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中文摘要： 
本研究的目的乃在設計並製作人工脈象手臂，製作具有可觸摸到人工脈膊，

做為中醫師訓練時所用的教學輔助器材。設計的重點在於模擬心臟血管的動作，

以程式控制的的步進式馬達取代心臟做為動力來源，以電腦軟體製作步進馬達的

控制面板，根據不同的驅動參數以改變週期內推動的強度變化。 
關鍵詞： 中醫，教具，脈診，脈象 

英文摘要： 
The purples for this research is to design and build up an artificial human wrist 

with pulse feeling, as a training tool for Chinese Medicine doctors. The main point of 
this design is focus on the simulation of heart, vessel and blood system with the 
substitution of heart by a computer controlled step motor. By setting different driving 
parameters, the step motor can change driving power and generates different pulse 
figures.  
Keywords： Chinese Medicine，teaching assistance，pulse diagnosis，pulse fiure 

一、研究背景及目的： 

科學化已是世界的潮流，雖然中醫在中國已流傳數千年，於是一般人對中醫

的期待是希望利用科學化的精神為中醫找到理論的基礎。然而中醫思想的根據，

陰陽與五行，氣與經脈，一直無法找到在物理界中對應的實質成分，使得在中醫

的理論研究方面很難與西方科學相結合。在中醫的診治方面，離不開望聞問切四

診的標準手法，開發科學器材以做為四診的輔助的工具是所謂中醫科學化易行的

途徑。切診，也就是把脈，在中醫的診斷中佔有相當重要的地位。近代以儀器讀

取脈膊並進而分析脈象的理論層出不窮，有人搜集整理了大量的脈象而集結成書
1、2，是根據脈象的可視變化做為判斷標準，二十世紀八十年代魏凌雲教授 3以數

學方法開始以頻譜分析對脈象進行解讀，提出頻譜能量比的理論，二十一世紀初

王唯工教授 4也利用頻譜分析的技巧，提出經絡共振假說。對脈象的了解，是中

醫師必須經過的訓練。 
在中醫的研究上，有不少人投入經絡、針灸的研究，希望找出經絡現象客觀

存在的事實 5，6，7，並進一步設計任何能測量出生物能的檢測儀，有人在現代化

望、聞、問、切四診技術上投入大量研究經費 8，9，10，11，12，有人則專門從事於中

醫藥療效與西醫療效間的比較評估 13，14，15，不容否認的這些正是海峽兩岸發展

中醫研究的一貫方向，然而相對的，在教學輔具的製作上則相形見絀。 
本研究即以製作教學輔具的觀點，設計具有脈動效果的人工手臂。所設計的

人工脈象系統是以電腦程式操控的步進馬達做為中心，此馬達可推動管內流動的



液體以產生週期性的脈衝現象，改變電腦程式中設定模擬脈象所須的參數，即可

改變，於是可以模擬不同的脈象提供教學上的使用。 
在中醫四診方面，人工脈膊只是作為切診的輔助工具之一。至於如問診，坊

間有不少如「快手華陀」一類的電腦醫師軟體，當病生輸入病徵後電腦可以自動

產診療結果。從教具設計的觀點，未來也可以設計一套電腦病人軟體，專門回答

受訓練的中醫師所提出的詢問。 

二、人工脈象系統： 

圖 2.1是人工脈象系統的示意圖。本系統的中心是即為程式控制的步進馬
達，此類型的馬達本身具有數位控制中心，可與個人電腦透過 RS232接線完成
連線。利用軟體製作前端操作面板可以設定馬達驅動參數，使步進馬達以週期性

的方式推動管內液體間歇性流動，在脈象的顯示區安裝橡皮軟管，即可產生類似

脈膊的振盪訊號。 

 
圖 2.1：人工脈象系統示意圖 

步進馬達在每次運轉的週期內，可以被設定成八個不定長的時間間隔，每個

間隔間的推動衝力也可以單獨被設定，圖 2.2即為利用 VB所設計出的前端控制
面板。 



 
圖 2.2：前端控制面板，以 VB6所寫出的程式 

在軟體操作面板上包括填入步進馬達的驅動參數以及指令按鈕。最上方填入

的為系統速度，單位為 ppm，之下即為對八個獨立時間間隔所做的設定，Speed
代表推動速度也即是衝力大小，Loc為時間點的間隔，均為相對單位。 
操作時，在填入驅動參數之後，按 Calculation鍵可以計算出對應驅動馬達所
須要的數位訊號，然後按 Transmission鍵將資料經過 RS232訊號線傳送給驅動馬
達的數位控制中心。JOG的目的在讓馬達轉回原始位置，MOTOR的作用讓馬達
轉動一個循環，CYCLE則是進行不休止的推動。 
本計畫與廠商合作完成，步進馬達與馬達附屬的數位控制中心，以及液體儲

存槽均安置於系統箱內，如圖 2.3所示。 

 



圖 2.3：人工脈象系統主機機箱 

系統主機機箱的前後均設有活門，開啟系統機箱前門可看見步進馬達及其後

的液體儲存槽，圖 2.4所示，主機箱背部則可見到步進馬達的電路控制裝置及數
位按制中心，如圖 2.5。 

 

圖 2.4：步進馬達及其後的液體儲存槽 

 
圖 2.5：步進馬達的電路系統及數位控制中心 

脈象的顯示區製作成如圖 2.6所示，右側藍色為輸入及輸出的液體管路，當
中的橡皮軟管為主要的測試區。 



 
圖 2.6：脈象顯示區 

三、脈象系統操作： 

表 3.1所顯示的是步進馬達驅動參數的範例，計算出的循環週期為 67 ppm。
以 Skylark的電腦脈波診斷系統 PDS-2000所讀出的脈波圖象如圖 3.1所示。此脈
象在合格中醫師的把脈確認下為弦脈並帶有滑脈成分，是屬於陽亢型的徵象，有

朁在發炎的可能，也即是心臟病的前兆。 

Speed 60 70 80 60 70 80 50 40 
Loc 1500 2500 3000 1750 2500 3000 2500 750 

表 3.1：步進馬達驅動參數範例 

 

圖 3.1：人工脈象模擬成果 

四、討論： 

根據中醫師的經驗，決定脈象的因素除了血液流動快慢的區別之外，病人本

身的體質性別也會有影響，可能造成血管的組細厚薄之間的差別。然而在本設計

中，脈象顯示區中所用的橡皮管為一般醫院中常用的材料，有一定的粗細與厚

度，適合表現實證的特徵。如果要表現虛證，或是病人軟弱無力的形態，所使用

的橡皮管應該薄些，更柔弱些。 
以目前的設計，此人工脈象手臂做為中醫的教學器材仍有開發的價值。 
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