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摘要 

本研究所發展之即時腦波輸入介面，乃以

單點量測的方式，來偵測特定動作之腦波訊

號，經特徵點擷取運算後，使用模糊史密特觸

發演算法來調整腦波動作訊號之判斷準位，可

穩定的將腦波動作訊號轉換成脈波式動作訊

號，再搭配摩斯碼文書輸入系統，建立 EEG 摩

斯碼文書輸入系統(EEG Morse code Text input 
system, EEG McTin)，其可將腦波訊號轉換為可

讀字元、電腦操作指令或家電控制訊號。本研

究可在每 0.125 秒，下達一個控制命令 (如
ON/OFF 開關命令)，若是複雜指令(如打字)，
約 3~5 秒鐘可以完成。第一次使用的受測者在

使用 McTin 訓練系統進行 30 分鐘的訓練後，受

測者平均可在37.62秒內完成摩斯碼”A~J”等10
個字母的輸入練習，其平均辨識率可達到

96.34%，使用者可在短時間內熟悉並操作 EEG 
McTin 系統。 
關鍵字：腦波、輸入介面、摩斯碼、肢體障礙 
Abstract 

In this study, the development of real time 
brain-computer interface to detect a specific 
action of the EEG signals by a single-point 
measurement method. After the operation by 
capture the feature points, using fuzzy algorithm 
to automatic adjust the levels of the Schmitt 
trigger and convert the EEG action signals to 
impulse action signals. Then this brain-computer 
interface combines with Morse code text input 
system, we named to ‘EEG McTin’ that can 
translate the Morse code sequences to characters, 
computer operating instructions or the appliance 
control signals. 

EEG McTin can be issue a control 
command every 0.125 seconds (such as ON / OFF 
command), if typing a word that spends about 3 to 
5 seconds. The seven beginner users will accept 
the training course of EEG McTin about thirty 
minutes. Then typing a test of character ‘A’ to ‘J’, 
the average of recognition is 96.34% and the 
average of the time is 37.62 seconds. So users can 
be familiar with the operation of the system 
within a short time. The patients with severe 
physical disabilities can communication with the 
others by this system easy. 

Keywords: EEG, BCI, Morse code, physical 
disabilities. 
一、前言 

隨著科技的演進，人們的生活愈來愈多采

多姿，科技滿足了人們在食衣住行育樂等方面

的需求；但對於身心障礙者而言，能夠使其生

活便利、舒適的相關輔助設備，相較之下卻明

顯不足。尤其是重度肢體障礙者，如脊髓損傷、

運動神經元疾病患者等長期癱瘓在床的病人，

常合併溝通困難，使其日常生活起居處處充滿

著不便。一般與此類患者溝通之最簡單的方

式，就是製作一些簡易字卡，依其基本的身體

或心理層面來推敲他的需要，如天氣轉涼了，

「冷」「熱」「穿衣服」等…，但這並不能完全

表達患者的需求，因此常造成無法滿足患者需

求的情況，造成生活上非常的不便利。 
由於摩斯碼僅藉由兩個基本音組合出各種

不同的字元，對重度肢體障礙患者而言，實用

性相當高；但摩斯碼輸入除了需熟記每個字元

的摩斯碼外，還需依照長短音的規則(3:1)，經

過相當時間的輸入速度控制訓練，才能做到準

確的字元輸入，因此其普遍性及方便性大大的

降低。在 1995 年以前，摩斯碼自動辨識系統是

針對正常學習者所設計的，對輸入速度的穩定

性要求極為嚴格；在 1995 年以後，便有許多研

究成功的解決不規則輸入速度的辨識問題

[1-3]，其中本篇作者吳於 2004 年，發表可自動

調整摩斯碼比例之摩斯碼文書輸入系統[4]，此

系統可讓重度肢體障礙患者以咬合嘴控開關方

式來進行摩斯碼的輸入，但仍有些患者不適合

使用此輸入模式。 
在現今腦波研究中，所採用的大多為多點

量測[5-10]，多點量測的優點為數據齊全，可做

精密的特徵參數及動作訊號分析，但由於量測

點多，常造成設備裝置時間長，使用後須花較

長時間清理；在訊號分析方面，多點訊號分析

常導致訊號辨識速度慢，不容易做即時控制的

運用。因此本研究將採用單點量測，以縮短裝

置時間及增快訊號分析速度，以達到即時辨識

的目的。透過本研究建立之即時腦波輸入介面

，擷取特定動作之腦波訊號(EEG)，並將訊號轉

換為脈波式動作訊號，再與摩斯碼文書輸入系



統結合，建立 EEG 摩斯碼輸入系統 (EEG 
McTin)，讓重度肢體障礙患者可藉由此輸入介

面作為與週遭人、事、物的溝通橋樑。 
二、系統設計 

本系統主要分為兩部分，分別為腦波輸入

介面與摩斯碼文書輸入系統，系統架構圖如圖

一。 

 
圖一 EEG McTin之系統架構圖 

2.1 腦波輸入介面 (EEG Input Interface)  
腦波輸入介面主要由腦波訊號擷取(Signal 

Detection)與腦波訊號轉換(Signal Translation)等
二部份組成。 
2.1.1 腦波訊號擷取 

本研究主要使用g.tec公司所開發的腦波量

測儀對受測者進行EEG訊號單點量測，以得到

良好的訊號品質。由於腦部初級運動皮質區，

包含了多重形式的系統，它合併了各種的感官

輸入，其中包括臉部、手、腳...等各部位[11]，
如圖二，本研究所擷取之EEG訊號是經由輕微

咬合動作，造成初級運動皮質區之訊號改變，

此動作不會受到講話、眨眼及轉頭等干擾，訊

號量測點參考國際10-20腦波電極配置法，

以C5作為訊號量測點 (圖三)，取樣率為256 
Hz/sec。 

 
圖二 初級運動皮質示意圖 

 
圖三 EEG訊號量測點(C5) 

2.1.2 腦波訊號轉換 
腦波訊號轉換是以每0.125秒進行一次腦

波訊號處理，以增快系統對EEG動作訊號之反

應速度，再以史密特觸發電路來濾除雜訊干

擾、避免訊號彈跳，並整形為脈波式的動作訊

號。由於每個人的EEG訊號強度有差異，所以

無法以一個固定的史密特觸發準位來做腦波辨

識，因此本研究發展模糊史密特觸發演算法來

取代史密特觸發電路，以模糊演算調整訊號轉

換準位，以適應不同的使用者，使輸入介面更

具彈性(如圖四)。圖四中，由C5擷取EEG訊號，

再經訊號處理後，當EEG訊號大於高準位(vth)
或小於低準位(vtl)則進行極值偵測，找出最大

值、最小值，再利用極值之大小及變化率作為

模糊史密特觸發準位之修正依據。 

 
圖四 腦波訊號轉換流程圖 

模糊史密特觸發演算法中是以最大峰值

(EEGmap)與高準位之差異量，以及EEGmap和

EEGmap-1之變化率sa，作為模糊史密特觸發演算

法之高準位輸入變數，反之以最小峰值(EEGmip)
與低準位之差異量，以及EEGmip和EEGmip-1之變

化率si，作為模糊史密特觸發演算法之低準位輸

入變數，經運算後調整訊號高低判斷準位，轉

換為脈波式的動作訊號(Ik)，圖五為雙輸入模糊

史密特觸發演算法。 
 

 
圖五 模糊史密特觸發演算法 

圖五變數定義如下 
eak：EEGmap與vth-1的差異量(高準位之模糊

輸入變數1) 
eik：EEGmip與vtl-1的差異量(低準位之模糊輸

入變數1) 
sak：EEGmap與EEGmap-1的變化率(高準位之

模糊輸入變數2) 
sik：EEGmip與EEGmip-1的變化率(低準位之模

糊輸入變數2) 
ake ' ,: ：高/低準位修正量(高/低準位之

模糊輸出變數) 
ike '

vth-1, vtl-1：下一次輸入之高/低準位判斷值 
 
模糊史密特觸發演算法演算步驟如下： 

1. 當輸入訊號大於高準位，則計算最大峰值

EEGmap與vth-1之差異量eak (1)式，及計算

EEGmap與EEGmap-1的變化率sak (2)式，作為

模糊史密特觸發高準位校正之模糊輸入

變數。 
eak =EEGmap- vth-1 (1) 
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2. 本研究採 Mamdani implication 模糊推論

法[12, 13]，高準位之模糊推論規則如表

2.1 所示。 
模糊推論規則Ri： 
|     命題部      |     | 推論部 | 
if eak is A1i and sak is A2i then ake ′  is Bi, 
i=1,2,…n 
A1與A2是命題部之歸屬函數，i為規則

編號。 
表 2.1、高準位之模糊推論規則 
eak  Sak LN SN ZE SP LP 

LN LN1 LN2 LN3 LN4 SN5

SN LN6 SN7 SN8 SN9 SN10

ZE LN11 SN12 SN13 SN14 SN15

SP SN16 ZE17 ZE18 ZE19 SP20

LP ZE21 ZE22 ZE23 SP24 LP25

 
求各規則命題部的適合度 
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以重心法解模糊化，求出下次輸入之判斷準位

修正量  ke'
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ake' 為模糊辨識系統的修正量， 為第 i 個辨

識規則命題部的適合程度， 為第 i 個辨識規

則推論部歸屬函數中心點對稱值。 

iW

iB

 
3. 修正高準位 (5)式，作為下一次輸入的辨識準

位。 
    vth=vth-1+  (5) ake′
重覆步驟 1~3，讓系統可以隨著使用者的使用

狀態來調整判斷準位，達到提高準確之訊號轉

換效果。同理，可以修正低準位，表 2.2 為低

準位之模糊推論規則。 
表 2.2、低準位之模糊推論規則 
 
三 結果 
3.1 腦波輸入介面測試 

圖六為使用者採用傳統固定式之史密特觸

發準位進行腦波輸入介面測試之訊號分析，圖

六(a)為摩斯碼字元’A~J’之腦波輸入訊號，圖六

(b) EEG訊號之絕對平均值序列，圖中史密特觸

發之高準位設在15mV，低準位設在6mV，而圖

六(c)為轉換之脈波式動作訊號，圖中區塊(I) (II)
的部份代表著系統辨識錯誤。圖六(c)中的區塊

(I)應該為字元' B '，其摩斯碼為'－＊＊＊'為四

個音的連續組合，使用者在輸入完第一個音

後，隨即輸入第二個音，因輸入過快導致腦波

訊號還沒回到基準線，系統即進行反應下一個

輸入，造成系統錯誤的判斷，將字元’B’的判斷

成字元’O’， 圖六(c)中的區塊(II) 因為訊號之

最小振幅仍大於低準位，而造成辨識的錯誤，

這些因素將導致系統錯誤率的上升。 

 
圖六 傳統固定式史密特觸發準位之摩斯碼A-J
腦波訊號轉換(a)原始EEG訊號 (b)EEG訊號之

絕對平均值序列 (c)脈波式動作訊號轉換 
 

故本研究提出模糊史密特觸發演算法，隨

著使用者輸入狀態的變化，調整判斷準位，來

提升辨識率，圖七(a)與圖六(a)為同筆資料，圖

七(b)採用模糊史密特觸發調整準位，透過自動

準位調整後，圖七(c) 中之區塊I及區塊II，則可

正確的判斷出所對應的摩斯碼字元。 

 
圖七模糊史密特觸發準位調整之摩斯碼A-J腦
波訊號轉換(a)原始EEG訊號 (b) EEG訊號之絕

對平均值序列 (c)脈波式動作訊號轉換 
 
3.2 系統操作圖 

eik  Sik LN SN ZE SP LP 

LN LN1 ZE2 LN3 ZE4 SN5

SN LN6 ZE7 SN8 ZE9 SN10

ZE LN11 ZE12 ZE13 ZE14 SN15

SP SN16 SP17 ZE18 SP19 SP20

LP ZE21 ZE22 ZE23 LP24 LP25



本研究發展之腦人機介面搭配摩斯碼文書

輸入系統[4]，便可讓使用者透過腦波來操控電

腦或一般家電，圖八為EEG McTin系統實際操

作圖，圖中使用者操作本研究所開發的EEG 
McTin系統，利用腦波直接輸出字元於螢幕上。 

 
圖八 EEG McTin系統實際操作 

圖八(a)為g.tec腦波訊號放大器，主要用來

將腦波訊號放大濾波，圖八 (b)為EEG Input 
Interface，主要將腦波訊號轉換成脈波式的動作

訊號號輸入至McTin，圖八(c)為McTin系統[4]，
將動作訊號辨識後產生可讀字元於電腦螢幕

上，或是以紅外線或無線方式控制家電等功能。 
3.3 系統性能測試 

本研究在進行EEG McTin系統性能測試的

實驗前，先對初次使用本系統的實驗者，進行

30分鐘的EEG McTin系統操作訓練，本研究有

七個受測者(S1~S7)，各進行10次”A~J”的輸入

測試。字元’A’的摩斯碼為’＊－’，包含有4個
音，即2個有聲音和2個無聲間隔音，因此”A~J”
等十個英文字母共有62個基本音，本研究之系

統辨識率則是以(6)式來計算。七個個案之辨識

率及輸入時間如表3所示，辨識率總平均為

96.34%，所花的平均時間為37.62秒。 

100%-
×=

全部的音

總錯誤的音全部的音
系統辨識率  (6) 

表3 系統辨識率 

 
四、結論 

本研究可在每 0.125 秒，以腦波下達一個

控制命令(如 ON/OFF 開關命令)，若是複雜指

令(如打字)，每個英文字元約 3~5 秒可完成。

在使用者經過30分鐘McTin訓練系統進行訓練

後，輸入”A~J”平均時間約為 37.62 秒，對於第

一次使用本系統的使用者，其辨識率最低為

80.65%，最高可達 100%，7 個初學測試者系統

平均辨識率約為 96.34%，使用者可在短時間內

熟悉並操作 EEG McTin 系統。  
以往研究中常發生腦波辨識速度慢或辨識

率低，導致難以實現腦波即時控制系統，本研

究提供一個即時腦控輸入介面，讓患者可透過

大腦訊號來與外界溝通、傳達訊息。而且透過

EEG McTin系統，可隨使用者輸入的速度來變

化，改善傳統摩斯碼輸入須保持穩定的輸入速

度，提升了普遍性及方便性。使照護者或家人

可以藉由此系統了解重度肢體障礙患者的需求

與想法，而患者亦可藉由本系統增進與周圍人

事物之互動關係，提高生活品質。 
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Case S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 

Recognition rate(%) 94.677 95 97.419 98.872 97.098 96.29 95.807

Time(sec) 38.605 38.976 37.903 36.329 37.393 36.829 37.323


