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人們靠著雙手能拓荒開路、

建立家園；靠著雙手能建高樓、

駕飛機至高空、航船至大海。人

無法升空，但用手做梯子，就能

爬高；人無法入地，但用手鑽

洞，就能深入地底。隨著現代科

技的進步，電腦、手機、PDA、

iPod等幾乎已變成生活的必需

品，而操作這些高科技產品便是

靠靈巧的雙手。或許操作手部太

一般報導

■董玟伶

蘇芳慶

您可曾想過我們的雙手一天幫我們做多少事情？

雖然說雙手萬能，但由於手部關節構造複雜，

我們對於手部功能的了解並不多。

就讓我們以生物力學的觀點，

揭開萬能雙手的奧祕。

萬能雙手的奧祕

手部及腕部骨

頭結構示意圖

1：舟狀骨
2：月狀骨
3：三角骨
4：豆狀骨
5：大多角骨
6：小多角骨
7：頭狀骨
8：鉤狀骨

遠端指關節

近端指關節

掌指關節
遠端指骨

中間指骨

近端指骨

掌 骨
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過於便利，讓我們覺得理所當

然，以至於從未仔細思考過手部

功能是如何運作的。

人類藉由雙手與世界互動。

手就像是神奇的工具，手部豐富

的感知功能可以辨認物體，了解

物體的表面質料、重量、形狀、

大小、方向及溫度，再配合移動

與操作功能，可以伸手及物、抓

握，接著操作物體。手也可以當

作探索環境的工具，讓我們在黑

暗中行進或提供盲眼人士最佳的

環境導航。手也可以當作溝通的

工具，藉由手語可以讓聾啞人士

適當地與人溝通。手更可以創造

藝術，如美術、雕刻、舞蹈、演

奏樂曲等。

許多科學領域都需要進行手

部研究，包括：

神經科學—例如人體在失去

一隻手指的情況下，如何還能使

大腦保持準確的知覺。

醫學及復健—手部損傷疾病

是如何影響手部功能，應該如何

經過復健盡可能恢復原有的手部

功能。

人因工程學—可以幫助人體

設計和優化與外界環境的互動，

例如設計椅子合理的高度，使手

部和手指能方便地使用電腦等。

運動—了解手部功能在運動

時所扮演的角色，以增進運動表

現，減少運動傷害，例如棒球投

手投球時手如何控制球、網球運

動員如何控制球拍等。

機器人學—例如機器手臂的

研究，使機器手臂能擁有更多的

功能，以提高其在工業及醫學上

的腕掌關節最為重要，這關節在

外展拇長肌的牽引下保持於外展

伸直的位置，在內收拇指肌的牽

引下，穩定於內收屈曲的位置，

二肌相互拮抗能使拇指「虎口」

加大。在腕關節穩定的基礎上，

屈與伸拇長肌可使拇指關節發揮

最有效的功能，是拇指功能的關

鍵性關節。

腕關節活動是橈腕關節與腕

骨間關節的複合運動。一般腕關

節活動約為屈曲 80度、伸直 70

度、橈側偏移20度及尺側偏移30

度。

的使用價值。

手的結構複雜而精細，一般

討論的手的範圍，包括腕部和手

部。腕部是前臂與手的聯接結

構，包含 8塊腕骨以及與其形成

關節的橈骨、尺骨下端和 5個掌

骨的近端。 8塊腕骨分成遠近兩

列：近端 4塊腕骨分別是舟狀

骨、月狀骨、三角骨及豆狀骨。

遠端四塊腕骨則有大多角骨、小

多角骨、頭狀骨和鉤狀骨，其中

頭狀骨位於中央。

遠端列腕骨的遠側面與掌骨

基底構成腕掌關節。其中以拇指

以三度空間動作分析系統可以分析常見的手部日常生活動作：（a）拿牙籤動作是指

尖夾法；（b）拿吸管動作是指腹夾法；（c）開鑰匙動作是指側夾法；（d）拿易開

罐動作是柱狀抓握；（e）拿球動作是球形抓握；（f）拿鐵鎚動作是強力抓握。

（f）

（a） （b）

（c） （d）

（e）
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另外，一般所謂的「腕隧

道」，是指一缺乏伸縮性的骨纖維

性隧道，由腕骨和腕橫韌帶所構

成，這韌帶橫跨於大多角骨和鉤

狀骨之間。腕隧道的背側是腕

骨，掌側是腕橫韌帶，有屈指深

淺肌腱、拇長屈肌腱等9條肌腱和

正中神經及其供養動脈經過這隧

道。由於其間隙狹窄，若腕隧道

內因滑膜水腫、增生等致使壓力

增高，正中神經就會受到韌帶壓

迫，產生「腕隧道症候群」。

手部結構則包括掌骨與指

骨。掌骨由拇指側依序命名為第

一、二、三、四及五掌骨，各掌

骨一端和腕骨遠端相接，一端和

指骨構成掌指關節。第一掌骨和

大多角骨構成拇指腕掌關節，活

動度較大，不但可做屈曲、伸

直、內收及外展動作，還有對掌

動作，可以使手緊握工具。指骨

共有14塊，拇指只有兩節指骨，

其餘各指都有3節指骨。指骨與指

骨之間構成指關節。此外，手指

活動還有很多肌肉參與。

手部除了有從前臂延伸而來

的長肌腱外，還有很多短小的手

部肌肉，起自腕骨和掌骨處，止

於指骨。另有手指腱鞘包裹各指

的屈指肌腱，附著於指骨兩側，

並且由指纖維鞘所覆蓋。各掌指

關節都有關節囊和兩條側副韌

帶，當掌指關節伸直時，韌帶鬆

弛，手指可做兩側搖擺活動；反

之，掌指關節彎曲時則韌帶緊

張，手指不能做兩側活動。

指間關節與掌指關節構造近

似，也有關節囊和側副韌帶，但

指間關節無側向活動。掌指關節

活動度由第二指到第五指逐漸增

加，第二掌指關節屈曲是 90度，

第五指可達110度，而過度伸展大

約是20至45度。近端指間關節活

動範圍也由第二指到第五指逐漸

增加，第二指屈曲是105度，第五

指是135度。遠端指間關節活動角

度，第二指屈曲是 80度，第五指

是90度。

日常生活中使用雙手的機會

很多，無論是運動、操作工具，

都要依賴雙手。一旦手部受到外

傷或有疾病時，就無法正常地操

作，日常生活功能立即受到影

響。除了外傷，手部常見的疾病

有肌腱炎，例如過度使用雙手，

造成手部大拇指靠近腕關節側邊

手部是人類全身肌肉骨骼系統中最精細與複雜的構造，

「雙手萬能」實際上是靠精細與複雜的肌肉骨骼設計才得以達成。

（a）

（b）

區別類化使用筷子的動作：（a）平行型；（b）交叉型。
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疼痛的「媽媽手」；手指像扣扳

機一般，彎曲後無法伸直，需要

施力彈開手指的「扳機指」；運

動傷害造成的「網球肘」。另外，

「腕隧道症候群」也是臨床上常見

的，好發於中年婦女或手部工作

過多的人。

處理手部外傷或疾病時，由

於手部結構複雜，醫療人員必須

熟悉手部解剖生理特點，掌握手

外傷處理原則和技術，做好手外

傷的初期外科處理，再配合手部

復健，才能最大限度地保留和恢

復手部的功能。因此，以科學化

的研究了解手部功能實屬需要。

生物力學的重要性

生物力學是一門應用力學原

理來研究人體的科學，結合了工

程、解剖學和物理學，包含理論

研究到實際應用。自 1950年代開

始，隨著力學理論及實驗技術的

發展，這門科學發展極為迅速，

並且廣泛地應用在物理治療、職

能治療、物理學、義肢裝具學、

運動醫學、骨科及人因工程學

上。

力學的研究可以分為運動學

和動力學。運動學可以稱為「運

動的科學」，是解決物體在移動或

旋轉時，有關位移、速度和加速

度的學問，用來描述運動本身。

動力學則是說明讓物體產生運動

的力，像是重力、摩擦力、水和

運用生物力學，可以用科學化的數據描述手部功能，

除了提供對於手部功能的具體了解外，更可以應用於醫學臨床，

協助醫師、復健人員及病患了解手部疾病及損傷，或評估骨科手術前後的情況。

利用動態X光透視檢查印證皮膚表面標記可代表拇指各肢段的運動情形

空氣的阻力、肌肉收縮力、彈力

等。生物力學可以說是日常生活

中最能被直接觀察到的學問。

手部是人類全身肌肉骨骼系

統中最精細與複雜的構造，「雙

手萬能」實際上是靠精細與複雜

的肌肉骨骼設計才得以達成。生

物力學可以提供客觀和標準化的

研究方法，探討關於手部的問

題，例如運動學可以用來描述手

指關節活動角度的大小；動力學

則可以探討手部抓握時，肌肉作

用力的大小。

量化手部功能

手部功能在日常生活中扮演

相當重要的角色，然而一些不幸

的事故會導致失去拇指或手指功

能，對整個手部功能有很大的影

響。運用生物力學，可以用科學

化的數據描述手部功能，除了提

供對於手部功能的具體了解外，

更可以應用於醫學臨床，協助醫

師、復健人員及病患了解手部疾

病及損傷，或評估骨科手術前後

的情況。

至今已有許多方法應用於評

估手部動作，例如使用關節量角

器於主動或被動的手部關節角度

的量測，或是以線性量測指尖至

遠端掌紋的距離，評估手指屈曲

的功能。然而，這些方法仍然不

足以評估或表現每個手部關節的

動作，尤其是在連續動作的情況

下。近年來，已被廣泛使用以電

腦輔助的動作分析系統，可提供

更客觀及標準化的人體動作的運

動學量測，尤其步態分析的研

究，對於治療神經肌肉和骨科方

面的疾病，已有很大的貢獻。這

方法也逐漸用於探討上肢及手部

運動。

利用動作分析方法分析常見

的手部日常生活動作，可以提供

量化的資料，讓我們了解平常沒

有特別注意的手部動作的特性。

例如各手指關節的角度、大拇指

的功能、各手指之間的互動、甚

至區別類化手部動作的習慣性

等，可以提供醫療人員實證性的

手部資料，進而應用至病人的治

療與復健。
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由於拇指的構造十分複雜，造

成臨床上對拇指關節動作量測的困

難。加上拇指的動作型態特殊，除

了屈曲、伸直，內收、外展，旋

轉，還包括對掌動作，使得目前的

工具在對拇指及其受傷後的量測有

許多困難及不適切性。成功大學醫

學工程研究所動作分析實驗室，利

用動作分析系統，發展手部運動狀

態的量測，特別是大拇指運動的量

測，並用於評估拇指在日常生活中

的功能。其重要成果如下。

手部表面標記的驗證研究 在

運用動作分析方法研究肢體的動作

拇指的動作範圍。研究運

用電腦輔助攝影的動態分

析系統，量測拇指指尖的

工作空間，便可量化表示

拇指受損的程度，並計算

其與理想平均值之間的關

係，進而計算出受損程度

的百分比。

建立拇指基部關節的

運動模型 先前的研究已經展現

學者對拇指大菱形掌指關節的動

作及生物力學特性研究的努力。

然而，目前臨床上仍無一個合適

的量測法，可精確評估這個關節

活動的功能。雖然先前已發展出

量測拇指指尖工作空間的方法，

這方法並無法精確地顯示大菱形

掌指關節的動作，因此有必要發

展出數學模型來量測大菱形掌指

關節的最大工作空間。

這一系列研究的貢獻，在於

建立量測手指和拇指功能的生物

力學模型，涵蓋了手部日常活動

的表現，能更有效地評估正常人

及手指受傷病人日常活動的功

能。這方法克服了傳統臨床上無

法精確量化拇指動作的困難，將

來可望商品化成為手外科醫療評

估器材。

開罐動作大有學問

在日常生活中，開罐動作是

很常使用的手部功能性動作。您

曾經為了扭轉罐蓋而使出全身力

前，最首要的就是了解使用的表

皮感應器（標記），與其皮下骨頭

肢段間的關係。因此動作分析實

驗室藉由動態X光透視檢查及屍

體的研究，探討在動態過程中骨

頭標記與皮膚標記之間的關係。

研究結果顯示，使用動態分析系

統及電磁感應儀器記錄拇指動

作，可以用表皮感應器或標記取

代拇指各肢段的運動情形。

發展拇指動作功能的量測法

基於拇指指尖能在三度空間中動

作的概念，發展出量化方法以評

估拇指指尖的工作空間，並定義

利用動作分析系統及表面標記定義拇指運動的最大工作空間
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開罐動作模擬器的示意圖

六軸負荷計
扭力計
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氣嗎？這個動作對正常人或許很

輕鬆，但對於手部關節炎及手傷

後的病人，卻是一大挑戰。成功

大學醫學工程研究所動作分析實

驗室，以生物力學的觀點探討人

體手部的開罐動作。

首先設計一個扭轉器模擬扭

轉活動，這模擬器包含微小六軸

負荷計及扭力計，可以用來量測

手部扭轉時，拇指或手指的施力

大小和總輸出轉矩。

再利用這扭轉模擬器配合三

維動作分析系統，收集正常受測

者的扭轉開罐動作，建立運動學

及動力學的資料庫，探討各手指

的施力大小、貢獻百分比和手指

各關節的協調特性。此外，還建

立手指開罐動作

的力學模型，計

算手指關節的受

力和力矩，以及

預測肌肉韌帶受

力的情形，再進

一步探討每一單

位指尖施力，各

手指關節的受力

和力矩與肌肉受

力大小。

這樣科學化的研究方法，可

以完整地量測手部扭轉的運動學

和動力學，讓我們更了解開罐動

作的特性。研究結果可用以設計

合適的罐蓋，或臨床的治療活

動、居家設計，以及職場使用的

工具，以避免累積性創傷及術後

再傷害的發生。

探討手部疾病

腕隧道症候群 腕隧道症候

群主要是由於正中神經受到壓迫

在日常生活中，開罐動作是很常使用的手部功能性動作。

您曾經為了扭轉罐蓋而使出全身力氣嗎？這個動作對正常人或許很輕鬆，

但對於手部關節炎及手傷後的病人，卻是一大挑戰。

腕隧道包含的所有組織

屈指深肌

腕隧道

肌腱

結締組織
屈指淺肌

正中神經

屈拇指肌

開罐模擬器的內部結

構包含 3個六軸荷重

感測器及1個扭力計
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而產生的手部疾病。病症初期大拇

指、食指、中指及無名指的橈側會

有麻木刺痛感，在晚上或睡醒時特

別明顯；中期則出現持續性手指疼

痛麻木，扣釦子、拿杯子等細微動

作開始出現障礙，麻木、疼痛症狀

會延伸至手肘或肩膀；後期大拇指

基端的肌肉會萎縮及手腕無力，手

部感覺喪失。這疾病在臨床上很常

見，根據統計大約有百分之五的成

人受到這疾病的困擾。

美國著名也是全球最頂尖的私

人醫療機構梅約醫學中心，由安介

南教授主持的骨科生物力學實驗

室，正以生物力學研究方法，針對

腕隧道症候群做一系列的探討。

腕隧道內包含正中神經、屈指

深肌、屈指淺肌、屈拇指

長肌，以及其他結締組

織，這些結締組織連結著

所有的肌腱與正中神經。

目前研究得知，腕隧道症

候群的起因是腕隧道內的

壓力增加，可能是因為腕

隧道的空間減小，或是其

內的組織體積增加。後者

是造成腕隧道症候群的主

要原因。

研究發現，累積的

重複性運動，或不符合人

體工學的腕部姿勢，再加

上使力性的動作，可能會

使這些結締組織的生物力

學特性改變而增厚，成為

腕隧道症候群的危險因

子。基於這假設，利用手

部屍體研究，針對不同腕

關節動作下，腕隧道內結

締組織的運動特性、滑動時的阻

力特性做探討，進一步利用增生

注射療法於動物實驗中，以建構

腕隧道症候群的動物模型。

所謂增生注射療法，主要是

利用注入可刺激正常細胞和組織

增生的生長因子，再次啟動組織

修補機制，促進受損退化的組織

增生而達到強化的目的，目前使

用在治療慢性關節疼痛上。應用

這個方法，把高滲透性的葡萄糖

注入兔子的腕隧道中，使兔子腕

隧道中的結締組織增生產生纖維

化，進而增加腕隧道中的壓力壓

迫正中神經，建構出兔子的腕隧

道症候群模型，以提供更多臨床

試驗，希望未來可以提供預防腕

隧道症候群的建議。

扳機指 扳機指又名為「手

指屈肌腱的狹窄性肌腱鞘炎」，在

臨床診斷中日益增多。要了解扳

機指的原理及症狀，首先須了解

相關的解剖構造。在手指的掌指

關節至遠端指間關節之間，共有5

個環狀纖維鞘與 4個十字纖維

美國梅約醫學中心骨科生物力學實驗室對於腕隧道

症候群的研究假設與實驗設計

腕隧道症候群

1.手部屍體研究

2.腕隧道症候群的動物模型

結締組織纖維化、組織的生物力學特性改變

扳機指實驗配置圖

重複性的手部動作，加上腕關節壓迫

性的姿勢，以及出力性的手部動作

產生肌腱、正中神經與結締組織間的剪力
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鞘，這構造的主要功能是約束屈

肌肌腱於骨膜上，以防止肌腱彈

起或往兩側滑移。扳機指就是由

於肌腱發炎或屈曲腱鞘的第一個

環狀纖維鞘狹窄所造成的，它會

造成患者手指疼痛及近端指關節

伸直動作的不平順，這情形稱為

「扳機現象」。

扳機指發生的原因，包括急

性受傷、因從事工作或運動反覆

輕微的創傷、類風濕性關節炎或

代謝性的障礙等。扳機指也經常

是成因不明，好發於中年的婦

女。對於扳機指的病因、機制，

目前了解的並不多。

運用生物力學，可以探討扳

機指的運動表現與肌腱張力。成

功大學醫學工程研究所動作分析

實驗室針對扳機指，發展出一套

屈指肌腱阻力量測設備，並配合

三維動作分析系統擷取手指關節

動作。藉由手指尖力量的感測，

發展出肌肉力學模型，利用最佳

化方法，計算發生扳機指現象時

的屈指肌腱及腱鞘間的阻力，和

估計伸指肌腱的張力。並以動作

分析探討不同損傷程度的扳機指

的運動表現，結果可與臨床觀察

相互印證，也為扳機指分級標準

或治療方法的創新，提供了有價

值的研究資料。

此外，還透過動態分析系

統，對扳機指做深入的運動學表

現的探討。研究結果顯示，扳機

指的嚴重程度與其功能表現有相

關性，當扳機指損傷程度愈大

時，功能損傷愈大，工作空間愈

小，關節角度範圍愈小，而角加

速度比例也是一個可以呈現運動

品質的變項。這項客觀且科學化

的研究，讓臨床工作者更清楚地

了解扳機指的傷害機制，以及受

傷後的功能限制，可進一步預防

疾病的產生。

這個運動學模型也運用於成

功大學骨科部周一鳴教授研發的

「利用超音波導引的扳機指經皮切

開術」的功能性研究中，以評估

扳機指病患手術前後的運動學及

功能性成效。結果顯示，扳機指

病患術前與術後在動作功能及主

觀的功能性表現的評估資料中，

呈現具統計意義的差異，也就是

患者在設定的動作相關參數上，

例如最大工作空間（表示關節活

動度）、手指各關節的角加速度比

值（用以表示手指動作的平順度）

等因子，在術後都有明顯的改善。

這項研究的手部運動學模

型，相較於傳統僅用量角器來評

估扳機指的運動功能，提供了更

客觀且明確的評估因子。期望未

來能把這模型運用至其他手部軟

或硬組織傷害後，手術或治療成

效的印證。

生物力學的研究方法，可以

更客觀、更量化地探討手部功

能、評估拇指功能、建立拇指大

菱形掌指關節的生物力學模型、

分析手部開罐動作，以及探討手

部疾病問題，提供我們對於萬能

雙手更深入的了解。 □

董玟伶 蘇芳慶

成功大學醫學工程研究所動作分析實驗室
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手指的環狀與十字纖維鞘構造示意圖

十字纖維鞘

A1 A2 A3 A4 A5

C1 C2 C3 C4

環狀纖維鞘


