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摘要 

3D列印是一種以數位模型檔案為基礎，能直接製造三維實體的技術。結合 3D
掃描技術它可以實現模具高度客製化的貼合度和舒適度。據此，本研究的目的為

探討經由 3D列印技術所製作的豎腕副木，與傳統手工成型的豎腕副木，使用者穿
戴舒適度的差異。共計 10位健康受測者參與本研究。固定型豎腕副木分別透過傳
統手工成型與 3D列印成型製程完成後，受測者以一星期為時間間隔，依隨機順序
來分別穿戴這兩款副木連續八小時。完成穿戴八小時後，受測者接受問卷調查來

詢問穿戴該款副木的舒適度。

結果顯示這兩種豎腕副木製程方法對穿戴舒適性並無顯著的差異。本研究結

果顯示利用 3D列印技術來協助治療師製作手腕副木是可行的方案；此方案優點包
含重製方便、造型美觀與提升質感；但其最大缺點為製作大型副木是十分費時。

3D列印技術未來針對製作體積較小手指副木應會有更多深化的延伸應用，值得後
續關注與研究。
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前言

副木 (splint) 為低溫熱塑型材質，可放在攝氏 60-70 度的熱水中軟化裁剪成

型，是臨床上常用來做為一種固定、維持、控制和矯正姿態，或者是預防惡化、矯

正關節變形、增進動作功能的輔助器材 (Duncan, 1989; Fess, 2002; Lannin & Ada, 

2011) 。美國手部治療師學會依副木主要的功能，將副木種類歸納分類成三種型態

(Wong, 2002)，分別為（一）、固定型副木 (immobilization splint)：本體結構皆是

固定無法移動，主要目的用來保護或支撐關節；（二）、動態型副木 (mobilization 

splint)： 部份結構是可移動，主要目的透過利用一些動力元件（如：彈性鋼絲、彈

簧等）來協助患者增加關節被動動作、協助增進主動動作或替代喪失的動作；（三）、

限制型副木 (restriction splint)：主要目的限定關節活動度於特定範圍角度內，讓肌

肉或肌腱得以修復或者保護關節穩定性。

在臨床上，職能治療師會考慮個案的動作功能表現需求與相關潛在危險因子

（如：是否有開放性傷口、壓瘡等），依根據個案肢體的形狀，進行副木的成型製

作。然在成型製作過程中，副木需要貼附身體表面接觸的部位進行塑型，以達到穿

戴時舒適服貼之效果；由於低溫熱塑材料加熱軟化塑型過程中，若溫度掌控不好

且放置於體表上過久，易有產生燙傷之虞，因此往往就有賴於臨床職能治療師的

過去經驗與手法，Tan 等人 (2021) 透過質性研究模型分析便指出，合身舒適副木

製作確實有賴於治療師的經驗與製作模式 (working model)，這包括在適當時機便

從體表取下副木，完成大致上的塑型，再進行適當修飾，以達到最佳客制化、服貼

個體肢體表面外型的副木。製作不良的副木不僅穿戴時會感到不舒服，甚至會有

壓迫之疼痛感，功能也可能受到不當的擺位角度而大幅度降低其效果 (Agnew & 

Maas, 1995; Callinan & Mathiowetz, 1996)；個案也往往會因「穿戴不適」或「認為

沒有用」而導致棄用之效應。Stefanovich 等人 (2012) 提出影響副木配戴滿意度的

因素包括：低溫熱塑性材料的選擇、熱塑成型的時機與處置手法、修剪邊緣處理方

式、塑型過程的熟悉度、及副木成品的品質。
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近幾年來 3D列印技術應用於復健領域已得到廣泛討論，因為使用此類技術可

以依個案體形，打造客製化的醫療輔具或矯正器，並大幅度提高個案使用的滿意

度。3D列印，又稱為積層製造，是指可任何列印三維物體的過程。根據美國材料

試驗協會 (American Society for Testing Materials; ASTM) 的定義，「積層製造技

術」是一種材料製程接合的過程，此技術利用電腦輔助設計軟體 (computer aided 

design, CAD) 處理三維模型資料，運用粉末狀或液態的原料，將材料層層堆疊產

出立體物件 (ASTM, 2012)。利用 3D 列印技術來製作副木，主要得益於 3D 數位

技術。通過 3D掃描方法，藉由光照或接觸方式，將實際物體的立體資訊數位化轉

換為電腦能直接處理的數據資料，為實際物件運算出立體圖檔，可以數位化保存、

編輯或直接用於 3D列印製作生產。因此，若使用 3D掃描設備來掃描手部體表外

貌，應可將患者的的手部體表外觀數位化，實現高度客製化的貼合度和舒適度。據

此，本研究的目的為探討經由 3D掃描搭配 3D列印技術所製作的豎腕副木，與傳

統手工成型的豎腕副木比較之下，使用者穿戴舒適度的差異。我們的研究假說為：

應用 3D列印技術所製作的豎腕副木，可以增加穿戴者的舒適感。

方法

一、受測者

本研究採用方便取樣，共計有 10健康受測者（男性 5位、女性 5位）自願參

與本實驗，平均年齡為 35.4 7.8 歲。所有受測者需符合下面收案條件使納入為

受測者： (1) 年紀介於 20 歲到 65 歲之間； (2) 本身上肢無任何神經、肌肉或骨

骼系統的疾病（例如: 腕隧道症候群），足以影響到對上肢不舒適的感受。此外，

受測者即使符合收案條件，但有下面排除條件亦排除參與實驗： (1) 本身接觸到

塑膠材料之物品會產生過敏反應者； (2) 手腕或前臂皮膚有外傷或皮膚問題者。
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二、研究流程

本研究採用重複測量設計 (repeated measures design)，受測者慣用手手腕將分

別採用傳統手工成型與 3D列印成型，這兩個不同的製程來製作臨床最常使用的固

定型副木：豎腕副木 (Cock-up splint)。傳統手工製程方式皆由一位年資 10年的治

療師，採用測量繪型的製作方法進行手工製作，不使用預裁副木 (precut splint) 板

來成型。首先依受測者手腕及前臂的體型，裁切所需要尺寸的低溫熱塑性副木

（Easy-Cast SplintsTM，磊信國際有限公司，新北市）泡在 60～70度的加熱箱數分

鐘後，待其軟化成半透明狀時，拿起並移放到受測者手部進行塑型，此時受測者手

部擺位於功能性位置 (functional position)，亦即手腕固定於在伸直 20度的姿勢，

並進行必要的修剪及邊緣平滑處置，當副木完全冷卻後，可用加熱槍及剪刀再加

以最後的修飾平順，以達到穿戴服貼舒適之效果（如圖 1a所示）。

圖 1
不同製程之豎腕副木，左圖(a)為傳統手工製程、右圖(b)為 3D列印製程。

3D列印成型製程則皆由一位年資 8年的治療師，使用 3D掃描機 (SCANIFY 

3D scanner, Fuel 3D Technologies, Chinnor, UK) 將受測者的手腕體表（如圖 2a所

示），逐一環繞掃描進行 3D模型的重建，此時受測者手部擺位亦固定於功能性位

置。3D模型重建的方式是建立被掃描物體幾何表面的點雲 (point cloud)，藉由點

雲建構出物體的表面形狀，點雲的密度越高，可建構出的模型精確度越高；之後透

過 3D 電腦輔助設計軟體 (Autodesk Meshmixer, Autodesk Inc, San Rafael, CA) 進

行後續手部 3D模型的優化修飾後，再加以進行手部外殼成型步驟，以得出該手腕

副木的 3D 模型檔案（如圖 2b 所示），接者將此檔案轉換成 3D 列印專用的立體
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光刻 (stereolithography) 檔案格式，再由 3D列印機開始列印製作出副木（如圖 1b

所示），其厚度與傳統手工製程的副木一致，皆為 3.2mm厚。本研究所使用的 3D

列印機（D-Force V2 300，祥貿科技有限公司，台北市）是採用眾多 3D 列印技術

其中之一的熱融沉積成型技術 (fused deposition modeling) ，這是目前最被廣泛使

用且平價的成型技術。其列印材料已製成細絲捆卷的樣式，透過細絲供給器，將材

料送至列印噴頭，其列印噴頭加熱至 210~220 度高溫後，將細絲熔化並擠出（擠

出的材料寬度通常為 0.4 公厘）；其原理是將材料以熱熔的方式一層層的置放在

設計的位置上再冷卻成型。本研究列印使用材質為丙烯腈丁二烯苯乙烯

(acrylonitrile butadiene styrene, ABS) 塑膠原料，是具有強度高、韌性好、易於加工

成型的熱塑型高分子材料，且價格便宜，是 3D列印機中最常用選擇的材料。

圖 2
3D列印建模過程，左圖(a)為 3D掃描步驟、右圖(b)為後製 3D模型檔案。

待這兩款豎腕副木製作完成後，受測者被要求分別穿戴每一款豎腕副木連續

8個小時，並於每一款副木結束穿戴後填寫一份舒適度問卷調查，來瞭解該款副木

對於手部的舒適性影響；這兩款副木穿戴的前後順序會由研究者依電腦程式隨機

抽樣決定之，且兩款副木穿戴時間間隔為一週以避免短期記憶效應。在舒適度問

卷調查上採用視覺類比量表 (Visual Analog Scale, VAS)，在一條 10 公分長度的

水平直線，以最左處作為零點 (0cm)，代表最不滿意，而直線的最右端 (10cm) 為

最滿意。請受測者就下面穿戴豎腕副木可能出現壓點的部位進行逐一的評量：前

臂、手腕橈側與尺側莖突、虎口、手掌處、與大拇指基底處（掌指關節）部位。受

測者就每一部位分別在直線上以筆垂畫出舒適的感覺在幾公分處，之後研究者將

所測量的公分值記錄下來，數值越高，表示該部位的滿意程度越高。最後也請受測
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者就整體穿戴舒適度給予評價。整份問卷共計有七題，並提供一題開放性問題，讓

受測者提供質性的回饋意見。

三、統計分析

使用描述性統計以平均值分析，了解受測者對於兩款不同製程的副木，穿戴

後手部舒適度之滿意程度認知。此外，為比較受測者對於傳統手工與 3D列印兩款

不同製程所製作出來的副木，在整體穿戴舒適度差異性，以無母數統計中之魏克

生符號檢定 (Wilcoxon signed-rank test) 方法，來檢定兩款的差異，顯著水準 α設

為 0.05。所有資料皆使用 IBM SPSS Statistics for Windows套裝軟體 (IBM Corp., 

Armonk, NY) 進行相關統計分析。

結果

圖 3 為穿戴兩款不同製程副木後，在手腕區域部位舒適度問卷調查結果，兩

款在這六個手腕區域部位的舒適度並無明顯的差異性。穿戴傳統手工與 3D列印製

程副木後，以平均分數（± 標準差）在手腕橈側舒適度而言，分別為 6.29 ± 0.99

與 6.90 1.48；在手腕尺側舒適度而言，分別為 6.80 ± 0.85 與 7.32 ± 1.29；在

虎口舒適度而言，分別為 6.35 ± 1.19與 7.35 ± 1.23；在手掌處舒適度而言，分別

為 6.84 ± 1.02與 7.28 ± 1.3；在前臂處舒適度而言，分別為 6.83 ± 0.77與 6.86 ±

1.56；在大拇指處舒適度而言，分別為 6.72 ± 0.94與 7.57 ± 1.38；而就整體而言，

受測者對穿戴兩款副木的舒適度皆達到約七分的舒適感受，分別為 6.71 ± 0.89與

7.07 ± 1.35，兩者之間的評價並無達到統計上顯著的差異 (p =.26) 。在開放意見

上，兩位參與者指出在 3D列印製程過程中，「不會花很久時間完成」，「不用觸

摸到我的手就可完成工作」，「但要等一陣子才能拿到手架，不像手工製作當場可

拿到手架」；有三位參與者皆反應 3D列印製程的副木，「孔洞比較大，感覺比較

能通氣」，「可以選擇顏色很棒」。
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圖 3
穿戴兩款豎腕副木後，手腕區域部位舒適度問卷調查結果

討論

本研究的結果顯示搭配 3D掃描以 3D列印技術所製作出來的的固定型豎腕副

木，相較於一般傳統手工製程所製作出來的副木，在整體穿戴舒適上並無顯著的

差異。此外就該款豎腕副木在製作上最常出現壓點（如：手腕橈骨/尺骨莖突處、

手掌虎口處等），易產生不舒適的部位，逐一進行調查，發現 3D列印製程的副木，

在這些區域穿戴的感受，與傳統手工製程的副木亦無明顯的差異。據此 3D列印技

術來製作現有固定型副木是可行的選項。相較於傳統手工製程需在患者手部體表

直接成型加工製作的方式，3D列印的特色是省去了需要透過實體模具加工的手續，

可直接從 CAD軟體的三維模型數據得到實體零件，並在電腦軟體上進行必要的修

飾加工，大幅度的降低患者所需要現身暴露於製程的時間。在先前有關使用 3D列

印來協助治療師製作透明塑膠面罩的研究結果亦指出，3D列印製程方案對患者而

言是省時且較舒適（梁文隆，2018）。另為降低 COVID-19感染風險而需要避免不
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必要的接觸，3D列印製程方案採用非接觸式的 3D掃瞄方式取得手部模型數據，

可成功達到防疫的要求。況且這些模型數據日後皆可用保留於電腦資料庫內，若

患者因損壞或遺失等原因，需要重新製作全新副木，卻礙於其它可能因素（如：身

處偏遠地區、或居家隔離/檢疫中），無法親自現身到場製作，臨床治療師則可採

用 3D列印製程方案，調出電腦資料庫內模型數據，在現場無患者情境下，直接進

行重製的工作，這是傳統手工製程無法做到的一點。

客制化的美觀外型設計亦是 3D 列印的另一特色，透過 3D 電腦輔助設計軟

體，可以依使用者喜愛或設計者需求進行各種外型的設計。以本研究的設計為例，

在長時間的副木使用上，透氣度是影響穿戴舒適的主要因素之一；透氣性不好的

話，患者穿戴時就會感到悶熱與潮濕，自然也就很難長期穿戴使用。儘管現有市售

低溫熱塑副木材料皆有預先洞孔設計，增加材料透氣性，但因孔徑仍太小，透氣度

仍嫌不足，在臨床上經常接受到患者的抱怨。因而本研究在 3D模型設計上，在仍

保持結構的支撐強度下，特意將前臂區域加大透氣孔徑，以期能改善原有透氣度

不佳的問題。除此之外，因 3D列印製程採用線料加熱後擠出堆積之原理，所以可

以在製程過程中選用不同顏色與物料特性（如：木質線材、金屬類線材、碳纖維線

材、熱塑性彈性線材等）的線材，達到多色美觀及不同強度與質感的效果 (Ganesan, 

Adel, & Luximon, 2016) ，這都可以大幅度提高原有副木的美觀與質感。

然而 3D列印製程雖具有上述的優點，但實際完成製作副木時間上，確實比傳

統手工製程更費時完成。雖然在 3D掃描取模上只需花費數分鐘即可完成，但後續

軟體建模、平滑修飾與轉檔上的操作時間，卻需要依原始取模檔案的完整性來決

定所需花費時間而定，平均從數十分鐘到一小時不等，而從 3D列印機列印出副木

成品則需約費時 4 小時左右，所以整體從掃描取模到豎腕副木成品製作完成，共

約需 6 小時得以完成；相較於傳統手工製程，從手工量測、加熱軟化材量、服貼

成型，豎腕副木大致可在半小時完成。這製作時間上的差異，大幅度限制了 3D列

印製程方案在臨床上的應用性。由於 3D列印製程方案是採用熱融沉積成型技術，

以每層 0.02~0.4 mm厚度（依機種列印解析度設定）逐一疊積成型，故必然需要費

大量時間完成大型樣式的副木製作。然而若針對製作體積較小的副木（如：鵝頸指

矯正副木，或鈕扣指矯正副木等），則具有十分潛在的應用價值，最近已有不少研
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究開始關注此課題 (Arulmozhi et al., 2018; Nam et al., 2018; Portnoy et al., 2020; 

Zolfagharian et al., 2020)，因為這類體積小的副木製作時間較短，依研究者的經驗，

約半小時即可完成，且所需材料成本低廉，可事先預列印好不同尺寸的手指副木，

讓患者試戴最合適他／她手指體形的副木，這些事先準備工作是可提昇 3D列印製

程方案在臨床的實用性。

臨床治療師多數對 CAD製圖軟體不熟悉，也是另一個限制應用 3D列印製程

方案的主因。要讓一個 3D物件被列印成型，最重要的第一步就是要學會製作 3D

建模，透過軟體的編輯及修正，便可設計出使用者想要的 3D 模型並快速輸出成

3D實體物件。然而這畢竟不是每個人都具備相關能力，尤其是在職能治療師養成

教育課程上更是缺乏。因此建議未來在養成教育課綱內及繼續教育課程中，可納

入新興科技的相關軟體技能課題，讓臨床治療師及學生對於操作相關資訊軟體不

會感到生疏而排斥學習。Benham 與 San 學者 (2020) 指出經過 12週 3D列印入

門課程可增加職能治療學生對新興科技的接受度； Wagner等學者 (2018) 已成功

將此 3D列印科技的知識導入到職能治療教育課程內，而就研究者所知，部份國內

職能治療學系亦有開設相關選修課程，期望有更多的學校投入這新興科技教育，

讓職能治療逐漸朝向科技化介入處置之發展。

本篇應用 3D 印列於手腕副木製作上仍處於早期研究階段，尚有許多研究限

制。首先本研究結果僅反應出穿戴舒適度，整體研究的廣度與深度仍有不足之處。

未來相關研究可就現有的 3D副木模型使用有限元素法 (finite element method) 進

行結構力學模擬分析，進而開發出創新造型、輕量化且具高強度結構設計的副木。

其次，製作的時間並未被確實紀錄，實難佐證兩者製程之間製作時間的差異性；然

而傳統手工低溫熱塑性副木具有加工方便，可依患者的狀態變化（例如：水腫），

或者擺位角度不夠理想，隨時進行二次加工調整之優點，這是 3D列印成品無法進

行彈性修正的缺點。因本研究過程中著重於學習 3D 掃描、3D 建模與使用 3D 列

印機製作出副木成品，故忽略了選用更佳的問卷工具：「台灣版魁北克輔具使用者

滿意度評量」（陳莞音，2007），該問卷可提供進深一步的資訊，如：尺寸、重量、

耐用度、與使用效果的反應，更全方面來評量使用者對手部副木配戴之滿意度，這

可做為未來相關探討輔具研究之參考。
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結論

採用 3D列印來製作手部副木具有重製方便、造型美觀與提升質感的優點，在

臨床應用有不容小覷的潛力。本研究研究結果已初步驗驗 3D列印製程所製作出來

的手腕固定型豎腕副木，與傳統手工製作的同款樣式的副木在穿戴舒適上並無顯

著的差異。相較手工製作副木穿戴的舒適性有賴於治療師的經驗與手法，3D列印

製程可藉由數位化的 3D建模檔案進行製作或重製的步驟，不易受到人工經驗值的

干擾而影響到最終副木成品的穿戴舒適性。就現有 3D列印技術，大型副木的製作

上仍十分費時，然而未來針對製作體積較小手指副木應會很廣泛的應用潛力。
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Abstract
3D printing is a type of manufacturing process that uses a digital model to create a 3D 

object. The combined use of 3D scanning and 3D printing technologies creates a 
comfortable and custom fit mold. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
differences of wearing comfort between cock-up splints fabricated with 3D printing 
technology and with conventional manual work. Ten able-bodied participants 
participated in this study. After fabrication of wrist cock-up splints by conventional 
manual fabrication and 3D printing was done, participants were assigned to wear these 
two types of wrist cock-up splints. The sequence of the wearing splint was randomly 
assigned with a one-week interval. After eight-hour wearing, participants were asked to 
indicate the comfort level. The results indicated that no differences of wear-comfort were 
noticed between these two molds. 3D printing technology appears to be a promising 
method to help therapists fabricate the wrist splint. The advantages of 3D printing include 
easy replication, aesthetic features, and good quality. However, the use of 3D printing to 
fabricate large splints is relatively time-consuming. Therefore, the application of 3D 
printing for fabrication of small finger splints deserves further attention and in-depth 
study. 
 

Keywords: 3D Printing, 3D Scanning, Splints 
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