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 (一)摘要 
由於電腦現在普遍應用於職場及各人生活中，滑鼠的使用率也隨之攀

升，使用滑鼠時手部的重覆動作，使得腕隧道症候群（Carpal tunnel 
syndrome, CTS）成了上肢最常見的肌肉骨骼神經問題；因此如何建議適合

的滑鼠，讓個案減少手部關節承受負荷的完成工作，成了現今職能治療師

的重要課題。 
本研究受測者為 10 位常用滑鼠，平均年齡 20.3 歲（18 歲至 25 歲，三

位男性七位女性）手部功能正常的受測者，利用三種曲度以及支撐程度不

同，的市售常用滑鼠進行點擊的測驗，經由影像以及手指壓力量測系統

(GripTM System)，測量使用滑鼠時的手腕活動度以及指壓力，再計算分析

手腕壓力，最後以One way ANOVA統計方法比較各種外型的滑鼠使用時的

動作與力道差異，評估最適合長期使用、或是對手部構造造成負擔最小的

滑鼠，藉此提供適合腕隧道症候群使用之滑鼠。 
實驗結果發現，滑鼠背側弧度較大或較小都會影響點擊時間、點擊力

量與腕隧道壓力，點擊時間分別為大曲度滑鼠 0.71±0.1(秒)，一般曲度滑

鼠 0.63±0.9(秒)以及小曲度滑鼠 0.74±0.11(秒)，點擊力量在大曲度滑鼠

0.82±0.22(N)、一般曲度滑鼠 0.54±0.14(N)以及小曲度滑鼠、以及 0.82±

0.18(N) (P<0.05)，對手腕產生的腕隧道壓力分別為大曲度滑鼠 0.17±
0.05(MPa)、一般曲度滑鼠0.12±0.03(MPa)以及小曲度滑鼠0.18±0.04(MPa) 
(P<0.05)，因此使用滑鼠整體建議會使用滑鼠背側弧度適中的滑鼠。 
 

(二)研究動機與研究問題 
隨著現代科技進步迅速，電腦普及率逐漸升高，滑鼠的使用人數也隨

之攀升，也有越來越多的工作場合中必須以電腦設備執行工作。台灣勞

工安全研究所的資料指出，電腦工作者的腕隧道症候群發生率為 1.6%，

且每天使用電腦超過十小時以上的發生率為沒使用電腦者的 1.86 倍；

Isam Atroshi等人於 1999 年發表的一般人口腕隧道症候群流行率的研究調

查中也指出，每五個擁有腕隧道病症的個案當中，就有一位可能確定罹患

腕隧道症候群[1]。由此可見，腕隧道症候群已經深刻影響現代人生活，尤

其當人們的電腦使用時間隨著科技發達而增加時，上肢關節功能的問題

就會隨之增長[2]。 
而Johan Hviid Andersen在 2011 年發表的電腦使用與腕隧道症候群（一

年追蹤研究）中提到，雖然鍵盤與滑鼠都有腕隧道症候群患者，但是在一

年追蹤紀錄後發現，鍵盤使用者的腕隧道症候群患者並沒有增加[3]。由

此推測使用滑鼠對於腕隧道症候群的致病率大過於使用鍵盤；因此我們

希望藉此研究，探討不同的滑鼠外型對腕隧道壓力造成的影響，從中找



出能夠預防、或是減緩疾病發生的滑鼠種類，並且同時觀察滑鼠的操作

形式是否會因為滑鼠外型不同而影響上肢的關節活動度，進而提供臨床

治療時，針對不同個案情形可以提出使用的滑鼠型態。因此本研究的目

的在於以三種曲度不同的市售常用滑鼠，經由測量使用滑鼠時的手腕活

動度、指壓力以及完成時間，比較滑鼠使用時的動作與力道差異，評估最

適合長期使用、或是對手部構造造成負擔最小的滑鼠，藉此提供適合腕隧

道症候群使用之滑鼠。 
 

(三)文獻回顧與探討 
PETER J. KEIR等人在 1999 年發表滑鼠設計以及操作對腕隧道壓力的

影響，研究顯示，只要沒有明顯的抓握方法或傾斜角度的改變，一般傳

統流線型的滑鼠外型使用時都會產生類似效果的腕隧道壓力，並且只要

開始進行滑鼠操作作業，腕隧道壓力就會顯著大於平時手腕靜止放置於

滑鼠上的壓力；在該實驗當中，拖曳作業的手腕伸展角度略大於點擊作

業時的角度，因此導致拖曳作業產生的腕隧道壓力略大於點擊作業產生

的壓力[4]。 
Merih O¨ zgen等人在 2009 年發表的測定腕隧道症候群患者正中神經

的最低壓力姿勢及臨床副木使用效果，當中提及一般職能治療設計靜態

副木的角度通常以手腕伸展 15 度、或是正常 0 度的姿勢為準，但該研究

卻顯示以手腕屈曲 15 度擁有最大治療效果，也證實研究中提及：腕隧道

最低壓力因人而異的情形[5]。 
由於目前研究滑鼠外型對腕隧道壓力及關節活動度造成的影響的文獻

並不多，尤其在電子產品日新月異的現代社會中，滑鼠不再僅限於傳統

式的流線外型，外型差異極大的滑鼠可能造成操作上姿勢的變化，產生

不同的腕隧道壓力及關節活動度，由此切入探討，研究滑鼠外觀設計所

產生的差別；而綜合以上文獻結論，以及職能治療常用的靜態副木治療

方式推測，若個案能以最小的手部關節活動度操作滑鼠，該滑鼠就能造

成最小的腕隧道壓力，以如此標準選出的滑鼠不僅能讓一般使用者減低

腕隧道壓力及肌肉力量，腕隧道症候群患者或腕部關節活動度受限的個

案也能在有限的關節活動度內操作電腦設備；希望透過此研究能進一步

將治療融入生活，並且改善全面電子化的工作環境。 
而Han-Ming Chen等人，2011 年發表的滑鼠重量在快速作業時對手腕

動作及上肢肌肉運動量的影響，研究中所使用的滑鼠重量從 70公克至190
公克共五只，研究顯示，過輕或過重的滑鼠容易在快速操作時產生數次

大幅度的橈偏，而 130 克重的滑鼠則是肌肉力量最小、手腕動作最穩定的

滑鼠[6]。根據此文獻的數據，適量的增加滑鼠重量，藉此提升滑鼠操作

的穩定度，或是降低滑鼠重量所造成的變數。 



另外，大同大學王映嵐所發表的論文：人因工程和弦鍵鼠之研究與設

計當中，設計了外表精確服貼人體構造的和弦滑鼠，研究中指出，和弦滑

鼠在執行作業上的正確率明顯高於一般光學滑鼠，但同時所需要使用的時

間也明顯較長，再加上和弦滑鼠外型比一般滑鼠大、造成攜帶不便等因素

[7]。從此篇論文當中看出，工作效率有可能會與人體健康或是便利性相衝

突，因此我們希望經由比較各種不同型態的滑鼠，來尋找是否有滑鼠的設

計能夠同時符合工作效率與減少使用傷害。 
 

(四)研究方法及步驟 

I.主要實驗設備包括： 

硬體方面： 

本研究計畫主要以設影機錄像、手指壓力量測系統(GripTM System) (如圖

一)，測驗使用滑鼠的動作方式。 
(1)兩台數位攝影機(SONY CX260 記憶卡式高畫質攝影機)。 
(2)手指壓力量測系統(GripTM System): Tekscan公司，速度達 850Hz，一隻

手的感應器共有 349 點。 
(3)外觀相異的三款世售滑鼠(微軟 Arc Touch滑鼠龍年限量版、FXRRAY 

藍星獵狐電競遊戲鼠、ATake AME-700NA 純平無線Nano三鍵式光學

鼠)(如圖二)。 



 
圖一、手指壓力量測系統 

 

 

 

 

圖二、三款市售滑鼠正面觀（由左至右分別為滑鼠A、B、C）(上)以及三

款市售滑鼠側面觀（由上至下分別為滑鼠A、B、C）(下) 

軟體方面 
Matlab 7: 撰寫資料程式，處理資料。 
SPSS 12: 統計分析。 
KMPlayer 影音播放程式：播放錄製影像、擷取圖片。 

 
II 本研究計畫之研究方法: 
本研究計畫之研究方法包括，關節角度的計算、腕隧道壓力的計算，茲



分別敘述如下。 

關節角度的計算 

利用攝影機拍攝手腕側面及背面的動作姿勢，擷取影像中手腕伸展與

偏移的動作姿勢，利用影像軟體畫出兩向量，並計算手腕動作角度。 
 

腕隧道壓力的計算[8] 
1. 使用人體計測資料計算手腕曲率半徑，得知手肌腱在腕隧道的長度範圍

及角度(圖三)。 
2. 由量測手指力量以及使用人體計測資料計算得知手肌腱施力。 
3. 由肌腱力量計算出腕隧道受力。 
4. 計算腕隧道壓力。。 
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圖三、腕隧道力量計算 

 
 

實驗流程： 
受測者為 10 位手部功能正常的自願受測者。所有受測者的篩選標準為

(1)以右手為慣用手，(2)受測者右上肢沒有骨折、手術等會影響關節活動

度的病史或因素，或是懷孕、糖尿病、神經病症等會影響判斷CTS的的病

史或因素，(3)能夠聽從研究人員的指令，進行實驗步驟，(4)可以清楚看

見電腦螢幕上所顯示的圖示，並且根據圖示執行點擊或拖曳的作業，。 
實驗前讓每位受測者簽署同意書，並檢查受測者上肢肌肉骨骼功能、

詢問病史、完成右上肢的計測資料(如關節活動度、手臂及前臂的長度等)，
符合受測標準的受測者會被要求在實驗前熟悉各種滑鼠的操作方式，以

及不同測驗項目的執行方法，實驗流程如圖四。 
實驗時，受測者會使用最舒服的方式進行測驗，以膝關節 90 度、肩關

節 0 度、肘關節 90 度、螢幕約低於眼高 15 度的標準，製作出適合受測者

的測驗姿勢。利用GripTM System for R&D手指壓力系統與上方、側面兩台

攝影機做為指壓力與手腕動作變化的紀錄，記錄點擊測驗時產生的手指力

量及關節活動度，根據數據予以研究。 
實驗時會使用 20吋、1024x768畫素的電腦螢幕進行測驗，螢幕中央是

由 8 個按鍵所組成的圓，初始畫面為完整顯示，如圖五，點擊「歸位」時

開始進行測試，畫面會隨機選取 8 個按鍵中的一個單獨顯示，點擊該按鈕 
 



圖四、實驗流程圖 
 
「按我」之後需要再點擊「歸位」才能進行下一次的點擊動作，如圖

六，並以此循環 30 秒，畫面右下方「A」處為點擊「歸位」與「按我」兩

點之間的時間差，「B」處為點擊循環次數，自「歸位」至「按我」為一循

環。整個實驗的示意圖如圖七。 
 



 

圖五、點擊測驗初始畫面 

 

 

圖六、點擊測驗進行畫面 

 



 
圖七、動作分析實驗示意圖 

資料收集 

受測者先穿戴指壓力系統裝置，進行指壓力與點擊速度的測試。而兩台攝影

機，分別設置於手腕背側上方約 30 公分處，以及手腕橈側側面約 40 公分處，分

別錄製手腕偏移角度與伸展角度，之後利用影像擷取功能擷取影像進行角度分

析。 

 在實驗期間如果發生漸進性心絞痛 (Progressive angina)、收縮壓明顯降

低的反應、頭重腳輕、意識模糊、蒼白、發紺、噁心或周邊循環不足、血壓過度

昇高與受試者希望停止時則終止測試。 

 

資料處理 
將攝影機所錄製的影像進行擷取，在影像當中繪製手腕角度，並且計算腕

關節角度變化。而由手指壓力系統可以收集到手指施力，以及腕關節影像計算關

節區率，可以計算得到腕隧道壓力之資料。而後利用 SPSS 12 進行統計分析。 

 
資料統計 

以單因子重複變異數分析(one-way repeated ANOVA)， 比較 10 位手部功能

正常的受測者，在使用不同曲度滑鼠時之運動學、腕隧道壓力以及完

成時間之差異，統計結果所得P<0.05 視為有明顯意義。 

 

 (五)實驗結果 
手腕角度 

B以及C滑鼠使用所造成的腕關節的伸展角度(extension)，分別為 29.3±
8.6、27.7±7.8 以及 21.4±7.32 度，C滑鼠明顯比A以及B滑鼠小 (p<0.05，
圖八)，另外在尺偏(unlar deviation)的變化上，C滑鼠明顯比A以及B滑鼠大 
(p<0.05，圖九) 。 
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圖八、在使用不同的滑鼠下，腕關節的伸展角度的差異(*:p<0.05，與B

滑鼠比較) 
 

 

0

3

6

9

12

15

CB

un
la

r d
ev

ia
tio

n 
(d

eg
re

es
)

A

*

 
圖九、在使用不同的滑鼠下，腕關節的尺偏角度的差異(*:p<0.05，與B

滑鼠比較) 
 
點擊時腕隧道的壓力 

A、B以及C滑鼠在按壓點擊力量上有明顯的差異，A、B以及C滑鼠的

使用按壓點擊力量分別為 0.82±0.22(N)、0.54±0.14(N)以及 0.82±0.18(N)，

A以及C滑鼠明顯比一般使用的滑鼠B在使用上更用力，而A滑鼠明顯比一

般使用的滑鼠B點擊力量小(p<0.05，圖十右)。 
A、B以及C滑鼠在使用所造成的腕關節的腕隧道壓力有明顯的差異，

A、B以及C滑鼠的使用時所造成的腕隧道壓力分別為0.17±0.05(MPa)、0.12
±0.03(MPa)以及 0.18±0.04(MPa)，A以及C滑鼠在使用上所造成的腕隧道

壓力明顯比一般使用的滑鼠B來的大(p<0.05，圖十左)。 
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圖十、在使用不同的滑鼠下，按壓滑鼠力量(右)以及腕隧道壓力(左)的差

異(*:p<0.05，與B滑鼠比較) 
 

 
完成時間 

 
A、B以及C滑鼠在使用上點擊所使用的時間比較上，A以及C滑鼠明顯

比一般使用的滑鼠B在使用上所發費的時間明顯大(p<0.05，圖十一)，使

用A、B以及C滑鼠所發費的點擊的時間分別為 0.71±0.1(秒)，0.63±0.9(秒)

以及 0.74±0.11(秒)。 

。 
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圖十一、在使用不同的滑鼠下，所發費的點擊的時間的差異(*:p<0.05，

與B滑鼠比較) 
 

(六)討論 
PETER J. KEIR[4]提到只要開始進行滑鼠操作作業，手腕關節活動加

大，腕關節的尺偏腕/橈偏角度加大，點擊力量變大，都會增加腕隧道壓力，

並顯著大於平時手腕靜止放置於滑鼠上的壓力，本研究也發現以大曲度滑



鼠來說，靜止時的支撐力道約為 0.1 牛頓，一旦開始點擊滑鼠時，點擊力

量約為 0.8 牛頓，而產生的壓力約為大曲度滑鼠 0.17±0.05(MPa)、一般曲

度滑鼠 0.12±0.03(MPa)以及小曲度滑鼠 0.18±0.04(MPa) (P<0.05)。 而根據

Loren and Lieber 的研究人類的腕關節的肌腱最大強度達 52~74MPa，正常

使用的壓力約在 5~10MPa [10]，因此使用滑鼠所產生的腕隧道壓力還在組

織的容許內，但是長時間重複性的使用將使組織產生疲勞，血液循環不良，

營養供給差，而最後有壞死產生，因此適當的休息以及提供復健將可以維

持組織的長期健康[11]，不過目前在這的方面的研究還無法提供疲勞、時

間以及組織產生損壞間的關係資料。 
而Han-Ming Chen等人[6]研究指出滑鼠重量在快速作業時對手腕動作

及上肢肌肉運動量的影響文獻當中提及，在快速執行滑鼠活動時，操作滑

鼠的速度與滑鼠重量均不會影響手腕動作的尺偏角度，但是適當的重量會

影響動作的效率以及減少肌肉活動的損耗；而本研究則發現滑鼠的曲度會

影響腕關節尺偏橈偏角度，也會影響腕關節壓力。 
適當的腕關節的伸展角度可以產生較大的，在槌擊式釘槍枝改良開發

與人因評估的研究中[9]，楊逸帆指出在四種握持角度的鎚擊式釘槍中(5°、20°、
35°、50°)，操作 50°的握持角度使用的肌力最小，也就是適當的滑鼠曲度可以以

作角的肌力產生較佳的工作施力，本研究也有類似的結果一般的滑鼠B比起較小

曲度的滑鼠C產的點擊指壓力小，腕隧道壓力小，完成的時間短。但是在本研究

也發現，當曲率過大時(滑鼠A)，完成作業所需的點擊指壓力大，腕隧道壓力大，

完成的時間長。因此適當曲度的滑鼠對於腕隧道壓力的減少以及完成作業的效率

是有幫助的。 
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