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專題成果海報發表會

一、探討四週十巧手運動介入對社區長者手部握力之影響。
二、探討四週十巧手運動介入對社區長者王唯工科學脈診

儀經絡能量數值之變化。
三、比較實驗組（十巧手介入）與對照組（未介入）在握

力及經絡能量指標上之差異。

作品名稱：十巧手對社區長者科學脈診儀脈象及手部握力影響
班級：二調保四A
參與學生：劉純妙、李慕慈、許國英、曾星耀、鐘玉春
指導老師：傅士豪老師

1.前言1.前言

臺灣已正式邁入高齡社會，隨著老年人口比例持續攀升，社區長
者因肌少症（Sarcopenia）所導致之手部肌力退化問題日益受到
關注。手部肌力不足將直接影響長者日常生活中握筷進食、旋開
瓶蓋、提攜物品等基本動作之執行能力，進而降低其生活品質與
社會參與意願。目前社區端針對長者手部功能之評估，多數仍仰
賴傳統中醫脈診之指感判讀，然其主觀性高、再現性不足，缺乏
可供縱貫追蹤與組間比較之量化依據。有鑑於此，本研究導入王
唯工科學脈診儀作為客觀測量工具，將傳統寸口脈轉譯為C0至C11
共24組數位化經絡能量數值，並輔以電子握力器量測手部最大握
力值，藉此建立可量化之評估架構。研究團隊於社區據點服務過
程中觀察到長者手部功能退化之現況，運用設計思考之同理心階
段，理解長者在日常生活中因握力不足所面臨之困境與挫折感；
再以定義階段歸納核心問題為：「如何以非藥物介入方式改善社
區長者手部肌力與經絡能量平衡？」遂設計為期四週之十巧手運
動搭配手作活動介入方案，探討其對社區長者經絡能量與手部握
力之影響，期為社區健康促進提供實證參考。

2.研究目的

3.研究方式

本研究採準實驗設計，以非隨機分派方式將51位社區據點長者分
為實驗組（學校樂齡班32人）與對照組（忠和C與三界C據點19
人），進行為期四週之介入實驗。兩組每週均參與相同之手作活
動（第一週毛巾熊兔、第二週花圈、第三週紙捲花、第四週拼
豆），唯實驗組於手作活動後另加入十巧手運動介入，對照組則
無。測量工具方面採用：（一）具數位轉譯技術之王唯工科學脈
診儀：透過演算法將傳統脈象轉譯為雙手C0～C11共24個脈位之
經絡能量數值，每週進行介入前後測量；（二）電子握力器：量
測慣用手最大握力值（kg），介入前後各測量一次。在數位技術
與AI應用方面，本研究將醫護專業知識轉譯為數位評估方案，將
脈診儀採集之資料轉譯為24組數位能量值，以Excel建立逾4,000
筆結構化資料庫
。面對繁雜的數據集，處理過程導入AI輔助分析思維與Excel數
據函式進行多工具交叉比對，並執行實證式提問以檢核數據生成
之正確性與排除異常值。透過實驗組與對照組之交叉分析，確保
C1（肝經）等數位指標能精準客觀地反映受試者之生理現況
研究步驟如下:

4.執行結果

5.結論

綜合四週介入結果，十巧手運動結合手作活動，對社區長者之手部握
力呈現顯著成效，且經絡能量均呈現正向趨勢。握力方面，實驗組平
均進步達1.46 kg（高達65.6%受試者呈現進步），對照組則平均下降
0.25 kg； 科學脈診數據顯示，實驗組C1（肝經）能量數值波動幅度
於介入後顯著收斂，與十巧手刺激手部經絡穴位之學理預期一致。本
方案具備器材門檻低、操作簡便之優勢，具推展至社區巷弄長照站之
「場域落地可行性」。針對未來推廣，本研究提出以下「風險對策」：
經觀察長者肌力若無持續介入易隨時間自然衰退（風險），建議未來
將介入週期延長至8至12週，並結合社區志工建立常態支持網絡以提
升依從性（對策）。此外，本研究所有數據分析與受試者影像皆已落
實去識別化處理，嚴格遵守研究倫理與資安規範。
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