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自供電模組於傷口治療與監控上
的應用
Applications of Self-powered Module on   
Wound Healing and Wound Monitoring

游睿瀚、江易庭、王靖雯、林芯平、陳玟戩、林宗宏
Jui-Han Yu, I-Ting Chiang, Ching-Wen Wang, Hsin-Ping Lin, Wen-Jian Chen, Zong-Hong Lin

自供電的技術隨著穿戴式醫療產品的微型化以及遠端醫療保健的需求增加而日趨重要，

透過收集身體所產生的機械能，並將其轉化成能夠被穿戴式系統所使用的能源，在解決電力

問題上提供了新的思維。對於意外創傷和慢性病造成的急性和慢性傷口，傳統的敷料已無

法滿足現行的需求，傷口的治療與修復變得相當困難。實驗團隊 2022 年率先開發的高階智
慧敷料，有別於以往傳統電池的電力來源，採用摩擦奈米發電機 (triboelectric nanogenerator, 
TENG) 的自驅動方式，由電極端給予傷口適當的電刺激，可以促使傷口加速癒合。傷口的
癒合情形亦可透過實驗團隊的系統，傳輸傷口癒合程度至手機中，提供使用者即時數據，同

時實現傷口的實時監測於該智慧敷料。此外，感染傷口的細菌生長是導致傷口癒合緩慢的問

題，2021 年實驗團隊發現了熱電觸媒 (Bi2Te3) 於抗菌的新應用
(1)，摻入此溫差響應的熱電材

料於敷料當中，也可抑制傷口細菌增生，因此於今年開發出了一款可預防感染和加速癒合的

多功能敷料。透過自供電模組的開發，未來不但可以應用在再生醫學的電刺激修復，也可以

應用在預防醫學的醫療保健，以改善大眾健康的福祉。

Self-powered technology is becoming increasingly important with the miniaturization of 
wearable medical devices and the increased demand for remote healthcare. Through collecting the 
mechanical energy generated by the body, the self-powered technique can convert it into the energy 
that can be used by wearable systems, and offers new ideas in solving the problem of power source. 
For acute and chronic wounds, the wound treatment and repairment are becoming challenging 
because conventional dressings are no longer sufficient to meet current needs. The Triboelectric 
Nanogenerator (TENG), a self-powered method, can provide the appropriate electrical stimulation, 
and the wound healing can be accelerated from the smart dressing we developed in 2022. In 
addition, the wound healing level can be transmitted to the cell phone through the system, which 
provides data for the users to achieve real-time wound monitoring. through this smart electroactive 
dressing. In 2021, we found that the new application of thermoelectric catalyst (Bi2Te3) in 
antibacterial. By doping these thermoelectric materials, this dressing can also inhibit the bacterial 
growth in the wound, then we developed a multifunctional dressing for active infection prevention 
and accelerated wound healing this year. With the development of the self-powered technique, this 
module can be applied not only in regenerative medicine for electrical stimulation repairment, but 
also in preventive medicine for healthcare.
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一、簡介

1. 穿戴式科技的保健應用
近年來隨著 5G 及人工智慧物聯網 (The Artificial Intelligence of Things, AIoT) 的發展，距

離早已不再是限制，此外科技的發展使各式穿戴式醫療裝置更加成熟(2)，像是透過偵測汗液

中微量的代謝物及營養物質等的生理訊號得知身體狀況(3)、透過穿戴式壓力感測器，針對走

動時足部不同位置的壓力分佈狀態進行步態感測，評估是否有內八或外八情形(4)、或是結合

電化學及超聲波傳感器，不只能偵測生理訊號，還能夠同時偵測心率及血壓(5) 等等，因此
不管是一般民眾或是患者都可在日常中使用穿戴式感測裝置即時發現身體是否有異狀產生得

以早期發現達到預防醫學，另外，此類裝置也能夠在遠端醫療中扮演重要角色，醫護人員可

藉穿戴式感測裝置得到的資訊對行動不便者或需要異地就醫病患的身體狀況先行遠端評估，

再進一步決定是否需前往醫療院所看診、檢查以及治療，或是實時監控在家休養的病患身體

狀況，得以更加了解病患的病情是否有無任何異狀，給予個人化的醫療，節省更多醫療與社

會資源。

2. 高階智慧敷料技術開發
隨著全球人口邁向高齡化，疾病發生率的增加，相對使外科手術量增加而造成的急性傷

口量上升，以及慢性疾病、糖尿病或是長期臥床下導致壓瘡等所造成的慢性傷口，燒燙傷患

者需要在復原過程中針對復原的狀況予以不同敷料協助加速傷口癒合，因此市面上發展出各

種不同類型的功能性敷料來應對不同傷口型態。高階敷料 (或稱功能性敷料) 大致可區分為
以下四類，分別為濕式敷料、抗菌敷料、主動式敷料和負壓敷料(6-7)，這些傷口敷料可以有

效地加速傷口癒合，但目前仍無法實時監測傷口癒合情形，因此近年來已有許多研究團隊開

發出能夠實時感測傷口癒合情形的高階智慧敷料，例如透過置入溫度感測器於敷料中，感測

傷口在癒合期間的溫度變化，藉此獲得傷口是否受到感染的警示(8)；透過敷料在不同 pH 值
下的變化，並使用手機拍攝功能結合比色法(9)、或是透過傷口不斷癒合過程中，上表皮電位

的改變，實時偵測傷口電阻值(10-11)，得以評估傷口癒合情形。

3. 自供電系統整合
能夠實時偵測傷口癒合情形的高階智慧敷料需要仰賴電力驅動，但使用前後還需要充電

或是裝填電池，仍然相當不便，因此自供電是極具潛力的方向。目前常用於自供電系統主要

分為以兩端溫差產生電位差的熱電效應(12)，以及透過機械能驅動的壓力使壓電材料內部晶

格應變產生電輸出的壓電奈米發電機 (piezoelectric nanogenerator,  PENG)(13)，與機械能驅動

使兩界面摩擦達到摩擦起電及靜電感應的摩擦奈米發電機 (triboelectric nanogenerator, TENG) 
(14)，其中以摩擦機械力驅動的 TENG 是在日常活動中最容易進行，因此研究團隊成功地結
合自供電 TENG 連接上 LED 與高階智慧敷料，隨著傷口的癒合，傷口電阻值降低，使 LED
亮度明顯降低，得以初步在自供電情況下瞭解傷口癒合情形(10)，成功達到以自供電形式協

助結合高階敷料的感測器偵測傷口癒合情形。
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二、自供電結合傷口治療之應用

1. 皮膚組織修復機轉
皮膚是人體最大的器官，具備保溫、感知、阻隔等功能，是保護人體的第一道防線。因

細胞膜離子通道的分布，正常皮膚具有約 6 至 10 伏特的跨上皮電位 (transepithelial potential,  
TEP)(15)，當皮膚受損時，跨上皮電位會被破壞，形成由周圍未受損完整皮膚指向傷口中心

的內源性電場(16)。此內源性電場可刺激細胞遷移及增生，進而促進組織再生，使傷口生成

新生表皮，重建跨上皮電位(15) (如圖 1)。此外，皮膚受損會迅速引發身體的免疫反應及修復
機制，避免傷口感染及促進傷口癒合。
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　　圖 1. 傷口癒合過程電場示意圖。(15)

在傷口的分類上可根據癒合時間分為急性傷口及慢性傷口。急性傷口指的是當健康皮膚

組織受到外來傷害造成損傷後，可自行癒合的傷口；慢性傷口為當急性傷口在癒合過程中被

停止或順序被阻斷，無法在預期時間 (四週) 內癒合，需長時間治療的傷口，如糖尿病足、
壓瘡等(17-18)。因為傷口修復能力受阻而進行的漫長治療會造成患者諸多不便及痛楚，且會增

加傷口感染風險。傷口若不幸受到細菌感染形成感染性傷口，細菌釋放的有毒物質會干擾或

破壞組織修復，使傷口癒合進程延遲(19-20)，加重慢性傷口的病情，形成難以癒合的慢性感染

性傷口。因此，許多研究致力於開發慢性傷口的治療方法，目前國內外的治療方法有：高壓

氧治療(21)、超聲波治療(22)、負壓治療(23)、電磁場療法(24)、光熱療法(25) 及電刺激療法(26) (如
表 1)。
其中，電刺激療法因其非侵入性、極輕微的副作用及操作便利性成為傷口修復領域中極

有競爭力的治療方式(26-27)。現今電刺激療法還可以區分為幾種不同的技術，分別是：高壓脈

衝電刺激 (high-voltage pulsed current, HVPC)、低強度直流電刺激 (low-intensity direct current, 
LIDC) 及高頻率交流電場 (alternating current electrical field, ACEF)(28)。由於上述電刺激療法

與高壓氧治療、負壓氧治療等慢性傷口療法需外接電源、大型外接儀器設備及專業操作人員

才可進行治療，使這些療法受到固定地點、有限時間的限制(29-30)，因此便攜的穿戴式自供電

電刺激裝置成為電刺激療法領域新的研究方向。在自供電方式中，以具有可彎曲、重量輕、

高能量轉換效率及易於製造等特點的摩擦奈米發電機最具潛力(31-32)。

而在醫療照護方面，傷口癒合過程會經歷三個階段，分別是炎症期、增生期及重塑期。

在本文中，主要討論電刺激在慢性傷口治療的應用，而電刺激在慢性傷口癒合的不同階段分

別可以起到不同作用，在炎症期時電刺激能夠增加血流量和組織氧氣量，刺激纖維母細胞，

減少浮腫並增強抗菌效果。而在增生期時能夠增進膜運輸，刺激組織膠原蛋白基質生成及 
DNA 和蛋白質合成，促進傷口收縮。在重塑期時則可以促進表皮細胞的增殖和遷移及刺激
纖維母細胞，增強傷口癒合(33) (圖 2)。
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2. 摩擦發電促進電刺激
由上一小節得知擁有諸多優點的 TENG 可成為電刺激療法的明日之星，而簡易的 TENG 

模組常由電極、TENG 及兩者之間的電路系統組成。電極可視為模組的應用端，與患部直接
接觸並釋放電場 (electric field, EF) 以利後續作用，而電極的設計五花八門，常隨著不同需求
改變其材料與型態，進而影響釋放之電場分佈範圍或強度。以加速傷口癒合而設計之逐層

敷料為例，研究團隊以碳纖維織物 (CFF) 為兩層電極，並以 1.2 ml 之殼聚醣水凝膠 (chitosan 
hydrogel) 包覆電極外側作為絕緣層，其中未被水凝膠包覆之 CFF 處將用於與 TENG 連接 
(圖 3) 並引入電壓。此傷口敷料具高度彈性且不受環境濕度影響，無論動靜皆可與傷口區域
充分貼合，更可配合傷口之型態變化，建立個人化敷料。

在另一治癒傷口的電極設計案例則是結合聚多巴胺 (PDA)，其所構組之電活性逐層敷料
可以提供一外加電場至傷處並藉著模擬內源性電場的方式刺激細胞，從而加速傷口癒合 (圖 
4)。此逐層敷料以 PET 基質，並以濺鍍鍍上 100 nm 厚金箔之指叉電極 (interdigitated array, 
IDA) 作為電極層，其外層為聚多巴胺－交聯羧甲基殼聚醣水凝膠 (PDA-CMC)，最外層則
使用膠原蛋白薄膜。而 IDA 電極也可測量傷口組織之電阻或電流，獲取傷口之相關電性參
數，並可將其應用於相關之分析。

表 1. 傷口治療相關國內外文獻優缺點比較表格。

慢性傷口
治療方法

原理 優點 缺點

傳統敷料(34)(35)
吸收滲出物並保持傷口清
潔和覆蓋

價格便宜 1. 無法促進傷口癒合
2. 難以即時監控傷口復原
3. 需頻繁更換敷料

高壓氧治療(21)

將患者置於完全密閉1.4-3
大氣壓的壓力艙，讓患者
藉由呼吸 100% 的純氧進
行治療

1. 加速傷口癒合
2. 抑菌、殺菌作用
3.增加缺氧、缺血部位之
   氧量
4. 減少腫脹

1. 價格昂貴
2. 需外接大型設備設備
3. 需至特定醫療場所治療
4. 有輕微機率伴隨副作用

超聲波治療(22)

利用超聲波產生的震動與
熱刺激傷口組織修復

1. 增進組織的延展度
2. 促進局部血液循環
3. 加速傷口癒合

1. 需外接設備
2. 因設備金屬探頭會產熱
   故探頭需保持移動以免
   燙傷

負壓傷口治療(23)(36)

傷口處填充聚氨酯泡沫體 
(特殊黑色的海綿體) 及專
用敷料，透過抽吸原理吸
收傷口滲出物，使傷口維
持在負壓狀態

1. 無須頻繁更換敷料可避  
   免感染
2. 減輕水腫
3. 加速肉芽組織形成
4. 加速傷口癒合

1. 價格昂貴
2. 需外接設備
3. 聚氨酯泡沫體殘留問題
4. 無法即時監控傷口復原
   情形

電磁場療法(24)
通過線圈中運行的電流，
在身體內產生低水平電
場，刺激細胞

1. 加速傷口癒合
2. 緩解疼痛。

需外接設備

光熱療法(25)
運用不同波段的光對生物
體的作用，治療不同的疾
病

1. 加速血液循環
2. 增強組織修復
3. 增加淋巴系統活性

1. 需外接設備及光源
2. 可能會曬黑、曬傷

電刺激療法(26)
透過電極將儀器產生之電
流導入人體，以刺激細胞

1. 加速傷口癒合
2. 增加血流量
3. 減輕水腫

需外接設備
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圖 2. 電刺激在慢性傷口癒合各階段的作用。(33)

圖 3. 逐層敷料之結構設計。
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Preparation of PDA-CMC+IDA
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　　圖 4. 電活性敷料 PDA-CMC+IDA。

提供能量轉換的 TENG 係由兩不同材料間的碰觸與分離 (接觸起電)，於接觸介面發生
電荷轉移產生電位 (靜電感應)，將機械能轉化為可利用之電能。TENG 設計與電極相似，也
可根據目的或需求的不同進行排列組合，如材料、大小與形狀等均為可調控之因子。以拱型

TENG (a-TENG) 為例 (圖 5(a))，此 TENG 可改善傳統 TENG 的接觸起電過程，其以具錐形
微結構之殼聚糖水凝膠 (圖 5(c)) 和聚四氟乙烯 (PTFE) 為摩擦起電之兩材料，於 PTFE 上層
鍍鋁形成導電層，並以 PET 為最外側之基質。其運作原理如下 (圖 5(b)) ：外力施於 a-TENG 
迫使水凝膠與 PTFE 接觸起電，由於電子親和力的不同導致電子由水凝膠層移轉至 PTFE 

圖 5. a-TENG 的製作及輸出性能。(a) a-TENG 結構示意圖。(b) a-TENG 於外力作用下之工作
機制。(c) 殼聚糖水凝膠的場發射掃描電子顯微鏡影像。(d) 與 (e) a-TENG 的輸出電壓與電流。
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層，接著由於電荷平衡因此導線無電流產生；當外力消除後破壞穩態時，由於兩層累積的

電子數不同，形成由 PTFE 流向水凝膠之電子流直至完全分離的新穩態；待再次表面受壓後
進入新的循環，構成穩定的動態平衡，持續向外輸出電壓與電流。此外，為了研究 a-TENG 
之穩定性，研究團隊以頻率為 1 Hz 的線性馬達作為動力來源進行實驗；結果表明在經歷 
14,000 個測試週期後，a-TENG 仍可恆定輸出 25 V 之電壓與 1 μA 之電流 (圖 5D 與 5E)，顯
示此裝置具長期操作之穩定性。

另一 TENG 的設計則以方便操作為出發點 (圖 6)，其組成及運作與前者類似，均以 PET 
為外側基質，以 PTFE 和殼聚醣水凝膠為摩擦起電層，但改用金電極作為導電層。此外，
研究團隊將三組 TENG 垂直串聯以獲取較大的輸出電能，餘電也可應用於如智慧醫材等裝
置。

Composition of
triboelectric nanogenerator (TENG)

Current

PET substrate
PTFE

Chitosan/Glycerol layer
Gold electrode

圖 6. 簡易 TENG 結構示意圖。

3. 自供電模組架構與應用
綜上小節所述，將包含電極之敷料與 TENG 整合後即可形成最基礎之自供電傷口治療

模組，當外界作動時將觸發 TENG 之摩擦起電及靜電感應，隨後傳送供給電能至電極釋
放電場以促進細胞移動與增殖，並刺激血管新生，加速傷口癒合。研究團隊將上述提及之 
a-TENG 與 CFF 電極敷料以銅線結合 (圖 7(a))，並於實驗鼠背部製造直徑為 8 mm 的傷口，
將模組敷料端置於其上進行電刺激並進行觀察 (圖 7(b))。實驗結果表明相較於對照組與無電
刺激組，無論是傷口癒合程度、表皮增生厚度或膠原蛋白密度，有 TENG 電刺激的組別均
表現優異 (圖 7(c))，顯示此 TENG 模組之於傷口復原的有效性與可行性。
自供電模組的變化無窮，任一環節改變或參數調整均可能產生新應用。以上一小節末段

提及之 TENG 模組為例，於兩 CFF 電極中摻入以 20 μL Bi2Te3 奈米粒子液滴乾燥而成的熱
電觸媒層。由於該奈米粒子可因應溫度梯度生成電子－電洞對，能催化周圍水分子氧化還

原出以過氧化氫 (H2O2) 為主的活性氧物質 (reactive oxygen species, ROS)，達到殺菌效果 (圖 
8)。而細菌感染為感染性傷口癒合之一大難關，因此若能在電刺激之餘同時利用溫差觸發熱
電觸媒奈米顆粒，則能有效促進慢性傷口之修復。實驗團隊於上述之生物實驗中分別加入各 
20 μL 的大腸桿菌與金黃色葡萄球菌 (1 × 106 CFU/ mL)，結果顯示相較於對照組與其他未施
以溫差組別，a-TENG 給予細胞電刺激與溫差驅動熱電觸媒的搭配可有效癒合感染性傷口，
驗證複合型電刺激的可行性。此外，除了針對模組設計進行更動，也可將 TENG 產生之多
餘電能利用於他處，如傷口監測，可配合前述的 IDA 電極偵測電阻數據再經分析，評估傷
口治療的進展。
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圖 8. 自供電模組應用於感染性傷口。

圖 7. 自供電模組應用於傷口治療。(a) a-TENG模組機制圖。(b) 生物實驗過程。(c) 有無 
TENG 電刺激於傷口癒合面積、表皮厚度及膠原蛋白密度之實驗結果。
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三、自供電監控與醫療保健感測

1. 傷口復原指標 (電阻)
在加速傷口癒合之餘，如果能夠持續地對傷口癒合的進度量化，將可以作為療程效果的

評斷標準。更可以結合遠端醫療系統，提供修復近況給醫師作為持續追蹤的依據。在先前的

研究中已出現了如溫度、酸鹼值與糖分濃度等多種透過測量不同生理指標來監控傷口修復的

策略(38-41)，但是上述策略都面臨只能在特定階段提供監測的問題。

表 2. 當前傷口恢復監測技術整理當前傷口恢復監控技術比較表格。

標題 偵測指標 量測方式 優點 缺點

A Multifunctional Pro 
Healing Zwitterionic Hydrogel 
for Simultaneous Optical 
Monitoring of pH and Glucose 
in Diabetic Wound Treatment.

酸鹼度、葡萄
糖濃度

光學比色 可利用預先編寫
好的軟體使用手
機相機進行測量

使用酵素作為監
測材料

Smart Bandage for Monitoring 
and Treatment of Chronic 
Wounds.

酸鹼度 電化學 即時量測傷口
pH，並控制藥
物釋放

無法反映傷口修
復進程

Continuous Monitoring of 
Wound Healing Using a 
Wearable Enzymatic Uric Acid 
Biosensor.

尿酸 電化學 即時量測傷口尿
酸濃度判斷傷口
增生期

使用酵素作為監
測材料

上皮破壞所產生的內源性電場可以促進細胞的遷移與增生，研究團隊設計一套指叉式電

極提供電場給細胞加速癒合，除此之外因傷口破壞的跨上皮電位 (TEP) 會在傷口癒合的過程
中逐漸恢復，使電阻增加，因此可以利用電極兩端量測傷口電阻作為修復進程的指標，使它

更兼具監測傷口癒合過程的功能。為了標準化以傷口阻值評估傷口實際癒合的情形，研究團

隊提出修復指數 (RIr = R/R0 ×100%, recovery index) 的概念，修復指數 (RIr) 為傷口電阻 (R) 
與正常皮膚電阻 (R0) 之比值百分比，在實驗中以直徑 8 mm 傷口為測量基準下，完整皮膚電
阻約為 1600 kΩ ，初始傷口電阻值約 200 kΩ，將其與傷口面積的縮小進程比對，量測到的
電阻與傷口面積逐漸縮小的狀況有著很好的線性關係，如圖 10 所示，因此可以提供持續性
的傷口監測外，也克服先前提及多種生理指標監控方案僅能監測特定傷口癒合階段的困境。

　　

圖 9. 指叉式電極之電刺激與量測架構意識圖。
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圖 10. 傷口面積縮小程度與傷口電阻之線性關係。

2. 傷口管理系統與介面DEMO
透過上述監測功能與自驅動傷口修復系統的整合，成功開發出兼具癒合加速與監控的智

慧敷料此外研究團隊結合由台灣生奕科技所開發的小型化無線電性量測模組 Elite EDC，可
透過此模組量測輸入電壓、電阻、電流等訊號，並藉由 Wi-Fi 訊號將數據蒐集、處理後即時
傳輸給電腦或手機等行動裝置，如圖 11。能夠迅速的量測當前的傷口電阻值，並在行動裝
置上以圖像化的方式向使用者展示傷口修復進程；更可以透過電阻值範圍判定該傷口是否有

細菌 (如：大腸桿菌) 所引發的感染，並即時警示使用者。
如圖 12，研究團隊也提出了一種簡化版本的傷口恢復狀態檢測方案，實驗中將一組 

LED 陣列串聯上前述的 TENG-電極系統，利用 TENG 刺激傷口的電力推動 LED 燈珠發出光
芒。隨著傷口逐漸癒合，皮膚電導率逐漸下降至 10–7 ~ 2.6*10–3 S/cm 的正常範圍，而電流也
相應減少，使得 LED 光線亮度逐漸降低。前述的設計具有成本低與迅速提供視覺化傷口進
程的優勢，在成本控制之餘也可以使操作更加簡化便利。

Data
Recorder

PDA-CMC+IDA
Dressing

圖 11. 無線電性量測模組應用在小鼠傷口的電阻量測。
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四、結論

因應傷口的複雜化樣態，傷口治療與監控的策略已經有了相當多樣化的發展，研究團隊

開發出了基於 TENG 技術的高階智慧敷料，透過兩不同材料間的碰觸與分離，使得接觸介
面發生電荷轉移，可將機械能轉化為可利用之電能，作為電刺激與傷口監測的電力來源。

整合了 TENG 自供電模組，研究團隊開發出了數種系統：其中一策略結合敷料上設計的碳
纖維電極產生電場可以加速傷口癒合，同時利用溫差觸發敷料上的熱電觸媒產生活性氧物

質 (ROS)，能夠有效抑制傷口細菌並降低傷口感染機率；另一種策略則是在敷料上設計指叉
電極以提供特定區域電場，並整合小型化的電性量測模組，使敷料同時達到電刺激效果與傷

口癒合監測的功能。研究結果顯示該 TENG 系統對於傷口的有效性與可行性，未來可將此 
TENG 自供電模組整合到不同形式的乾式敷料或親水性水凝膠敷料，針對一些複雜的靜脈潰
瘍、缺血性傷口或蟹足腫等傷口種類，提供了新型的個人化傷口照護方式，此技術也對於穿

戴式醫療裝置的開發提供了嶄新的方向。
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