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摘要 

乳癌康復階段常伴隨淋巴水腫問題，給患者帶來諸多不便，且需長期進行引流護理。目前，淋巴水

腫的主要治療方法為徒手引流，此法雖有效，但治療過程既耗時又費力，加之症狀持續累積速度快，患

者回家後還需持續復健。現有的輔助產品多採用間歇性加壓方式，但存在諸多局限，特別是在上肢末端，

加壓往往作用於手指骨骼而非淋巴管，導致力量分散，難以有效減輕水腫。因此，本研究目的在於開發

一套自動化淋巴引流裝置，專為手指提供漸進式按摩，旨在促進手部水腫減少。該按摩氣囊使用軟質矽

膠材料，並採用矽膠 3D 列印技術製造特製氣囊。研究中，透過氣囊張力量測實驗觀察進氣壓力對按摩效

果的影響，結合嵌入式系統與人機介面，利用 APP 控制進氣壓力。實驗結果表明，進氣壓力與張力成正

比，且矽膠氣囊膨脹時能有效對手指側邊施壓，產生顯著推擠感，與市場上現有治療裝置相比有顯著差

異。本研究的裝置有望幫助患者在家中自行進行遠程復健，提升治療便利性與效率。 

關鍵詞: 水腫、淋巴引流、矽膠 3D 列印、遠距復健 
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Abstract 

Lymphedema, a common complication during breast cancer recovery, requires consistent drainage care and 

poses significant challenges for long-term rehabilitation. While manual lymphatic drainage is effective, its labor-

intensive nature limits its practicality for ongoing home management. Existing intermittent pneumatic 

compression devices also have limited success, particularly in treating upper limb lymphedema. This study 

presents a novel automated lymphatic drainage device featuring progressive finger massage enabled by soft 

silicone airbags fabricated via 3D printing. The device’s efficacy was evaluated through measurement of hand 

edema reduction and analysis of the relationship between inflation pressure and massage effectiveness. An 

embedded, app-controlled system allows for precise, individualized pressure adjustment. Results show that the 

device provides significant improvement in edema reduction over conventional methods, attributing benefits to 

optimally targeted pressure and continuous tension. This innovation represents a substantial advance in home-

based rehabilitation, enhancing both patient outcomes and convenience. 
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壹、前言 

在乳癌患者中，估計有 6-30% 的個案會經歷患側手臂的淋巴水腫，此症狀是一項頻繁出現的後遺症。

除乳癌外，淋巴水腫亦常見於子宮癌、泌尿系統癌以及結腸癌等病患中。統計顯示，每五名接受乳癌治

療的患者中，至少有一人會發展成乳癌相關的淋巴水腫（breast cancer-related lymphedema, BCRL），導致

患肢腫脹，進而影響患者的身心舒適度、功能表現及生活品質（quality of life, QoL）[1]。國際間已廣泛

認可的安全且有效的淋巴水腫緩解治療方法包括四種非侵入性的物理治療方式：徒手淋巴引流（manual 

lymph drainage, MLD）、壓力療法（compression therapy）、運動（exercise）及皮膚護理（skin care），這些

綜合治療手段能夠減少 18.7-66% 的水腫現象。其中，徒手淋巴引流需由專業治療師執行，適用於各階段

的淋巴水腫，並能有效促進組織軟化及預防纖維化 [2]。 

徒手淋巴引流主要運用特殊按摩皮膚的手法產生牽引作用，增加組織間隙的壓力，再透過輕微的橫

向壓力刺激淋巴導管的收縮，促進淋巴液回流，得到暫時的舒緩；水腫越早干預、及早治療不僅可以減

輕症狀、提高生活品質還可以防止疾病進一步惡化，根據文獻中顯示，徒手淋巴引流結合運動、壓力性

治療與衛教相比，減少淋巴水腫比率相對較多，故治療過程會藉由治療師協助並且指導個案及照護人員

如何徒手淋巴引流，並且建議返家後持續對於慢性淋巴水腫進行復健。儘管如此，Thompson 等人回顧徒

手淋巴引流的臨床實證，儘管在減少水腫、改善生活質量及淋巴水腫的康復有幫助，但對於複雜性消腫

治療（combined decongestive therapy, CDT）則並不適用，因此較適合乳癌術後水腫管理 [3]。 

然而，徒手淋巴引流的缺點為每次療程時間長、重複的動作指令疲乏、並且需要人力協助，如果沒

有妥善的安排，可能造成家庭嚴重負擔而衍生生計問題，也可能延誤患者寶貴的恢復期；面對現今高齡

化社會、勞力人口下降、醫護人員短缺，甚至於多薪家庭結構等社會問題來說，遠距復健需要仰賴更多

科技工具的協助來解決人力吃緊的問題，現今市面上提供消水腫淋巴引流的產品大致上可分為三種: 壓

力衣、間歇充氣加壓循環機以及改良式多層次淋巴水腫繃紮，依據不同的水腫嚴重程度，視其狀況挑選。 

現行市面上用於淋巴水腫常見的醫療器材，根據中華民國衛生福利部食品藥物管理署的醫療器材分

類分級查詢資料庫內的指引說明 [4]，包含 J.0003 的醫療壓力衣（medical pressure garment），藉由布料彈

性纖維拉伸力，服貼於皮膚表面並施加適度、均勻的壓力，達到壓力治療的效果，患者應全日穿戴，若

有淋巴滲漏或嚴重周邊動脈阻塞，則不建議使用。E.5800 的四肢用壓縮套（compressible limb sleeve），又

稱為間歇充氣加壓循環機（intermittent pneumatic compression system），是市面上最常販售的機器且廣泛

應用於醫院及復健場所，操作原理透過空氣幫浦使塑膠套筒充氣，壓迫中間的肢體以降低微血管血量來

減少淋巴的產生 [5-6]；另外透過多腔室由遠至近的充氣可產生蠕動按摩的效果，或是利用繃帶將壓力平

均的散佈在患肢周圍，並以末梢較窄而近端較寬的方式包紮，增加肢體末梢壓力，促進淋巴液回流；其

餘常用於治療返家後使用的 J.5075 彈性繃帶（elastic bandage）、及 J.5780 醫用輔助襪（medical support 

stocking）。 

除了現行市面上的產品，Pawar 等人設計出一種可攜式的淋巴引流機器人（lymphatic drainage robot, 

LDR），藉由攀爬在上肢的軟性機器，展示從手腕往上臂方向進行連續按摩，此構想可做為徒手淋巴引流

的替代方案，針對肢段展示自動化控制對淋巴引流的潛力 [7]。Godoy & Godoy 很早就提出機械淋巴引流

的概念，並且設計 RAGodoy® 裝置，此裝置主要以壓縮機制結合運動使用，適合下肢使用 [8]。除了機

械應力的治療，Wei 等人提出一種類似布料的穿戴式電刺激裝置，用於淋巴水腫的刺激和管理 [9]；除此

之外，Triacca 等人則提出植入式的皮下排水裝置，目的是疏通淋巴結來排除多餘液體，該研究的大鼠動

物實驗結果呈現淋巴水腫體積有減少，未來可作為人工淋巴管的手術開發 [10]。 

然而，目前市面上的消水腫機具大多以治療手臂水腫為主，並沒有能夠實際解決上肢末梢水腫問題

的復健機具，透過專利檢索，可見有可調節氣壓式腕手關節按摩矯形設備 [11]，包括帶有若干魔術貼指

板，在指板上設有多層可充氣結構的按摩手套，訴求緩解痙攣與疼痛，改善腕手部血液循環，防治腕手

部腫脹、水腫，矯正腕指關節畸形，糾正屈腕與屈指痙攣偏癱姿勢，預防腕手肌肉萎縮，促進腕手功能

恢復 [12]；另外也有相關的美國專利是將末梢包覆 [13]、或是將肢段覆蓋而加入控制模組來監測的設計 
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[14]，儘管如此，目前市面上仍然缺乏有效的末梢消水腫裝置。 

貳、研究方法 

一、自動化指節式淋巴引流裝置設計 

本研究旨在開發一套自動化的淋巴引流裝置，專為乳癌康復期患者設計，以協助治療師和患者在家

中自主進行復健，旨在解決照護人力資源短缺的問題。該裝置的目標是模仿治療師進行徒手淋巴引流的

效果，同時允許患者根據個人的不適感調整使用，從而達到緩解水腫不適和提高患者舒適度的目的。 

在分析治療師執行徒手淋巴引流的過程中，我們注意到治療的核心原則是從手指末梢開始，沿著手

指側面向手掌推進，進而從手背、手心、虎口等部位推向橈側和尺側淋巴管區（如圖 1）。相較於市場上

現有的治療產品，這些產品多數僅對手指施壓，而且壓力往往集中在骨骼上，分散應有的按摩效果，難

以有效消除水腫。因此，提出一種指節式的設計方案，通過漸進式按摩來模擬治療師的手法。 

為了更貼近治療師的手法並提升裝置的效能，採用電腦輔助設計（computer aided draw, CAD）和矽

膠 3D 列印技術，精心設計一套漸進式氣壓機構。這一機構能夠模擬淋巴引流時的動作，通過類比信號控

制，患者可以在自行開發的應用程序上調整氣壓大小，以此來控制按摩氣囊的膨脹張力。這樣的設計不

僅讓患者能夠根據自身的感受調整治療強度，還能夠在家中自助完成淋巴引流，有效提升治療的便捷性

和患者的生活質量。 

（一）按摩輔助氣囊設計 

本研究內開發一種軟性的按摩輔助氣囊，專門設計用於對手指進行漸進式的按摩，以促進手部水腫

的減少。這種按摩氣囊採用軟性矽膠材料製成，並透過矽膠 3D 列印製作。藉由在矽膠上精細的結構設

計，這些彈性氣囊在膨脹時能夠自動對手部的水腫區域施加壓力，同時透過電腦控制來優化施力分布，

解決傳統按摩方法中力量分散的問題。 

在設計過程中，利用電腦輔助繪圖軟件 SolidEdge 繪製精確的設計圖，以圖 2 為例，展示氣囊的具體

尺寸和結構。氣囊的設計尺寸為長 70mm、寬 25mm，並根據患者的手部大小進行個性化調整。為了適應

 

圖 1 本研究拍攝自臺灣南部某醫學中心復健部協助治療水腫患者的手法 

 

圖 2 輔助氣囊的電腦輔助繪圖 
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不同手指的結構，氣囊分為三個指節和兩個指節的設計，每個指節設計均配有一個專門的進氣孔。此外，

為了實現單側膨脹而避免對稱膨脹的效果，對氣囊的壁厚進行設計：按壓側的壁厚為 1mm，而阻止側的

壁厚設為 3mm。這種幾何設計使得材料在受壓時能夠有效地產生單邊變形，實驗證明這一設計能夠有效

地對手部水腫進行定向按壓，從而達到更佳的治療效果。 

（二）矽膠列印與雛型品製作 

本研究中氣囊的製作利用矽膠 3D 列印機，其型號為 Sandraw S052，如圖 3 所示，透過兩管矽膠的

混合，由噴頭透過 XYZ 移動平台擠出且繪製成截平面圖形，堆疊而成，本研究所使用的列印參數參考過

去研究 [15]，列印速度為 60mm/s，填充密度為 15%，流速 100%，並且採用線性的填充圖形。矽膠 3D

列印的技術目前尚未普及，主要原因在於列印過程中材質仍然保持凝膠態，如果設計上過於單薄，仍有

倒塌的不確定性，但矽膠列印有著可以簡化幾何、減少模具開發的時間、大量客製化流道設計時的測試

成本和時間等，並且矽膠具備有良好的生物相容性、軟性特質等，透過結構上的設計可使彈性氣囊往特

定方向膨脹，主動去擠壓手部水腫位置。 

（三）機電氣壓配置 

按摩輔助氣囊的設計透過一台 1.5 馬力的氣壓幫浦來進氣，幫浦的氣源出口設有一個壓力閥，而靠

近裝置處設有一個一分多的電磁閥，本系統的控制點腦藉由 Arduino Uno 嵌入式控制板，來控制不同的

氣囊，實驗中進氣的壓力共分為 1.5、2、2.5、3、3.5kg/cm2 五種不同級距，連接快速接頭固定至氣囊。 

  

圖 4 系統示意圖，包含氣壓源、按摩氣囊裝置及控制電腦 

   

圖 3 矽膠 3D 列印機及噴頭擠出時會依照案例的剖截面圖形進行堆疊 
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二、人機介面設計 

本系統的人機介面設計基於 Android，如圖 5 所示，使用者可透過平板操作按壓的手指，並且調整氣

壓強度，再通過後台與 Arduino 模組進行遠距溝通，從 Arduino 對電磁閥發出指令，由電磁閥控制調節

壓縮空氣的輸入與輸出，供給矽膠氣囊機構，控制其膨脹及收縮的頻率；整體提供漸進式 1-2-3 的訊號，

中間暫停 2 秒後，持續發出訊號，從外側往內側進行擠壓，避免組織液逆向回流的問題，優化現行整個

組織面直接擠壓，造成組織液會朝向手部末梢去流動問題。 

三、氣囊張力量測實驗 

本研究中探討氣囊張力量測的實驗，藉由在矽膠表面用簽字筆畫上每格間距為 5mm 的網格，並利用

虎鉗夾持固定後，進氣過程中利用手機 iPhone 14，正對著膨脹面拍攝，利用網路軟體 Online pixel ruler，

將數位圖片匯入即可將畫素進行尺寸校正，並且分析應變與氣壓參數變化的關係。 

參、研究結果與討論 

一、指節式淋巴引流裝置實際操作 

本研究中設計一套自動化指節式淋巴引流裝置，裝置中包含一款新型的矽膠氣囊，利用矽膠 3D 列

印製作而成的雛型品，透過嵌入式系統及氣壓控制，來驗證其按摩的效果；圖 7 呈現的是此套裝置，含

   

圖 7 自動化指節式淋巴引流裝置照片，包含控制箱及氣囊平台 

   

圖 5 人機介面示意圖 

 

圖 6 應變量測實驗設計 
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有一個控制箱及外接氣源幫浦，在一個平面上固定數個矽膠氣囊，藉由排列讓使用者可以將手指放入到

氣囊之間，並且保持放置後從介面上選擇按壓的手指、位置，控制的特點在於能夠達成漸進式的按壓，

從指尖最後一節往手掌方向推擠過來，接觸面為較多淋巴的手指側。 

    當實驗開始時，全部的氣囊都保持未充填的一大氣壓，使用者可透過調整進氣壓力來控制膨脹的幅

度，並且透過選擇不同的手指來按摩；當按摩開始後，立即會進行漸進式的填充，從圖 7 內可以看見第

二及第三指節正在膨脹，而靠近指尖的第一指節已經開始放氣，透過數次來回的按摩，可以模擬治療師

針對手指末梢向手腕的淋巴結進行引流的措施。 

二、氣囊張力量測實驗結果 

圖 8 為氣囊隨壓力變化後的表面變形狀況，圖片為俯視圖，可以明顯地看到圖片中用來觀察的方格

直線會隨氣囊膨脹則扭曲擴張，以其中一組進氣壓力的變化為例，隨著氣壓變大，氣壓使得圖片中間原

始 5mm 的格線長度變長，另外也往周遭去擠壓。 

表 1 三次氣囊變形觀察實驗的統計表 

進氣壓力

(kg/cm2) 

X 方向格線長度 (pixel) Y 方向格線長度 (pixel) 

I II III 平均 標準差 I II III 平均 標準差 

0.00 68.01 68.01 68.01 68.01 0.00 68.01 68.01 68.01 68.01 0.00 

1.50 90.09  89.01  90.02  89.71 0.49 78.03  79.03  78.03  78.36 0.47 

2.00 100.08  100.00  98.01  99.36 0.95 86.02  86.02  85.02  85.69 0.47 

2.50 109.04  109.00  107.00  108.35 0.95 91.02  91.01  93.01  91.68 0.94 

3.00 119.00  113.00  126.00  119.33 5.31 101.00  95.01  108.00  101.34 5.31 

3.50 121.02  135.00  129.00  128.34 5.73 102.02  109.07  108.02  106.37 3.11 

     
(a) 1.5kg/cm2 (b) 2kg/cm2 (c) 2.5kg/cm2 (d) 3kg/cm2 (e) 3.5kg/cm2 

圖 8 氣囊變形觀察實驗設計，以一組實驗為例 

 

圖 9 應變量測實驗設計 
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透過網路開源軟體 Online pixel ruler 的量測，原始格線的像素寬度為 68.01，簡易的校正可以推估 1

個像素約為 0.07mm，將圖形中央的方格長度透過軟體量測後統計在表 1 中，從三次的實驗結果得出結

論，隨著進氣壓力增加，格線長度也明顯地被拉長，在兩個軸向都有相同的趨勢，而標準差則可以看出

實驗結果的重複性佳；利用網格長度與像素的校正後，將伸長後的長度減掉原始長度而得到的變形量，

除以原始長度，計算出應變，如圖 9 表示，X 方向比 Y 方向的應變較為顯著，藉由應變去推測其所受之

張力，利用過去的研究 [15]，可知該款矽膠的列印後機械性質約為 1.23MPa，當施加壓力最大達到 3.5 

kg/cm2時，其氣囊的 Y 方向應變量為 0.49mm/mm，推估其受到的最大張力約為 0.6MPa，而兩側受力的

X 方向應變輛為 0.8 mm/mm，推估其受到的最大張力約為 0.98MPa。 

三、討論與建議 

在本次研究中，測試結果顯示當矽膠氣囊膨脹時，其能夠有效地對手指側邊進行擠壓，通過漸進式

的控制產生顯著的推擠感，這一點與市面上現有的治療裝置有明顯的區別。然而，我們也確認到設計中

存在幾項問題。首先是氣囊膨脹時，指節之間會因分隔導致指節處形成類似半球形的結構，不能沿著肌

膚表面進行滑動推擠，可能導致組織液在該區域滯留，形成引流不暢的死角；設計能夠使推擠動作更加

連續且實現漸進效果的氣囊內部流道，是未來研究需要解決的問題。 

其次，本研究固定氣囊的位置，未引入個性化設計，考量到不同使用者手掌的尺寸差異，在特定位

置則無法達到預期按摩效果和有效施力的問題；此外，亦需考慮到使用者對治療強度的不同需求，例如，

某些情況下使用者可能在按壓數分鐘後便能感受到組織液消退的效果。因此，即便不調整氣囊的具體位

置，也需設計一種機制讓使用者能夠自行調整氣囊的膨脹程度，從而改變施加的壓力。我們建議未來的

研究工作應該探討治療壓力與水腫腫脹程度之間的相關性，以優化治療方案。 

第三，在本研究中，透過觀察矽膠表面的應變變化來估計應力的變化，這一方法借鏡於類似的製程

技術量測，如熱塑性吹塑成型（blow molding）。在高分子材料的彈性範圍內，內部壓力與薄膜的張力之

間存在正相關關係，張力與應變亦呈現正相關。因此推斷，利用氣囊的應變變化可以作為推測應力變化

的一種方法 [16]。然而，當前的研究方法由於氣囊內部為空腔及表面僅 1mm 厚，實驗繪製時雖然沿著尺

規，但仍會有可能產生歪斜，不過，同一批實驗在同一個氣囊上量測，觀察點固定在正中央的 5mm x 5mm

的觀測點，人為誤差對於應變假設為固定，除此之外，表 1 可看得出進氣壓力對於應變產生正向的變化，

但對於較高的進氣壓力，其標準差則較明顯，其產生的原因可能因此方法的繪製問題而造成偏差，本研

究欲嘗試使用簡易圖像分析法來估算其張力，未來如需要精密量測，則可再採取其他感測元件，為了克

服在實時測量膨脹高度和受力後阻抗的表現方面存在限制，未來的研究階段將需要融合感測技術以量化

這些性能指標。 

目前本研究在實驗設計上仍遭遇到一些困難，包含裝置的微型化及配件過於複雜等問題，對於氣囊

的充氣需求，在本次的研究中展示其變形及張力的成果，考量在醫院會有空壓管線可使其快速充氣，因

此採用一台空壓設備，但對於居家裝置就顯得體積太大過度設計，未來將會持續進行氣囊微型化的改良，

選擇類似血壓機或脈壓帶使用的微型幫浦，足以提供穩定氣源和快速充放氣。除此之外，由於機器自動

化引流應用在手部的相關研究仍待持續研究，能進行比較的數據也較少，儘管如此，未來工作也須納入

成效量化的方法，將參考量測記錄手指可彎曲角度及日常生活功能品質量表等方式來進行質性和量化的

探討。此外，現有的人機介面設計主要限於允許使用者調整進氣壓力和選擇目標手指，缺乏更深層次的

交互功能，如治療歷程記錄、水腫改善進度追蹤、以及加強患者與治療師之間的線上溝通等。 

在現代醫療照護中，手術後的康復階段對於患者的恢復至關重要。透過與醫院治療師的深入對話，

我們了解到治療師渴望能夠實時了解患者的復健進展以便進行更精確的評估，但面對不同患者時，治療

師需採取個性化的康復措施，而這一過程常常受限於人力資源不足或患者在家中自行操作的困難。智慧

化設備和物聯網技術的應用，為解決這些挑戰提供新的方向，後續本團隊延伸開發一套居家復健系統，

患者在使用本套自動化裝置的同時，配套的資通訊系統將能夠將患者的動作數據上傳至雲端，也透過人

工智慧技術將姿態辨識後，藉此量化水腫程度，供醫生或治療師評估，這種即時的互動不僅能提高患者
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的復健意願和遵循度，還能更便捷地完成康復療程 [17]。 

物聯網技術與輔助性設備的結合，對於需要復健的患者來說，帶來巨大的益處。例如，為中風後手

部功能受限的患者提供一套上肢功能康復機器人手套，使他們能夠在家中自主進行復健訓練，對社會有

著重要的意義。本研究的設計展示遠程居家復健和自動化的潛力，未來的研究可朝向整合雲端平台的方

向發展，以縮短治療師與患者間的距離，優化康復過程。 

肆、結論 

本研究針對乳癌好發之水腫問題，目前尚未有滿足上肢末梢消水腫裝置的需求，提出一套自動化指

節式淋巴引流裝置，藉由設計來改善從手指側邊進行引流的問題，通過矽膠 3D 列印技術製作的氣囊，結

合漸進式氣壓機構和自開發 APP 介面調整，模擬治療師手法，提升患者自我治療的便利性和效率。研究

透過氣囊張力量測實驗，確認裝置的按摩效果，並針對設計中存在的問題提出改進建議，如氣囊間隔設

計和個人化調整需求，展望未來工作將探討壓力與水腫腫脹程度的關聯性，並優化人機互動介面。儘管

如此，透過設計準則得到的構想還需要再進一步地去實驗及驗證，但是從問題需求做為出發點，與生醫

創新思考的邏輯不謀而合，相信本研究可做為未來醫療器材創新設計時技術開發思考的啟發。 
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