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一、中文摘要

高頸髓損傷者只剩下頭頸部具有運動功
能，高度仰賴價格合理與適宜國情之高科技
輔具，以達成行動、自我照顧、回歸社會等
各項功能復健。因此，本土化高科技輔具的
研製與應用有其迫切之需要。本年度之研究
目的：（一）利用國外進口科技輔具進行臨
床應用。（二）將使用者對輔具的需求以及
優缺點反應給其他子計畫之成員（三）完成
輔具訓練標準化流程及輔具成效評估量表。
（四）將其他子計畫所設計的科技輔具雛型
進行臨床試用，並將遭遇的問題反應給原設
計人。本計劃完成下列六項成果：（一）全
院性合作之轉介流程。（二）研究對象挑選
標準、實際試用及訓練流程之訂定。（三）
完成高頸髓損傷者科技輔具成效評估單之設
計。（四）高頸髓損傷者，操作本院現有科
技輔具之成效評估。（五）各子計畫聯合討
論。（六）初步雛形之實際試用。
關鍵詞：脊髓損傷、高科技輔具、臨床應用

Abstract

Assistive technology devices are necessary
for high tetraplegics to improve autonomy and
competence as they assess mobility, self-care,
and so on. The goals of this project are: (1)
clinical application of foreign assistive devices,
(2) providing user’s needs about assistive
devices to designers, (3) to design, evaluate,
and analyze the evaluation form, training
protocols, satisfaction and outcome assessments,
(4) providing user’s opinions to designers for
further domestic production. The results of this

project are: (1) consumer delivery setting in
Tai-Chung Rehabilitation Hospital, (2) subject
criteria, clinical application, and training
process decision, (3) outcome assessment form
of assistive technology for high tetraplegics (4)
outcome assessment for high tetraplegics in our
hospital after using foreign devices, (5) held the
council to discuss this integrated proposal with
other partners, (6) clinical application of
prototype and providing user’s options to
designers.
Keywords: spinal cord injury, assistive

technology, clinical application

二、緣由與目的

脊髓損傷主要的肇因包括車禍、高處
跌落及運動傷害等，好發於 15至 30歲（佔
50-60％）的年輕男性（佔 65-80%）1-3，根
據初步調查，台灣地區脊髓損傷者中，高頸
髓損傷者佔約 32.9%，高頸髓損傷者只剩下
頭頸部具有運動功能，為了達成心理、生
理、行動、自我照顧、受教育、就業、娛樂
以及回歸社會等各項功能之重建目標，將高
度仰賴輔助器具的應用，而其中又以高科技
輔具需求量最高 4-7。近 20年來，在歐美先
進國家高科技輔具的研發以及臨床應用蓬
勃發展，很多復健機構都設有科技輔具中心
（Assistive Technology Training Center）8-

10。各種高科技人機介面控制的輪椅、電
腦、環境控制系統等輔具，也都有多家公司
量化生產，提供肢體殘障者做個別化的選
擇。我國的電子及電腦工業國際知名，然而
目前國內廠商生產相關之高科技輔具非常
稀有，使得國內重度肢體障礙患者的獨立
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性、生活品質、成就感、就業機會及社會化
等遠遠的落後於先進國家。

台中市立復健醫院於民國 85年起接受
衛生署補助成立中區復健輔助器材研發中
心，由國外進口下巴搖桿控制電動輪椅、眼
球控制電腦輸入裝置、吹吸口搖桿控制電腦
輸入裝置、多種人機介面多功能環境控制系
統等高科技輔具，近兩年來有十餘例高頸髓
損傷者在本院住院或門診期間完成前述功
能復健。遺憾的是，由國外進口輔具價格昂
貴，有部分功能(如英文操作系統)並不適合
國人，多數患者出院回家後沒有輔具可資應
用，再度成為完全依賴的重度殘障者，殊為
可惜，因此本土化高科技輔具的研製與應用
有其迫切之需要。
本年度之研究的目的：（一）利用國外
進口科技輔具進行頭頸或吹吸控制電動輪
椅、吹吸口搖桿輸入電腦、環境控制系統等
輔具進行臨床應用。（二）將使用者對輔具
的需求以及輔具的優缺點等訊息提供給其
他子計畫之成員，藉以促成適合國人的科技
輔具之研製。（三）完成輔具訓練標準化流
程及輔具成效評估量表，作為日後輔具臨床
應用之指標。（四）將其他子計畫研究人員
所設計的科技輔具進行臨床試用，並將遭遇
的問題反應給原設計人，進行該輔具之修
正，以加強其功能。

三、結果與討論

　　本計劃完成下列六項成果：
(1) 經由全院性合作之轉介流程、研究對象
挑選標準及訓練流程之訂定

(a) 全院性合作之轉介流程，乃經由本院復
健科醫師以及各治療部門配合轉介適合個
案，進而由輔具中心專業團隊進行初步功能
性表現評估，選擇適合之高科技輔具，進行
實際使用及訓練，探討該項科技輔具之臨床
適用性、優缺點，以及患者使用輔具之成效
及未來之發展性。(b) 初步挑選之研究對象
為高頸髓損傷個案，主要評估內容包括個案
之生理能力、功能性表現、目前年齡、受傷
年數、教育背景、與病前職業等，作為個案
篩選標準及提供高科技輔具之參考。(c)實際
試用及訓練流程如下：初步藉由簡單的遊戲
軟體，使個案熟悉改良式鍵盤或滑鼠的操

作，並促進其使用電腦之動機，進而學習簡
單的文字輸入，基本軟體的使用（word,
excel..），網路瀏覽，電子郵件，瞭解電腦
多變之功能，經由住院期間約一個月左右之
訓練後，最後依其使用整體成效，與患者、
治療團隊及家屬共同討論出院後的安排，包
含是否購買合適之輔具或進一步轉介其他
庇護中心和職訓場等。
(2) 完成高頸髓損傷者科技輔具成效評估
單之設計
本評估表主要針對本院輔具中心所提供之
進口科技輔具以及各子計畫目前著手研製
之本土化科技輔具所設計之成效評估單，期
望能有效評估患者使用科技輔具之效益，並
評估患者使用進口輔具與本土化研製產品
之差異。主要分為下列六部份評估之：(a)
基本資料、生理功能評估；(b)建議使用輔
具評估；依據不同之教育程度、年齡、生理
功能等，輔具專業團隊可建議個案使用適宜
之輔具，以提供練習使用，(c)輔具使用評
估，其中包含電腦操作、輪椅操作、無限遙
控控制系統、翻書機使用之評估；(d)滿意
度調查；(e)工具性日常生活評估(f)整體評
估、結果與建議。
(3) 高頸髓損傷者，操作本院現有科技輔具
之成效評估
九位脊髓損傷患者，經由輔具成效評估
單評估後之表現(圖一) ：(a)可初步觀察受
傷年數或受傷部位並不影響患者的工具性
日常生活表現及輔具使用滿意度的得分，個
案間有頗大的差異。因個案間的差異性過
大，因此需要做單一個案長期的追蹤觀察，
以評估使用輔具之成效。(b)經由工具性日
常生活表現之得分分佈，頸髓損傷患者最常
從事的休閒活動包括看電視、閱讀書報及使
用電話，就未來輔具設計可依此為研製方
向。(c)經由輔具使用滿意度之得分分佈，可
普遍觀察患者對輔具的接受度、學習與使用
之方便性都有不錯的得分，唯”輔具之相容
性”相關題目得分較低，例如『嘴控滑鼠除
了打字功能外，是否可應用於其他工作』，
由此可知，患者對於輔具的種類與多元化使
用的相關知識仍然需要多方瞭解，而治療師
在輔具相關功能之應用則可再作更詳盡的
介紹。(d)針對第四節以上頸髓損傷者使用
嘴控滑鼠及下巴控制電動輪椅的滿意度調
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查，可發現嘴控滑鼠對該群病患幫助甚大，
而下巴控制電動輪椅因機構上的限制使得
滿意度差，病患大多表示，若能將下巴控制
電動輪椅改為吹吸式嘴控方式，將可對他們
帶來更大助益。
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圖一、脊髓損傷患者，經由輔具成效評估
      單評估後之表現

(e)利用 Fitts定理 11-14，探討頸髓損傷者使
用軌跡球、一般滑鼠與吹吸式嘴控滑鼠的差
異性。Fitts’ Law於 1954年由 Fitts所提出，
主要探討影響目的性動作表現有關之相關
因素，Fitts描述動作時間(MT)與困難度(ID)
呈線性相關(Linear relationship)，困難度(ID)
為起始處到目標物之距離與目標物寬度比
值之對數值。
Fitts’ Law  MT=a+b* (ID)

MT=a+b*log 2 (2*D/W)
MT : duration of time
a,b=constant
D : distance from home to target
W : width of the target
ID : Index of Difficulty

表一、正常人與脊髓損傷者使用不同電腦
輸入介面之線性回歸式及相關性

Group (N) R
2

F Regression Equations

Normal subjects

Regular mouse(16) 0.98 262.01*** MT=-0.01+0.14(ID)

Trackball(16) 0.97 134.09*** MT=0.01+0.25(ID)

SCI subjects

Regular mouse(3) 0.92 43.32** MT=-0.35+0.38(ID)

Trackball(6) 0.96 130.01*** MT=-0.24+0.46(ID)

Sip-Puff controller(4) 0.93 53.34** MT=0.04+0.67(ID)

*p<.05,    **p<.01, ***p<0.001 MT=Movement Time
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圖二、正常人與脊髓損傷者使用不同電腦輸   
入介面之線性圖

本實驗利用 Visual Basic6.0 撰寫一評估軟
體，量測患者操作電腦輸入介面時，游標由
A標的物至B標的物之移動時間(Movement
Time)，並由 B標的物直徑大小與 A、B兩
標的物間之距離決定困難度（ Index of
Difficulty），以探討頸髓損傷者使用各種輸
入介面的差異性。表一顯示，16 名正常受
測者操作一般滑鼠及軌跡球之線性回歸
式，呈現線性模式為適配之預測方程式（F
＝262.01,p<0.001；F＝134.09,p<0.001），
八名脊髓損傷者分別操作其慣用之電腦輸
入介面，一般滑鼠、軌跡球及吹吸式控制器
之整體平均值亦可達到 p<0.01 之顯著相
關。由困難度(ID, Index of Difficulty)與動作
時間(MT, Movement Time)所形成之線性關
係圖可知(圖二)，操作一般滑鼠時，正常人
與頸髓損傷患者於困難度低時並無差異，然
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而在困難度高時，正常人的表現明顯優於患
者，而操作軌跡球時，正常人與頸髓損傷患
者於困難度高時差異較使用一般滑鼠時減
少。然而，脊髓損傷者，操作一般滑鼠與軌
跡球所需之動作時間較長，線性曲線之斜率
較大。因此，本實驗所選擇的軌跡球滑鼠，
軌跡球大且靈敏度低（阻力略大），其設計
符合頸患者使用手腕復側之粗動作操作需
求，然而，若與正常人比較，僅可達到操作
電腦之功能性表現，效率因生理上之限制，
仍不足正常人之表現。

(4) 各子計畫聯合討論主要內容
a. 各子計畫之年度整體規劃與進度報告：
各子計畫將目前研製輔具的雛形，以實
品或口述的方式報告，由工程人員及臨
床人員觀點，共同探討目前研製方向的
可行性、發展性及患者實際使用之動機
與實用性。

b. 頸髓損傷患者之動作表現及輔具使用說
明：利用錄影帶並配合口頭報告，說明
不同頸髓損傷患者的動作表現、輔具使
用情形及使用時的優缺點，使研製人員
進一步瞭解患者的問題及需求。

(5) 初步雛形之實際試用
挑選合適病患，實際試用其他子計畫目前已
初步研製完成之輔具雛形，包括子計畫二張
文清副教授研製之網路監控系統、子計畫三
蘇木春副教授研製之電腦人機介面（圖
三）、及子計畫四鄭成功教授研製之嘴控及
肌電控制系統（圖三），並於試用過程中記
錄優缺點，以提供作為進一步成品研製之參
考依據。

圖三、初步雛形之實際試用，嘴控滑鼠(左
圖) ，電腦人機介面雛形(右圖)

a. 嘴控滑鼠初步雛形之實際試用：患者由
於四肢癱瘓，定期於本院輔具中心利用

進口之嘴控滑鼠學習電腦，試用本計畫
自行研發之嘴控滑鼠後，認為較費力、
滑鼠游標移動靈敏度差且尚無拖曳功
能，然而考慮低成本、維修容易等因素，
患者非常期望該項產品能研發完成。由
於患者動機強且配合度高，並持續接受
成效評估中，因此待自行研發產品完成
後，願配合本計畫所設計之成效評估
表，利用游標操控之動作時間(movement
time)或打字速度等評量方式等，以比較
進口及自行研發輔具之效益。

b. 電腦人機介面雛形、網路監控系統之實
際試用：電腦人機介面雛形之優點：與
螢幕鍵盤相比較，不會遮住螢幕上視窗
依序掃瞄的閃燈按鍵，可減少按鍵的次
數；缺點：以按鍵方式輸入，然而，此
設計乃為改良螢幕鍵盤所設計，應該以
第四節以上頸髓損傷患者為適用對象，
未來希望將輸入端改良成嘴控等輸入方
式。

c. 網路監控系統優點:（1）利用無線網路
的穩定性以降低環境對脊髓損傷病患的
影響；（2）配合有線固定之對外網路使
病患及時與外界溝通，以建構緊急救護
系統；（3）本系統具有可擴充性,可將
所有其他的輸入設備整合 ,供病患使
用；（4）本系統之監視功能也具有擴充
之功能；缺點:（1）由於本系統現階段
是利用電子郵件系統來作快速、及時的
訊息傳輸，如果電子信箱出問題,則本系
統會無法發揮傳遞緊急救護功效；（2）
本系統利用固接式網路對外連接，須確
保固接式網路的正常；（3）現階段之輸
入設備按鍵過小；（4）系統之輸入端與
連接為有線,可改為無線輸入使使用上
更便利；（5）由於需要固接式網路之維
護，本系統在價格上較高。

四、計畫成果自評

    本年度主要之成果包括(a)於臨床服務
之全院性轉介流程方面，無論於全院各部門
轉介個案、專業團隊評估與提供合適輔具，
並進行實際使用與訓練之整體實行過程，病
患於使用滿意度與日常生活品質提升皆獲
得良好之成效；(b)病患時際試用研製中雛型
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輔具，已將使用優缺點與所需修正與加強功
能部份反應給原設計單位，進行修正中。原
定計劃之目標皆順利完成，部份第二年度計
劃內容提前進行中。
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