值

數據，以達到更有效地控制患者病況的目的 21（圖 4）。 

本系統開發使用伺服器平台為 Ubuntu，適用於 Linux 作業系統，HTTP伺服器平台為 Apache，

資料庫使用MySQL 5.5，使用程式言為 PHP 5、Java、C#，開發軟體使用Microsoft Visual Studio 

C#.Net 2013 及 Android Studio 1.10。 

 

圖 1. 藍牙遠距醫療照護系統架構 

 

 
圖 4. 藍牙遠距醫療照護系統流程圖 

 

圖 2. 藍牙血壓計使用圖 圖 3. 藍牙耳溫槍使用圖 



 

 

3.1 系統傳輸規劃 

 
本伺器應用於多人多工之傳輸，用戶端(User)使用藍牙醫療裝置，透過行動裝置 App 主程式或

是利用個人電腦 C#主程式接收生理數值，再將資料傳送至 Apache HTTP伺服器，經由 Apache 

HTTP伺服器 PHP程式存取雲端資料庫檔案；醫護端(Doctor)使用醫護端電腦主機，連線至

Apache HTTP 伺服器，Apache HTTP伺服器使用 PHP 程式存取雲端資料庫檔案 12-13
 (圖 5)。 

 

 
圖 5. 系統傳輸方塊圖 

 

 

3.2 HTTP協定傳輸架構 

 
HTTP協定常使用在網頁流覽上，本系統傳輸

是建立於標準 HTTP協定，使用 POST 上傳數

據並且使用 session 機制來維持連線狀態，用戶

端使用 C#或 Java 對伺服器進行 HTTP請求，

伺服端則是使用 PHP來進行處理並回應使用

端的請求，下面將節錄 Java 跟 PHP如何進行

溝通的語法 8。 

Java： 

List<NameValuePair>  pairs=new 

ArrayList<NameValuePair>();     (1) 

pairs.add(new 

BasicNameValuePair("name",name));    (2) 

pairs.add(new 

BasicNameValuePair("pass",pass)); 

String re= 

webclent.executeRequest(“http://xxx/xxx.php”,pa

irs);          (3) 

if(re.equals("OK"))       (4) 

{  

return true; 

} 

else  

{ 

return false; 

} 

 

 

 

 

 

 

PHP： 

<?php 

session_start(); 

$username=$_POST['name'];     (5) 

$passwd=$_POST['pass']; 

... 

$db>query("SELECT * FROM `user_user` 

WHERE `id` = '$username'");     (6) 

$retune=$db>fetch_array();     (7) 

 

if(($retune['id']==$username)&&($retune['passw

d']==$passwd))        (8) 

{ 

$_SESSION['userid']=$retune['uid'];    (9) 

echo "OK";       (10) 

} 

else 

{ 

echo "BAD";       (11) 

} 

?> 

用戶端操作： 

先行宣告一個用於儲存 POST 資料之容器(1)，

將須上傳到伺服器之變數放進容器內(2)，這邊

是以登入作為範例，將帳號與密碼放進容器，

使用網址與容器對遠距伺服器進行請求，並取

得由伺服器回傳之字串數據(3)，判斷回傳之數



 

 

據是否符合登入成功的條件，回傳是否成功登

入(4)。 

伺服器之操作： 

將 POST之數據存成變數以利進行後續之操作

(5)，利用帳號比對進行查詢，以取得用戶資料

表之欄位資訊(6)，獲得查詢結果(7)，判斷帳號

密碼是否正確(8)，如果正確便利用 session 將

目前的登入資訊進行儲存(9)，並且回傳 OK 字

串予以用戶端判斷(10)，如果帳號錯誤將回傳
BAD(11)

22
 

 

3.3 藍牙封包設計 

 

本系統藍牙封包設計的部分，是使用有標頭標

尾非固定長度的設計，在封包標頭之後是資料

類型，使用一個 Byte 負責表示這個封包夾帶什

麼類型的數據，如收縮壓、舒張壓、體溫等類

型；接著是攜帶資料的封包，可以攜帶各種類

型的數值，最後的封包標尾則表示封包傳輸已

結束可以準備接受下一個封包。（表 5） 

 

 

表 3. 藍牙設備傳輸封包示意圖 

 
Java 

連線部份： 

bluetoothSocket 

=bluetoothDevice.createInsecureRfcommSocketT

oServiceRecord(spp);         (1) 

bluetoothSocket.connect();        (2) 

 

接收部份(每秒執行): 

InputStream in=null; 

in=bluetoothSocket.getInputStream();      (3) 

int a=in.available();       (4) 

 

if(a>0)         (5) 

{ 

    byte[] data=new byte[a];     (6) 

   in.read(data);       (7) 

   return data;          (8) 

} 

 

將所選到之藍牙裝置轉換成藍牙串列物件

(1)，進行藍牙連線(2)，並且起動接收部份之程

式。接收部份將藍牙串列物件之串列以

InputStream(輸入串列物件)存入 in內(3)，取得

in內可取得之 byte 數量(4)，判斷是否可取得資

料，如果可取得資料，取得 byte 之數量大於

0(5)，則產生一個 byte之陣列(6)，並且將 in內

之 byte串列讀入 byte陣列(7)之後回傳陣列(8)。 

 

 

3.4 系統內部資訊傳輸封包(Packet)設計 

 
本系統使用 HTTP的 POST 進行傳輸資料（表

6），其特點為可以直接進行變數之傳遞而不須

利用程式碼進行解封包之操作，可以簡化伺服

器端的程式碼複雜度也比較不容易出錯；回傳

則以字串進行回傳，可以用逗點分隔或者使用

其他符號分隔由使用端進行分析，如果需要進

行加密傳輸也不需要額外再寫加密模組，可以

直接使用 HTTPS進行加密傳輸，節省許多開

發成本。 

 
表 4. POST 表單範例，用戶端可以由回傳資訊

來判斷是否上傳成功與儲存於資料庫間。 

 

POST 

變數名 值 

TYPE 體溫 

DATA 36.8 

回傳：upload_ok，2015/1/21 10：25：10 

 

3.5 通信伺服器應用於遠距醫療傳輸 

 
醫護端程式一樣是使用 HTTP協定存取用戶生

理數據，程式內有一段為監控區塊，可以每 10

秒呼叫伺服器一次，伺服器會回傳是否有需要

馬上處理之緊急事項，如果有的話會立即於醫

療管理人員的畫面顯示警示訊息，以利醫療管

理人員進行緊急處理程序，不使用持續維持連

線是為了可以減輕伺服器之負擔，讓一台伺服

器可以使用的人數更多。 

 

 

4. 系統功能與測量數據資訊 
 

以往護理人員需要花費很多的時間在護理報

告的文書作業上，住院患者在早上、中午、傍

晚時會有護理人員各測量記錄一次體溫、血

壓、脈博值後，回到護理站以人力完成病患的

生理數據曲線圖，著實是耗時又費力。如發現

患者生理數據異常，例如，心率不整、體溫升

封包

標頭 

資料

類型 

攜帶

資料 
…… 

攜帶

資料 

封包

標尾 

Byte Byte Byte …… Byte Byte 



 

 

高或下降、血壓不穩時，護理人員必須馬上通

報主治醫師前來會診，造成醫師及護理人員極

大的心理壓力，這樣監控病情的方式，不論是

對醫療人員或是患者來說改善空間並不大。 

為了減輕醫護人員在文書作業及照護患者生

理狀況上的過重負荷，同時也讓患者能在第一

時間內得到妥善的治療，本系統設計了下列功

能項目。 

 

4.1 測量與查詢 

 

本系統設計二種使用模式，透過智慧型手機

App 以及個人電腦的 C#程式整合搭配藍牙傳

輸醫療設備使用，能將患者所測量的生理數據

即時傳送到達雲端伺服器與資料庫。系統介面

皆以簡潔易操作來設計，使用帳密登入系統

（圖 6,12）於主畫面選擇連接設備（圖

7,13,15），可選擇要測量血壓還是體溫（圖

8-9,13,15），亦可直接查詢測量紀錄（圖

11,14,16）或觀看區間圖表（圖 18），醫療管理

人員則於註冊頁面新增使用者（圖 11）。 

圖 6. 系統 App：登入頁 圖 7. 系統 App：主頁面 

圖 8. 系統 App：血壓測量頁(左) 

圖 9. 系統 App：體溫測量頁(右) 

 

 

圖 10. 系統 App：送出數值確認(左) 

圖 11. 系統 App：紀錄查詢頁(右) 

圖 12. 系統 C#：登入頁(左) 

圖 13. 系統 C#：血壓測量頁(右) 

圖 14. 系統 C#：血壓紀錄頁(左) 

圖 15. 系統 C#：體溫測量頁(右) 

 

圖 16. 系統 C#：體溫紀錄頁(左) 

圖 17. 系統 C#：用戶註冊頁(右) 

 



 

 

 

圖 108. 系統 C#程式：圖表查詢頁面 

 

後台網站目前也在架構中，醫護端及用戶端皆可登入查詢歷史紀錄及圖表，資料皆與雲端資料

庫同步儲存（圖 19），醫護端也可於此新增及查詢用戶資料，預計最後會將所有使用端查詢部

份整合於此，讓數據資料查詢更為便利 

圖 119. 後台血壓紀錄圖表查詢頁、雲端資料庫血壓紀錄查詢頁 

 

4.2 未測量提醒 

本系統設計貼心提醒功能，依用戶端需求設定每日需測量次數及時間，如已到達設定時間

5分鐘後，系統依然沒有收到測量數據，會自動傳送即時提醒訊息至用戶端，每隔 10 分鐘傳送

一次；假如用戶端依然沒有回傳測量數據，則傳送異常通知訊息至醫護端主機，請醫療管理人

員聯繫處理，確認使用者狀況（圖 20）。 

 

 

 

 

圖 12. 用戶端未測量提醒流程示意圖 

 

 

 

未測量 

自動傳送即時提醒訊息至用戶端 

(每隔 10分鐘傳送一次，共 3次) 

傳送異常通知訊

息至醫護端主機 



 

 

 

4.3 異常數據處理 

 

本系統設計有異常數據判斷處理，如回傳數據為異常數值，系統會自動傳送即時訊息至用

戶端，告知使用者重新測量，此判斷如已出現三次，系統則傳送異常通知訊息至醫護端主機，

請醫療管理人員聯繫處理，確認使用者狀況（圖 21）。

 

 

 

 

 

圖 213：用戶端異常數據處理流程示意圖 

 

依照醫療管理人員設定之使用者的生理數值上、下限值，如測量回傳數據超過此設定限值，

系統會立即傳送即時警示訊息至用戶端，及傳送異常通知資訊頁面至醫護端，告知使用者測量

數據超標，請醫療管理人員即刻電話聯繫使用者，確認其生理狀況，看是否需要緊急救護；或

依據歷史紀錄診斷使用者病況，是否需更改用藥處方，提供使用者即時的專業醫療建議（圖 22）。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 22：用戶端異常數據處理流程示意圖 

 

異常

數值 

自動傳送即時訊息

至用戶端告知重測 

(每隔 10分鐘傳送

一次，共 3次) 

傳送異常通

知訊息至醫

護端主機 

醫療管理人

員聯繫使用

者確認狀況 

超過上、

下限值 

立即傳送即時警示

訊息至用戶端 

醫療管理人員

聯繫使用者確

認狀況 

 

判斷使用者是

否需緊急救護

或其他處理 

傳送異常數據

通知資訊頁面

至醫護端 



 

 

4.4 經緯度座標定位 

 

本系統設計傳送數據時會標記經緯度座

標定位，如發生異常通知時，其異常數據通知

資訊頁面（圖 13）除了使用者的姓名、電話、

緊急聯絡人姓名、緊急聯絡人電話外，還會顯

示使用者狀況、發生時間以及使用者目前座標

位置予以醫護端查看；如需緊急救護的話，可

直接將使用者座標提供給救護單位，以把握患

者的黃金搶救期。 

 

4.5 語音導引模式 

 

本系統為了體貼視障人士使用方面的不便，特

別設計了全程語音導引功能，讓視障人士也能

夠輕鬆、安心、無後顧之憂的使用本系統來監

控自己的身體健康狀況。 

 

4.6 穿戴裝置應用 

 
本研究將結合具藍芽功能之穿戴裝置，如智慧

型手環，將能記錄更廣泛的生理數據，如睡眠

紀錄、卡路里消耗、心律、體溫等數據加強蒐

集病患生理健康的資料，協助醫護人員能提供

更完善的診治。 

 

 
 

智慧手環的應用將省去病患必須隨時攜帶多

種量測設備，因而加重病患負擔，且智慧手環

成本較低，也能更貼近即時量測的應用，完整

記錄病人生理數據。 

 

5. 結論 
 

社會環境的變遷與科技的發展，促使物聯

網藍牙遠距醫療照護系統孕育而生，使得因人

口結構失衡所產生及面臨的醫療照護人員不

足情況，提供一個暫時性的應變方案。系統自

動儲存使用者的生理數值，提升醫療判斷的準

確性，當使用者生理數據顯示異常發生時，醫

療管理人員能迅速接收訊息，作出正確的判斷

與處置，將醫療資源妥善分配減少浪費。 

 

近年來智慧型手機和平板電腦等無線通訊裝

置普及，以及巨量資料(Big Data)的興起，整體

帶動了相關通訊建設和物聯網的顯著發展，其

中「智慧醫療」的實現與拓展是目前所有醫療

產業所致力研究的目標。 

 

然而就像前述 SWOT分析中所顯示，目前遠距

醫療照護系統的推廣成效不彰，民眾對於此系

統的觀念及接受度不高；因此後期希望朝向與

各界醫療機構等組織合作發展，整合客製化穿

戴式感測元件，讓遠距醫護變的更加親切與多

元，不僅提升一般民眾的接受度也滿足其需

求，有效地提升醫療品質與醫療資源的應用，

更讓需要細心照護的銀髮族、高風險疾病、慢

性病族群及行動不便者能享有更加友善、舒

適、便利的即時醫療保健環境。 

 

由於科技始終來自於人性，物聯網藍牙遠距醫

療照護系統，提升了健康醫療管理的便利性與

準確性，但是生育率低人口老化結構失衡，以

及環境污染所造成的慢性病等問題，還是需要

政府及相關單位，針對問題本身提出有效的解

決方案，科技產物是時代的趨勢只能拿來治

標，根本問題才是真正該解決的。 
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