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吳炳慶｜成功大學生物醫學工程學系

現為成功大學生物醫學工程學系教授兼成大研究發展基金會副執行長，擔任臺灣奈
米生醫學會、光健康醫療科技創新發展協會及臺灣創新植體學會理事。投入前瞻性
醫療器材的開發與教育，指導團隊曾獲���與���年度國科會創新創業激勵計畫創業
傑出獎與兩百萬創業獎金、第十六到第十八屆國家新創獎與未來科技獎。

研究領域

轉譯奈米醫學、高值醫療器材新創開發

�����旺宏金矽獎  半導體設計與應用大賽 ��

����骨骨管家，細心管理矯正狀況，讓矯正後的身形�到 �。

臺灣目前對於青少年原發性脊椎側彎的主要治療方法是
穿戴脊椎矯正背架（­�������� ������� �����
� ��������，
­���）。這種矯正方法是通過背架在脊椎彎曲處施加適
度的壓力，在三個回推點引導脊椎在生長過程中逐漸改
善彎曲角度，其效果顯著性取決於患者長期穿戴的穩定
性和持續性。在­���介入治療的實務中，許多患者因順
應性不佳或穿戴方法不正確，導致矯正效果降低，錯失
了青少年生長發育的黃金矯正期。因此，確保正確且持
續地穿戴­���是提升治療效果的關鍵。

骨骨脊背架壓力偵測系統透過壓力感測技術與數據模型
分析，提高背架穿戴的正確性，並記錄穿戴時長，如圖
一。核心技術包括陣列式壓力感測器的分佈設計、濾除
節律性呼吸與步伐的壓力變化演算法，以及建構三組壓
力感測貼片所偵測壓力峰值變動的數據庫，如圖二。

系統中的陣列式壓力感測器能夠測量矯正背架在使用者
身體不同部位所施加的壓力。感測器分布於三塊貼片
上，實時監測使用者在穿戴過程中的壓力變化，並記錄
尖峰區域。這樣的設計不僅可以捕捉到壓力的分佈情
況，還能識別出受力不均的情形。為了排除因呼吸和步
伐等節律性活動所引起的壓力變化，系統內嵌了一套演
算法，從而識別並濾除這些節律性壓力變化，使系統能
夠專注於監測由姿勢變化或矯正背架位置不當所引起的
壓力變動，提高壓力數據的準確性，確保每一次測量結
果都具有高可靠性。

系統還包括一個基於三組壓力感測貼片所偵測的壓力峰
值變化數據庫，記錄並分析長期穿戴矯正背架的壓力
值，以評估當前穿戴是否正確。例如，通過對壓力數據

的分析，記錄矯正背架的穿戴時長，同時確保使用者按
照醫囑正確穿戴。當偵測到壓力異常時，系統會即時提
醒使用者進行調整，以達到最佳的矯正效果。同時評估
青少年成長階段的身形變化，是否適合當前背架。根據
長期壓力數據的變化趨勢，系統將自動生成回診建議，
提醒使用者定期前往醫療機構調整背架。

在此，也特別感謝成功大學吳炳慶教授、杜翌群教授、
鄭國順教授以及何俊亨教授，在研究過程中給予的指導
與建議。
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指導教授

���� ����作品摘要

隊伍名稱｜骨骨脊 ������

隊　　長｜江育毅 / 成功大學生物醫學工程研究所

隊　　員｜黃翊華 / 成功大學生物醫學工程研究所

胡芸甄 / 成功大學生物醫學工程研究所

張鈞安 / 成功大學工業設計研究所
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圖一 系統介面模擬圖。

圖二 系統架構圖。
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