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38.  整合中醫醫療輔具之創新研發
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1大華技術學院 自動化工程系副教授
2大華技術學院 機電工程研究所研究生

摘要
傳統中醫常會使用升溫或降溫做為治療的方

法，不管是升溫或是降溫，均是改變溫度來影響人
體器官的技術運用。因此，如何設計一部儀器來控
制醫療器具的溫度，這將是極為重要的一項工作。
本總成創作旨在開發一部具有創意的中醫醫療輔
具，可整合各種傳統中醫的治療法，並結合現代的
醫療技術。本醫療輔具的設計構思以傳統中醫的哲
學觀為概念，融合現代的科技為基礎；本總成創作
的設計概念，具備精油薰香及定溫控制之功用。在
已製作完成的原型醫療輔具，所有的預定功能均能
達成；因此，本創新設計的醫療輔具，可完全提供
銀髮族做為保健與益壽的守護神，亦可提供上班族
做為復健與補氣的護身符，在傳統中醫扮演重要的
醫療角色。本創作擁有可攜帶式的優點，類似一個
中醫醫療保健站，將使保守的中醫療法獲得啟蒙，
並徹底顛覆傳統的灸療方式，進而開啟中西合璧、
古今融貫的醫療新紀元。

關鍵字：傳統中醫、醫療輔具、精油薰香、定溫控制

一、前言
中國醫學本身與哲學觀念的流傳千年而屹立不

搖，確實可說是人類文明發展史上的寶貴遺產。中
醫醫療法歷經長久的發展，已形成一套多元與多采
的醫療技術，並具有豐富內涵的醫療文化，但隨著
歷史的演變，醫療技巧必須要調整才能源遠流長。
像傳統的灸療法在施灸時必定會產生煙霧，造成空
氣混濁將是不可避免的事實。再者，現今建築物均
採取密閉式空間設計，一般中醫院或診所均具有空
調或冷氣設備，瀰漫的煙霧必定讓人產生某種程度
的不舒服，甚至會危害到人體健康。此外，由於藥
草持續燃燒的時間無法維繫過久，在燃燒期間的溫
度不會維持恆定，對療效的期望必然要大打折扣。
以上所敘述的缺失，亦是造成灸療法逐漸沒落的一
大致命傷。

拔罐是利用溫熱的刺激作用，通過人體經絡
腧穴的反射，促使經絡通暢、氣血調和，從而達到
祛除疾病、恢復健康的目的。拔罐法係以罐器為工
具，傳統係以加溫方式使罐內形成負壓，以致罐吸
附於皮膚或穴位，產生溫熱刺激使被拔部位有充

血、瘀血，達到防治疾病的一種外治法。拔罐原理
乃是利用燃燒時火焰的熱力排出空氣使罐內形成負
壓，將罐吸附著在皮膚上的外治法。拔罐需將患
者的皮膚吸起約2~4公分高度，留罐時間約5~15分
鐘，有些患者卻加長留罐時間，時間長短端視病況
而定。多數患者的皮膚通常會充血或淤血，甚至於
會出現水泡而感染，因此必須藉由科技方法改良上
述的缺點。

刮痧是「中國傳統康復醫學」的一種治療方
式，從推拿、針灸、拔罐、放血等療法演變而來，
古早的刮痧通常採用牛角梳子、銅板、湯匙或任何
外型平滑的物品等做為器具。施做方式是在患者人
的頸背上重複的刮，只要輕輕刮幾下，頸背部刮出
一大片紫紅的瘀斑，不舒服的症狀馬上舒解。刮痧
因為器具簡便、操作容易，故成為一般人家庭保健
的技巧。現今的刮痧器具不勝枚舉，但若能將現代
高科技與傳統砭石溫熨法予以融合，實踐長久以來
人類運用「熱」對疾病治療的務實理念，實現了具
有類似恒溫熱砭石的效應，而且加熱時間不受限
制，對於刮痧的療法必然能創造出更有價值的醫療
功效。

本總成創作將整合多重的傳統中醫療法，並
融入西方傳統的芳香療法，用以填補摒棄傳統中醫
燃燒艾草之缺口，達到中西合壁的功效。植物精油
是由多種有機分子組成，具獨特香味源自於分子間
的平衡作用；各種精油具有迥然不同的療效，若能
透過芳香療法的緩和柔性方式，以便舒緩在中醫各
種療程中之氛圍，對於療效必定具有加成之功能。
在融合現代養生、美容、護膚、瘦身、減肥…等新
生活的思維，相信透過科技的研發，將傳統中醫療
法與芳香療法予以結合，必能促使中醫療法脫胎換
骨、綻放光彩，這乃是本總成創作的訴求重點。本
總成創作積極保留「原始醫學」存在的價值，有效
的改善長久以來「傳統療法」在施做的缺失，藉由
現代科技融入傳統醫學，以便讓中國的傳統醫學能
風華再現。

二、研究方法
中醫具有完整的理論背景與豐富的經驗傳承，

獨特之處在於「天人合一」的整體觀與「辨證論
治」的務實觀，長久以來孕育出的各種療法，足堪
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為世界文化的珍貴遺產。包括灸療、拔罐、刮痧及
按摩等傳統的中醫療法，從古迄今名家輩出，學理
與技術皆臻成熟。拜科技進步突飛猛進之賜，促成
理論創意推陳出新、技術鑽研與日精湛，療效的精
進令人耳目一新。在傳統中醫療法中，針灸[1-6]與
拔罐都是透過「熱」的作用，藉由熱刺激作用而發
揮治療的功效，且由熱刺激效應激發抗病能力，藉
以達到恢復健康的目的。惟因灸療須燃燒中藥草而
產生燻煙，在現今的中醫院所根本難以施做；拔罐
則須使用酒精燈加熱，溫度難以掌控且迅速回溫，
目前絕大部分都改用真空吸力操作。

拔罐(cupping)古代稱為「角法」，乃藉燃燒、
溫熱或抽氣等方式使罐內產生負壓而直接吸著皮膚
表面，造成充血現象而達到治療的方法[7,8]。有些
學者提出，拔罐所產生的局部吸力，可造成所吸拔
部位的淺層組織發生被動性充血，有助於改善機體
組織的營養狀況與調整血液循環，進而促進新陳代
謝。同時，拔罐的局部刺激還可通過周邊神經系統
反射到大腦皮層，使其興奮性增強，從而有助於病
症的康復。

痧是體內疾病反映在體表的特殊表徵，而刮痧
(guasha)是用平滑的器具配合潤滑劑，在人體體表
的特定部位，施以適當的力道重複單向刮通，使皮
膚出現瘀斑或出血，以達調整身體機能、恢復生理
狀態、克服病痛之外治法[9-11]。刮痧使用的器具多
為樹脂類或牛角製成，形狀不一，但通常要求板刮
面要乾淨，稜角要光滑，原則上仍以順手好用並易
於清潔為選擇的重點，但要避免刮舌緣太過尖銳，
以免刮(割)傷皮膚及感染。在刮痧時經常要塗抹萬金
油、青草膏…等清涼油脂藥品做為活血劑，不僅具
有潤滑作用，還可活血化瘀、促進血液循環、擴張
毛細血管而強化療效。

以上的文獻回顧，讓我們領會到中國傳統療法
相當依賴「熱」，不管是灸療、拔罐或是刮痧，既
是一種溫熱刺激，就必須達到一定的「熱」程度。
人類很早以前就認識到「熱」與「冷」對疾病的治
療作用，長久以來，將「熱」與「冷」運用到醫術
的手法也相當的精湛。如今拜現代科技進步所賜，
人們對於「熱」與「冷」在醫療的掌握與運用，在
理論與技術上已相當的成熟，目前有許多數值結
果提出[12-18]，至於實務運用到傳統中醫療法仍有
[19,20]，但卻較為罕見。

人類運用植物於治療疾病的歷史久遠，超越人類
的文明史，故已累積相當豐富的經驗與傳承[21]。在
埃及與歐洲，人們更讓植物的運用發揮得淋漓盡致，

從芳香療法(aromatherapy)融入生活即為最佳的詮
釋。人類的傳統醫療對於植物藥草的倚重甚深，至今
仍有極高的價值；相對於灸療時採用藥草予以引燃，
其實與西方所使用的植物療治存在異曲同工之妙。早
期的人類社會，醫療與宗教存在密不可分的結合性，
故在原始的宗教活動中，常見點火起煙的儀式，利用
「煙」治病是一種特殊的醫療方式。至今許多宗教仍
持有保留燒香的禮儀，但基於環境保護的考量，利用
「煙」從事醫療卻已式微。燃燒藥草是灸療法必要的
療程，唯欲克服薰煙的困擾，若改採植物萃取的精油
進行芳香療法，這將是一種完全跳脫傳統灸療的模
式，並徹底顛覆傳統灸療的思維。

俗諺：「三分醫，七分養，十分防」，此足以
詮釋「長壽是好事，健康更重要」的真諦。傳統中
醫療法經代代相承，已從經驗中創造出豐富、多采
且多元的施做方式，更蘊涵國人幾千年來同疾病作
戰的經驗總結，包含國人與疾病作戰的豐富經驗和
理論知識，具有宇宙觀、生命觀為根據的醫學，也
是東方文化的精髓。

三、系統介紹
本總成創作主要運用電機、電子、控制及機

械熱傳等領域之技術，整合多重的傳統中醫療法；
本總成創作的設計構思著重於型式輕巧、操作簡便
及使用安全等三大訴求，整體構思如圖1所示；電
路如圖2所示。本總成創作是採用插頭( jack)與插孔
(socket)設計，可將主機外接搭配具有灸療與拔罐功
能的輔具(3.1節)、具有刮痧與按摩效果的輔具(3.2節
)、具有遠紅外線治療的輔具(3.3節)及具有冷敷功能
的輔具(3.4節)，以便提供各種療法的需要，輕易的
插入插頭即可使用連接至具有精油薰香與定溫控制
的輔具(3.5節)，如圖3所示。本總成創作透過主機與
外接輔具的使用，可將中醫療法做一總成集結，主
要功能包括：灸療、拔罐、刮痧、按摩、遠紅外線
治療、冷敷及精油療法。

圖1  整合中醫醫療輔具之創新研發示意圖
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圖2  整合中醫醫療輔具之創新研發控制電路圖

圖3  醫療輔具負載採用插頭與插孔外接

3.1 灸療、拔罐[22]

圖4為具有灸療與拔罐功能的輔具設計圖，主
要部分包含：密封蓋、電加熱薄片、密封環、罐體
及溫度感測單元等五個部分。熱療溫灸罐的密封蓋
係由頂蓋與絕熱襯墊組裝而成，頂蓋部分採用樹脂
類材質一體成型之模組件，在頂蓋的內凹部使用絕
熱襯墊。密封蓋的功能在於阻絕軸向往上的熱量傳
遞，並兼具固定加熱單元之用。

圖4  灸療與拔罐輔具設計圖

加熱單元的主要加熱源為圓形的矽膠電熱片，
係用以提供熱療溫灸罐穩定熱量之電熱元件，具有
安全、省電及耐用的特性，更符合防水與耐濕的要
求。矽膠電熱片透過電線將電流導入，電線另一端
則是連接至溫度控制器，藉由溫度控制器可使加熱
單元具有恆溫輸出的功能。溫度感測單元則利用熱
電偶作為感測體表溫度之用，透過溫度感測並回授
恆溫控制系統，控制器依輸入溫度值與回授溫度值

之差異，用以啟動矽膠電熱片，使加熱單元的輸入
達到設定的恆溫值。

傳統的灸療與拔罐療法，都是要透過熱傳遞
的作用，將燃燒藥草或油燈所產生的熱量，經由體
表導入穴位，藉由熱刺激作用減輕病痛並激發抗病
之能力，然而使用燃燒藥草之灸療法存在許多不便
與缺失，採用油燈加熱的拔罐療法也具有灼傷的危
險。本部分創作之溫灸罐的熱療效原理，主要利用
軟式矽膠電熱片，並經由熱電偶及溫度控制器，藉
以達到恆溫的加熱效果。本部分創作加熱單元在罐
體內所產生的熱量，由於密封蓋絕熱襯墊能阻絕熱
傳導效應，而罐體採用低熱傳導係數的透明材質，
故熱量不易經由罐體壁面散逸，因此加熱單元產生
的熱量可大部分會藉由熱對流效應傳遞至體表。

3.2 刮痧、按摩[23]

圖5為具有刮痧與按摩效果的輔具設計圖，刮
痧棒主體係為刮舌緣、刮舌腹、刮舌背、潤滑劑出
口、潤滑劑室、潤滑劑入口、潤滑劑排氣孔、加熱
片裝置室、刮痧棒握柄等九個部分以一體成型構成
的模組件。刮舌緣直接與體表接觸，故首要的設計
重點須要避免刮舌緣太過尖銳，以免刮傷皮膚及感
染。刮舌腹與刮舌背互為一體兩面，狀似彎月的圓
截面造型，主要目的在於兼具按摩及搥打的功能。
潤滑劑出口、潤滑劑室、潤滑劑入口及潤滑劑排氣
孔之設計目的，在於建構潤滑劑的流動路徑，透過
加熱減低潤滑劑的黏度，當刮痧用多功能電熱棒在
運作時，潤滑劑自然由潤滑劑出口處流出。

圖5  刮痧與按摩輔具設計圖

將「熱」有效的運用到傳統的刮痧療法中，對
於減輕疼痛、降低肌肉痙攣、減輕關節的僵直感、
促進血液循環以及增進膠原組織的延展性，以增進
關節活動度都有實質的助益，同時可有效的解決潤
滑劑塗抹之不便及浪費。本部分創作之刮痧棒的熱
療效原理係利用電熱片(thermofoil)加熱，使刮痧棒
的刮舌部位之溫度提升，藉以達到熱療的效果。另
外在刮痧棒的刮舌部位設計一個潤滑劑的充添口及
容置室，藉由電熱片部份熱量的傳遞導入，使進潤
滑劑的溫度提升而降低黏度；當手持刮痧棒運作
時，容置室內的潤滑劑便會自動的由刮舌前緣的細
孔釋出，達到自動塗抹潤滑劑的功效。
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3.3 遠紅外線治療[24]

圖6為具有遠紅外線治療的輔具設計圖，主要
部分包含杯體、杯頂絕熱體、陶瓷電熱元件及C形卡
環等四個單元。其中紅外線拔罐杯的杯體係採用陶
瓷材料製作而成；杯體內部相對於插梢孔處設有整
圈環狀的卡環溝；在卡環溝的下方杯體內面塗覆有
遠紅外線高溫陶瓷塗料，使杯體內部能在些許溫度
提高的狀態下，能釋放出具有較高放射率之遠紅外
線。紅外線拔罐杯具有鐘形曲線的外形，在杯體下
方呈擴大形狀的杯裙，此種設計使杯體重心下移，
具有穩定放置於人體表面的功效。紅外線拔罐杯擁
有大且平滑的杯口，有助於紅外線擴大照射於體表
的面積。

圖6  遠紅外線治療輔具設計圖

杯頂絕熱體的功能，旨在於阻絕電熱元件產生
的熱量往軸向上方傳遞。杯頂絕熱體採用絕熱性能
良好且軟質的材料製成，兼具有墊板的功能，使得
同為硬質的杯體與電熱元件之間能緊密的組裝。本
創作的加熱源為陶瓷電熱元件，係用以提供紅外線
拔罐杯穩定熱量之電熱元件，具有安全、省電及耐
用的特性，更符合防水與耐濕的要求。

本創作之陶瓷電熱元件在杯體內會產生熱量，
由於陶瓷杯體能阻絕部分熱量散逸至外界，故在杯
體與皮膚所形成的密閉空間，透過熱輻射(thermal 
radiation)與熱對流的效應，使表層皮膚具有溫熨的
功能。此外，本創作的紅外線拔罐杯，可將電能發
出的熱能轉換成波長愈長、波段範圍愈廣的遠紅外
線，故能達到深層組織加熱的功效。

拔罐係用以調和氣血及調節生理機能，傳統
的拔罐是在靠近病患皮膚以真空方式進行指壓，在
傳統中醫通常採用陶瓷或竹筒的杯具施做。然而拔
罐在施作時，火焰的燃燒會造成空氣污染，溫度控
制不易也會使皮膚灼傷。本部分創作之陶瓷電熱元
件在杯體內會產生熱量，由於陶瓷杯體能阻絕部分
熱量散逸至外界，故在杯體與皮膚所形成的密閉空
間，透過熱輻射與熱對流的效應，使表層皮膚具有
溫熨的功能。本部分創作具有安全與有效的加熱
源，擁有表層皮膚溫熨與深層組織加熱的功效，並
具備定時與穩定的熱療效果，可有效的提升傳統中
醫療法的治療功效。

3.4 冷敷[25]

圖7為具有冷敷功能的輔具設計圖，主體包含
機殼、風扇、散熱器、致冷晶片、保水凝膠囊及開
關。機殼係為致冷晶片室、電池室、開關室、底部
凸緣板等四部分以一體成型製作的模組件，另外在
機殼底部凸緣板裝置扣件。

圖7  冷敷輔具設計圖

由於致冷晶片通電後，熱面溫度上昇很快，當
溫度超過銲錫的熔點時，致冷晶片就會損壞，所以
在致冷晶片的熱面要裝設散熱器系統。致冷晶片的
熱面冷卻模組，係採用散熱器緊貼在致冷晶片的熱
面，再利用風扇裝置在散熱器的散熱片上方，藉由
風扇驅動氣流強制將散熱器吸取的熱，經過機殼致
冷晶片室上方的上排氣網罩釋出。本創作使用一顆
可重覆使用的鎳氫電池，用以提供風扇與致冷晶片
所需要的驅動電能。此種矩形的9V/230mAh電池，
可符合本創作的電能需求，而且安置的空間較小。

冷敷可使局部血管收縮、血液循環減弱，因而
降低組織新陳代謝率，抑制炎性反應，對於運動傷
害或急性關節炎，若能在第一時間使用，將收到事
半功倍之效果。本部分創作旨在改善傳統式冰敷袋
必須採用碎冰的不便利；同時，也改進現代化保水
凝膠冰敷袋必須使用冰箱冷凍層降溫的困擾。本部
分創作可迅速的達到冷卻的目的，使用安全攜帶又
方便；可重複的使用，符合環保的需求。

3.5 精油薰香與定溫控制[26,27]

圖8為具有精油薰香與定溫控制的輔具設計圖。
本創作的機殼單元係用以容置電源供應單元部分元
件、溫度控制單元及精油薰香單元之用。其中機殼
單元的組合元件包括頂蓋、左壁殼、右壁殼、溫度
控制器支座、電腦連接頭支座、精油容置盒支座、
底殼、底座支柱及雙層底座，除頂蓋為可掀式之
外，其他各元件均使用氯仿(三氯甲烷）固定黏著。

圖8  精油薰香與定溫控制輔具設計圖
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本創作之溫度控制單元係利用溫度感測與回授控
制溫度值，利用控制器依輸入設定溫度與回授溫度值
之差異，啟動外接負載之加熱元件，使加熱元件維持
在設定的溫度值。在溫度控制單元中，外接負載須透
過插頭之設計，以便隨意插入本單元之插孔。

精油薰香單元包括精油容置盒及風扇。其中，
精油容置盒係採用透明壓克力開口罐設計，由於精
油屬於高揮發性流體，加熱的目的僅在催化精油的
揮發效應，故設計改用風扇的強制對流來增加其揮
發的速度，而且精油擁有高揮發性，不僅不會影響
其擴香效果，而且在使用上更加安全。

本創作主要運用電機、電子、控制及機械熱傳
等領域之技術，整合多重的傳統中醫療法並融入芳
香療法。植物精油是由多種有機分子組成，具獨特
香味源自於分子間的平衡作用；各種精油具有迥然
不同的療效。若能透過芳香療法的緩和柔性方式，
以便舒緩在中醫各種療程中之氛圍，對於療效必定
具有加成之功能。在融合現代養生、美容、護膚、
瘦身、減肥…等新生活的思維，相信透過科技的研
發，將傳統中醫療法與芳香療法予以結合，必能促
使中醫療法脫胎換骨、綻放光彩，這乃是本創作的
訴求重點。

四、數值分析
本創作亦利用ANSYS軟體，對於採用電熱片製

成的電灸罐(electromoxibustion cup)熱傳遞進行數值
分析，從罐器的溫度設定條件探討熱傳遞的情況，
藉以瞭解電灸罐的加溫效果。在傳統的拔罐療法
中，普通拔火罐的式樣均為口小肚大的玻璃罐，瓶
口之邊緣向外翻，呈鐘形而口略向外。本論文理論
分析所設計的電灸罐安全性較高，罐體之幾何尺寸
為：內部之半徑R、高度H；罐底具有凸緣，電灸罐
之罐壁厚度t。電灸罐之外形呈倒杯狀，代表幾何型
式的形狀比(aspect ratio)為高度H與內徑(2R)之比值，
在本論文的計算例採用H/2R=1.145，如圖9示。由
於在電灸罐內，加熱源主要係利用矽膠電熱片，並
經由熱電偶及溫度控制器，藉以達到恆溫的加熱效
果，在實務操做極為安全。研究的重點聚焦在電熱
管設定溫度TC對於電灸罐熱療效果的影響，主要方
法的研究方法就是透過罐器內的溫度分布，進行熱
傳遞的分析。

圖9 數值分析幾何模型圖

五、結果與討論

5.1 創新性

拜 現 代 科 技 進 步 所 賜 ， 人 們 對 於 「 熱 」 與
「冷」的掌握與運用，在技術上已相當的成熟，但
運用到傳統中醫療法卻是屈指可數。在傳統中醫療
法中，治療方式的種類繁多，使用器具的種類也很
多，但主要原理是藉由溫度與體溫的較大差異，透
過溫差刺激而產生熱療與冷敷的效果，但是對於溫
度變化不易掌控。

本總成創作的各種功能性元件皆已達成預期效果
並擁有專利，目前擁有的專利保護狀況，如表1所列：

表1 專利保護狀況

專利名稱 類型 案號
中醫整合醫療儀 發明 096130803
刮痧用多功能電熱棒 新型 M345604
熱療溫灸罐 新型 M352353
掌上型電子冷敷袋 新型 M354424
紅外線拔罐杯 新型 M366383

5.2 實用性

本總成創作的目的在於保有中醫的優點，徹底
的改善傳統灸療法所形成煙霧與燙傷的困擾，融合
時尚芳香療法所具有美容與養生的概念，並結合民
俗拔罐療法所蘊含醫療與保健的思維。本總成創作
係歷經多年的實務經驗，累積許多的研發結晶，終
而孕育出的構思。為瞭解組裝醫療輔具的性能，實
驗採用紅外線拔罐杯進行測試分析，在室溫為19℃
的實驗環境中，溫度控制器分別設定TC為40、50、
60及70℃，利用K型熱電偶測量緊貼於皮膚之溫度
TS上升情況，結果如圖10所示。很顯然地，隨溫度
控制器設定TC的變化，達到穩定狀態約須110sec至
135sec，設定溫度越高達到穩定的時間越長。從另
一個角度檢視醫療輔具的性能發現，當時間到達啟
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動加熱器的120sec之後，皮膚上升到設定溫度的比
值分別為93.8、76.8、67.8及58.6%。由此顯見，當
設定溫度TC越高時，加熱效率確將會越低。

傳統中醫療法相當依賴「熱」與「冷」，溫
差既是一種「熱」與「冷」刺激，就必須達到一定
「熱」或「冷」的程度。本創新積極保留中醫存在
的價值，戮力的改善長久以來傳統中醫療法在施做
的缺失，藉由現代科技融入傳統醫學，以便讓中國
的傳統醫學能風華再現。

圖10  皮膚表面溫度上升狀態

5.3 預期效益

在傳統的中醫療法中，灸療、拔罐、刮痧、按
摩、熱敷等療法都是透過「熱」的作用，藉由熱刺
激而發揮治療的功效。本總成創作除擁有恆溫與定
時的加熱功效，同時具備安全與有效的加溫條件，
是值得運用在傳統的中醫療法。相信本本總成創作
的研究成果，可做為融合現代科技與傳統醫術的試
金石，用以改善傳統中醫療法在施做中的種種麻煩
與危險，並可提供在運用上的便捷性與安全性。

假設電熱片設定溫度TC為120℃、外界溫度TA為
20℃，圖11係描繪杯體內的暫態溫度變化情形，從圖
中的溫度分布清楚可見，當電熱片開始加熱後，由於
溫灸杯的頂部為絕熱，軸向的熱傳遞為零。電熱片所
產生的熱量將沿著罐壁進行熱傳導，另一個傳遞的路
徑是透過杯體內的空氣進行熱對流。

(a) t=30sec (b) t=60sec

(c) t=90sec (d) t=120sec
圖 11  電灸罐之暫態溫度變化

(TC=120℃、TA=20℃)

再從塗彩顯示的結果得知，隨著時間的進行，
電熱片所產生的熱量持續的遞增，顯然沿著杯體的
熱傳導比杯體內經由空氣的熱對流來得迅速。此
外，沿著杯體往上傳導的速度又比往上的速度快，
從圖亦可察覺到，即使時間進行到120sec，經由杯
體傳導的熱量仍然相當少，如此可避免灸療施做時
杯體會灼傷皮膚。由於杯體內空氣熱對流的狀況，
直接攸關皮膚表層接受熱量的成程度，因此進一步
觀察圖中電熱片下方直至皮膚表面的溫度變化狀
況。顯然熱量經由杯體傳導的熱量仍然比空氣對流
傳遞迅速，因此在杯體內的等溫線呈現上圓弧狀；
隨著時間的經過，圓弧狀等溫線會逐漸的平緩。由
於玻璃杯體的熱傳導係數(kG=0.78W/m℃)遠較空氣
(kA=0.025 W/m℃)大，因此杯體內的圓弧狀等溫線必
須要經過一段時間才會逐漸消失。由數值分析的結
果，更足以證明預期效益的合理性與可行性，這也
是本創作能商品化的重要依據。

六、結論
大量銀髮族湧現，如何去照顧這麼多老人，不

論是個人或社會，都面臨全新挑戰。由於老人家的
身體機能日益衰退，醫療問題也就更為迫切。老人
醫學的更深層面其實與宗教相仿，就是要讓老人懂
得正面看待老化，積極面對自己的身體。醫師常會
告訴年長的病人：「因為你能活到這樣的年紀，才
會得到這樣的病…」，簡單的話語卻蘊涵人生與醫
學的智慧，也足以詮釋勝於治療的意念，因此傳統
中醫療法將是提供老人健康照護的一種利器。

本總成創作係整合多重傳統中醫療法功能，並
融合現代的芳香療法，透過現代化科技的整合，將
傳統中醫療法有效的結合。本總成創作具有定溫與
定時的操作功能，具備灸療、拔罐、刮痧、按摩、
遠紅外線治療、冷敷及精油療法等七效一體(seven in 
one)、一機多用途(one for all)之功效；創意的設計理
念著重於型式輕巧、操作簡便及使用安全等三大訴
求。本總成創作擁有可攜帶式的優點，類似一個行
動的中醫診所，將使保守的中醫療法獲得啟蒙，並
徹底顛覆傳統中醫療法的施作原理，進而開啟中西
合璧、古今融貫的醫療新紀元。

本總成創作充分的發揮「少即是多」的設計
理念，因此呈現的是形式簡單、高度實用的創新
產品，同時擁有安全性高、壽命長、耗電省、操
作簡便等優點，在人體可接受的溫度範圍內（約
45℃），以紅外線拔罐杯為例，溫度控制器設定在
40至70℃的範圍內，平均在120sec即可達到60%以
上的恆溫狀態。本總成創作是相當值得肯定的醫療

 

30

35

40

45

50

0 120 240 360 480
t (sec)

T
S
 
(
℃

)

40℃
50℃
60℃
70℃

TC



196

利器，極具有市場的潛力與競爭優勢。現代人極重
視保健與養生之道，傳統中醫具有獨特天人合一的
整體觀，未來在保健醫學領域勢必扮演舉足輕重的
角色。對於銀髮法族的年長者而言，本總成創作堪
稱為自我醫療保健的最佳福音。
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