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3D擬真頭部經絡教學系統對不同先備知識五專生經
絡課程之學習成效影響
翁姿菁 1　黃國豪 2,*

摘要：傳統的經絡腧穴教學多採用 2D（two-dimensional）繪圖教材及 3D（three-
dimensional）實體模型進行教學，但是 2D繪圖教材存在不夠直觀，教學資訊無法精確獲
取等問題，而 3D實體模型缺乏支援互動學習的功能。本研究提出 3D擬真數位模型軟體
介入教學，提升五專生經絡理療課程的學習成效。以醫護管理專科學校共 156位學生為研
究對象，進行準實驗研究法將學生分為實驗組（使用 3D擬真頭部經絡教學系統）、控制
組 1（使用 3D實體模型）、控制組 2（使用傳統 2D繪圖教材）。在 14週的經絡與腧穴
基礎課程後，先有前測（先備知識），再提供三組不同教材複習 100分鐘，最後進行後測。
以共變數及 Johnson-Neyman方法分析先備知識與教學組別的交互作用。研究結果得知，
第一、對比實驗組與控制組 1，3D擬真系統能有效提升較低腧穴先備知識者的複習成效。
第二、對比實驗組與控制組 2，3D擬真系統也能有效提升較低先備知識者的複習成效；
但是對先備知識高者，使用傳統 2D繪圖教材效果優於 3D擬真系統。第三、對比控制組
1與 2，先備知識高者使用 2D繪圖教材的效果比採用 3D實體模型為佳；先備知識較低者，
不論採用 3D實體模型或 2D繪圖教材，複習成效並無顯著差異。老師需要瞭解學生的學
習成效差異，才能提供適當的擬真程度教材，以輔助複習成效。

關鍵字：三維擬真、教學系統、經絡教學、學習成效、技職教育

Impact of 3D Realistic Head Meridian Teaching 
System on Learning Outcomes for College Students 
of Various Prior Knowledge

Weng, Tzu-Ching1　Hwang, Gwo-Haur2,*

Abstract: This study conducted an intervention by using digital 3D human model 

simulation software for addressing the weaknesses of tradition meridian and acupoint 

teaching, comparing the effectiveness among three instructional modes, and revealing 

differentiate effects of prior ability on who may benefit from learning meridian and acupoint 

while taking different instruction modes. A total of 156 students in a junior medical care 

and management college participated in the study. A quasi-experimental design was 
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壹、研究動機與目的

經絡腧穴最早出現在《黃帝內經》，

至今已有數千年的歷史。目前「經絡學」

的標準教材包含了 361個腧穴及 48個奇
穴定位（黃建軍、程凱，2009）。在中國
最常用的教材為《最新國家標準針炙穴位

使用詳解》（睢明河、劉溫麗，2018），
在臺灣則是多採用邱茂良（2004）所編
著之《針灸學》及中國醫藥大學林昭庚

（2010）編著的《新編彩圖針炙學》為教
科書。朱琳等人（2018）及蔣軼男（2012）
均指出，現行經絡教學還處於傳統的平

面教學模式。傳統的經絡課程是以教科

書 2D（two-dimensional）經絡圖為主要
的教材，存在不夠直觀、教學資訊無法精

確獲取等問題。而「經絡理療」是一門理

論與實務並重的科目，學生透過 2D經絡
圖與理論學習，瞭解經絡、腧穴的定位，

然後施於人體按摩，以達到美容、保健

的功效。但是，經絡腧穴理論與技術艱

澀、抽象、難懂，過去的經絡腧穴按摩是

以師徒制的教學方式呈現，以傳統 2D經
絡圖為輔助教材，學生透過老師的講解，

以及 2D經絡圖觀看來學習循經取穴。然
而，2D經絡圖與真實的人體有視覺上的
落差，而影響取穴的準確度。因此，發展

3D（three-dimensional）的經絡教學系統
真的有其必要性。3D教材符合人類視覺
可以處理三維訊息，有些經絡腧穴並不在

2D圖像的視角正中，2D圖像無法手動轉
動，無法把經絡腧穴轉到視角正中，因此

經絡腧穴的精確位置難以經由 2D圖像觀
察得到。

adopted, and the participants were divided into an experimental group (using 3D simulation 

meridian teaching system), control group 1 (using 3D solid model), and control group 2 (using 

2D graph in textbook). After 14 weeks of meridian and acupoint learning to establish basic 

knowledge, the three groups received a pre-test (prior knowledge) before the intervention; 

this was followed by a 100-minute review using either one of the three teaching modes 

and then a posttest. Firstly, the results demonstrated that review with 3D human model 

simulation could greatly improve meridian and acupoint learning outcomes, especially 

for students with lower prior knowledge on acupoint. Second, 3D human model simulation 

improved learning outcomes for students with lower prior knowledge on acupoint, whereas 

it could not effectively benefit students with higher prior acupoint knowledge as solid 

3D model and 2D graphs did. Those with medium acupoint prior knowledge, the learning 

outcomes among three teaching modes were of no difference and the cut-off points of high, 

medium, and low prior knowledge were estimated by Johnson-Neyman technique. Third, for 

higher acupoint prior knowledge students, using 3D solid model outperformed the use of 2D 

graph, while lower acupoint prior ability students in either group performed similar in the 

post test. The results suggest that students with low or high prior knowledge of acupoint 

should be given various learning materials in after-course review.

Keywords: 3D realistic, teaching system, meridian teaching, learning outcomes, vocational 
education
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西方醫學已廣泛使用 3D影像技術於教
學中，並獲得良好的學習成效（Chou, 2017; 
Oropeza et al., 2015; Preece et al., 2013; Ruisoto 
et al., 2012）。使用新的 3D成像技術，讓
影像與模型可交互配合，增強空間感知和解

剖的理解，特別是在生物醫學領域（Nguyen 
et al., 2012; Preece et al., 2013）。另一方面，
徐華等人（2013）研究指出，隨著網路的廣
泛應用和多媒體技術的快速發展，網路教學

將是今後教學工作發展的重點，教學軟體是

網路教學資源的重要主成分，是網路教學真

正步入學生學習過程的基礎，經絡腧穴學使

用的多媒體網絡軟體雖然對現在的針炙教

學有了很大的幫助，教師課程教學的影片上

網等方面還要繼續完善。為了改善傳統經

絡教學的困境，朱琳等人（2018）設計一款
3D經絡輔助教學系統，該系統突破現行 2D
的經絡腧穴，以 3D呈現直觀，精確的全方
位人體部位視角，唯該系統中缺少輔助學習

者定位腧穴，而腧穴的定位是經絡教學的基

礎與重點。翁姿菁與陳正豪（2013）則提出
「3D擬真頭部經絡教學系統」雖然具有輔
助學習者定位腧穴的功能，但該系統尚未

針對後續使用者進行學習成效評估之探討。

本研究試圖應用翁姿菁與陳正豪

（2013）所設計的「3D擬真頭部經絡教學
系統」，期能改善學習落差。本研究使用

「3D擬真頭部經絡教學系統」於課程中讓
學生學習，此系統可以提供擬真人物，並

呈現人體經絡走向及腧穴位置，以及傳達

重要學理基礎，學習者隨處都可藉由數位

學習系統產生互動，這是一種具有吸引力

的新型態、無距離的多元即時學習模式。

此系統為網頁方式呈現，支援智慧型手機、

平板及電腦的使用，藉由 3D呈現的方式
及精確的全方位人體部位視角提升學生學

習成效。然而 Chen與 Macredie（2010）

曾提到，先備知識是利用網站學習時影響

學習的重要人因（human factors）之一。
Richter等人（2018）也指出，多媒體設計
原則對不同先備知識的學習者所造成的學

習成效並不是一致的。因此，本研究也將

探討先備知識充足程度對這三種不同的教

學媒材的影響。

綜合上述，本研究導入「3D擬真頭
部經絡教學系統」於教學中，探討此系統

與「3D頭部實體模型」教具教材及傳統
「2D頭部經絡繪圖教材」，學生在學習
中是否對經絡路徑與腧穴位置更容易掌

握，進一步探討三種教材教具的學習成

效。研究問題如下：

一、使用「3D擬真頭部經絡教學系統」
的學生其複習成效是否顯著優於使用

「3D頭部實體模型」及「2D頭部經
絡繪圖教材」的學生？

二、「3D擬真頭部經絡教學系統」較能
幫助高先備知識或低先備知識的學生

複習？

貳、文獻探討

一、經絡教學之發展

經絡與腧穴約發現於新石器時期（公

元前八千至七千年），最早是人類用熱石

取暖時，發現石頭熱敷的體表部位可以舒

緩某一些身體的不適，亦發現用磨銳的石

頭捶擊特殊的部位有舒緩身體不適的效

果。因此，開始慢慢的將累積下來的生活

體驗，以簡易的圖案記錄下來，經歷漫長

的過程，才形成理論系統，而文字最早記

載於《黃帝內經》這本中國第一部中醫典

籍中。經絡是一門依賴經驗傳承的哲學，

先人經由口傳親授的方式將經驗不斷的累
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積傳承下來。中國古代先人為了學習上的

需求，又將經絡的走向和腧穴的位置，以

3D立體銅人及 2D經絡圖呈現，讓學習
者方便學習使用，這就是經絡輔助教材的

演進過程。中國大陸於 1990年頒布《腧
穴部位》，即是腧穴定位的國家標準化，

它統一了 361個腧穴及 48個奇穴定位，
為「經絡學」在學術上提供了標準、可循

的腧穴定位參照依據。常見的頭部經絡腧

穴圖（詳如圖一所示），常見的傳統經絡

腧穴教學用「3D頭部實體」模型則如圖
二所示。

隨著資訊科技的進步，祁靜與李俊華

（2012）曾使用多媒體技術學習經絡學。
其研究結果發現，多媒體教學能有效提高

學生的學習積極性，提高學生發散思維的

能力，從而提高教學效率與品質。徐華等

人（2013）則指出，隨著網路的廣泛應用
和多媒體技術的快速發展，網路教學將是

今後教學工作發展的重點，教學軟體是網

路教學資源的重要主成分，是網路教學真

正步入學生學習過程的基礎，經絡腧穴學

使用的多媒體網絡軟體雖然對現在的針炙

教學有了很大的幫助，教師課程教學的視

頻上網等方面還要繼續完善。雖然多媒體

教學具有一定的成效，但還是無法具體呈

現直觀的 3D影像，也無法讓學習者進行
即時的互動，因此發展 3D模擬軟體在教
學上的應用變成是重要的技術。

二、3D軟體在教學的運用

近幾年 3D技術引入在創新教學及醫
藥領域的運用上，有很大的進展（Palomera 
et al., 2014; Ruisoto et al., 2012）。使用新
的 3D影像技術，讓影像增強空間感知，
讓學習者更容易理解解剖，這項技術可

以運用在不同學科的教學和學習的關鍵工

具，特別是在生物醫學領域（Nguyen et 
al., 2012; Preece et al., 2013），讓 3D圖像
代表不同的解剖結構，提供更多的訊息。

圖一、頭部經絡腧穴圖

資料來源：中醫藥網（n.d.）。

圖二、傳統「3D頭部實體」模型

資料來源：作者拍攝。
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Preece等人（2013）研究指出，物理
模型在增強對複雜解剖結構的視覺空間和

3D理解方面可能比替代學習資源具有顯著
優勢，並且 3D影像模型在 3D學習方面具
有顯著影響。Oropeza等人（2015）發現，
在大學齒顎矯正學課程中使用立體 3D影
片，可以產生比使用幻燈片投影的傳統方

法教學更好效果；Ferdig等人（2015）在
高中生物課程運用 3D立體教材教授 DNA
結構，結果發現使用 3D影片學習的學生
比那些沒有使用 3D影片的學生成績明顯
提高。Hackett 與 Proctor（2016）回顧了
3D顯示技術及其相關的解剖學教育評估，
該評論發現了 32篇關於在解剖學教育中
使用 3D顯示的文章和另外 38篇關於 3D
顯示評估的文章，論文的評價表示，大多

數（74%）研究指出，3D影像的使用有利
於解剖學教育中的許多任務，並且學生的

認知對技術有積極作用。Chou（2017）在
教學研究也發現，3D影片和互動反應系
統的補救教學策略可以提高學生成績，有

助於學習，主要原因是 3D影片可以吸引
學生的注意力。綜合上述，3D影像技術，
讓學習者增強了空間的感知，更容易空間

部分的相關知識。

三、多媒體及 3D經絡網路教學
系統之相關研究

辛銘金等人（2009）曾以高職、高專 
為研究對象，進行多媒體在腧穴課程的應

用研究。受測者分為二組，一組是以傳統

課堂講授腧穴課程，另一組是多媒體等教

學手段相結合的教學方法。實驗結果得

知，兩組成績表現有顯著性差異，傳統課

堂講授與多媒體教學相結合的現代教學法

有助於增強學生的動手能力、提高技術技

能，適合高職高專的教學。董鑫與程靜聞

（2014）也通過臨床多年教學的經驗總結，
將多媒體教學、板書、實踐教學結合起來，

比傳統教學更生動、直觀、有利於學生牢

固掌握《經絡腧穴學》。隨著 3D影像處
理技術的成熟，經絡腧穴的教學運用 3D
影像處理技術亦有一些成果。例如 Zheng
等人（2005）利用 VOXEL-MAN軟體系統
的分割和 3D可視化，以科學運算尋找腧
穴坐標，把假人頭的所有腧穴對應到電腦

斷層掃描影像的掃描結果，成功的將中醫

透過演算讓醫學影像科學化，將經絡科學

定位。Shen等人（2011）則以 3D技術精
準定位百會（GV20）腧穴位於頭頂中央。

從以上文獻可得知，在重視精準的醫

學專業領域中，模擬實體的 3D立體影像
技術已經相當成熟，可以精確地表現出畫

面的真實性。3D影像可以重現擬真人體
的器官，讓學生學習解剖學時更貼近真實

的人體，縮短視覺差距，又可以降低學習

的成本。因此，朱琳等人（2018）設計一
款 3D經絡輔助教學系統，該系統突破現
行 2D的經絡腧穴，以 3D呈現直觀，精
確的全方位人體部位視角，唯該系統缺少

輔助學習者定位腧穴，是該系統的不足之

處。而翁姿菁與陳正豪（2013）提出的
「3D擬真頭部經絡教學系統」則具有輔
助學習者定位腧穴位置，並且有腧穴的相

關資訊介紹，可惜該研究只是詳細地介紹

如何利用 Maya開發此系統，但是並未針
對後續使用者進行學習成效評估之探討。

翁姿菁（2019）利用翁姿菁與陳
正豪（2013）所開發的系統，在 S-O-R
（stimulus-organism-response model） 的

理論基礎下，藉由 401份使用者填寫的問
卷資料，使用 SmartPLS 3軟體分析結構
模型，以系統使用之刺激特性建立使用行
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為架構，分析使用者的知覺感受，確認使

用者之學習接受意向，然而該研究也沒有

對使用此系統的教學成效進行實證研究。

因此，本研究認為有必要將此系統進行一

次正式的教學實證研究，以確認此系統是

否真的能有效幫助學生學習經絡腧穴的專

業知識，並進一步確認此系統較適合高先

備知識或低先備知識的學生使用。

參、研究方法

一、研究架構

為了探討研究問題一，本研究採準實

驗研究法（quasi-experimental method）之
不等組前後測設計，實驗組接受創新「3D
擬真頭部經絡網路教學系統」教學，控制

組 1及控制組 2則分別採用傳統「3D頭
部實體模型」與傳統「2D頭部經絡繪圖
教材」教學，並藉由實施學習成效前、後

測，比較兩組學生之學習成效差異。

本研究在進行實驗前，依據教材內容

編製前、後測試卷。邀請兩位專家學者及

三位資深具教學經驗之教師進行前、後測

試題內容討論與問卷詞語適宜性修訂，並

執行難易程度與鑑別度的檢驗，用以符合

試卷信、效度。本研究在進行實驗前，實

驗組與控制組 1及控制組 2均接受學習成
效測驗之前測，以此前測成績作為共變項，

於實驗結束後，實驗組與控制組 1及控制
組 2均接受學習成效測驗之後測，圖三為
本研究之研究架構圖。

為了探討研究問題二，本研究也針對

先備知識高低不同的學生進行使用三種不

同教學媒材（3D擬真頭部經絡網路教學
系統、3D頭部實體模型、2D頭部經絡繪
圖教材）的成績表現進行分析。其中先備

知識指的是對經絡名稱丶經絡的走向，以

及經絡上的腧穴位置丶名稱瞭解的程度。

二、研究對象

本研究施測對象為臺灣南部某醫護管

理專科學校五專部美容保健科及護理科的

圖三、研究架構圖

資料來源：本研究整理。
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學生，參與研究者必須已選修「經絡學」、

「經絡理療」、「經絡美容護理」等相關

二學分課程。本研究有四班學生接受試

驗，一班為護理科學生有 35人，其餘三
班為美容保健科學生有 121人，總計 156
個受測樣本。將學生分為三組進行試驗，

護理科與一班美容保健科學生為實驗組

合計 79人，這兩班學生以「3D擬真經絡
教學系統」為授課教材，其他兩班分別以

「3D實體模型」和「傳統 2D繪圖教材」
為授課教材，為本試驗的控制組 1（N = 
34）和控制組 2（N = 43）。

三、研究工具

本研究之研究工具包含實驗組使用的

「3D頭部經穴網路教學系統」、控制組 1
使用的傳統「3D頭部實體」模型（圖二）
與控制組 2所使用的傳統「2D頭部經絡繪
圖」教材（圖一）。另外還有「頭部經絡腧

穴學習成就測驗」的前測考卷及後測考卷。

本研究採用的 3D擬真頭部經絡網路教學系

統（詳如圖四）是翁姿菁與陳正豪（2013）
採用 3D軟體三維繪圖 Autodesk® Maya® 
2014、影像處理 Adobe Photoshop CS6（Mac
版）、網頁製作 Adobe Dreamweaver、網
站 FTPFileZilla等技術所完成影像建模與
操作的平台。

此系統以 3D 女性人物的頭部為主
體，畫面呈現女性頭部六條正經、任督二

脈，合計有八條經脈及奇穴，八條經脈分

別是手陽明大腸經、足陽明胃經、手太陽

小腸經、足太陽膀胱經、手少陽三焦經、

足少陽膽經、任督二脈及奇穴各設計一獨

立選單，總計有九個選單；系統中八條經

脈內合計有 119個腧穴，其頭部的腧穴單
側有 49個，雙側有 98個，任、督二脈腧
穴，計有 15個，另外頭部單側各有三個奇
穴，雙側腧穴則有六個（翁姿菁、陳正豪，

2013）。

學習者的使用操作步驟依序如下：

（一）使用者點選欲學習的經絡選單，畫

圖四、本研究使用之 3D擬真頭部經絡網路教學系統介面介紹

資料來源：本研究整理。
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面立即呈現該經絡走向，及經絡上之腧

穴；（二）使用者端點選上下左右鍵，旋

轉頭部的角度，改善過去 2D視覺的局限；
（三）可以再點選經絡上的腧穴即可獲得

欲學習的經穴資訊內容，包含穴名釋義、

部位、主治及美容功效。

 頭部經絡腧穴學習成就測驗  由「經

絡路徑」和「腧穴」兩個領域分測驗所

組成，題型為選擇題，每個分測驗滿分

為 50分，整份測驗卷滿分為 100分。題
目內容「經絡路徑」測量流入頭部 12條
正經與任督二脈走向，「腧穴」測量頭部

119個腧穴名字，前測考卷及後測考考題
採用 Microsoft Excel隨機抽樣 25個腧穴
作為題目。因為是測驗，效度的部分，試

題是由教師編制，再由專家給意見以符合

專家效度。

四、實驗流程

三組學生在第 1至 14週先接受每週
兩節課、每節 50分鐘經絡與腧穴的學習。
接著進行 50鐘的前測測試，然後三組學
生各以不同的教材媒材進行頭部經絡與腧

穴 100分鐘的複習。其中實驗組使用的是
研究者之前自行研發之 3D擬真頭部經絡
教學系統，學生使用手機為學習的媒介；

而控制組 1是使用 3D實體模型，控制組
2則是使用傳統的 2D繪圖教材。接著再
進行 50分鐘的後測。三組學生實施前後
測時，皆由研究者在一週內完成，過程中

採用標準化的指導語言與施測程序進行，

以利求三組實測情境一致性。實驗流程如

圖五所示，實驗設計介入之比較如表一

所示。

圖五、教學實驗流程圖

資料來源：本研究整理。

表一、多組前後測準實驗設計

組別 前測 實驗處理 後測

實驗組 O1 X1 O2

控制組 1 O1 X2 O2

控制組 2 O1 X3 O2

資料來源：本研究整理。
註：實驗處理前，三組學生接受頭部經絡腧穴學習
成就前測（O1）；實驗組接受創新「3D擬真頭
部經穴教學系統」（X1）；控制組 1接受傳統
「3D頭部實體」模型（X2）；控制組 2接受傳
統「2D頭部經絡繪圖」教材（X3）；實驗處理
後，三組學生接受頭部經絡腧穴學習成就測驗
後測（O2）。
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肆、結果與討論

一、不同教材組別的學生在各分

測驗前測成績之表現

為瞭解各組學生施行教材前在各領域

的學習情況，將經絡路徑、腧穴與總分的

前測成績以 analysis of variance（ANOVA）
進行分析，表二為不同教材組別學生在

各分測驗前測之平均成績和標準差及

ANOVA分析結果。結果顯示不同教材的
學生施行教材前於經絡路徑的學習成就不

存在顯著差異（F(2, 153) = 0.90，p = .410），
各組學生在經絡路徑的成就是相同的。在

腧穴的學習成就存在顯著差異（F(2, 153) = 
16.35，p = .000），經事後比較得到控制組
1在腧穴的學習優於實驗組和控制組 2，而
實驗組也優於控制組 2。對於整份測驗而
言各組學生亦存在顯著差異，經事後比較

得到實驗組和控制組 1之間有相同表現，
而這兩組學生的表現優於控制組 2。整體
而言，在接受各自的教材學習前，實驗組

和控制組 1的學生的表現優於控制組 2，
而控制組 1的學生表現優於實驗組。

二、各組前後測之比較

表三為學生採用不同教材前後成績差

異之成對 t檢定摘要表，結果顯示各組學
生於各分測驗之考驗皆達到顯著水準（p 
< .01），因此可知各組學生採用教材進行
學習後於各分測驗之成就均有顯著提升。

三、各組後測之比較

為瞭解施行不同教材後實驗組學生

的成就表現是否與控制組不同，必須進

行相關檢定程序，常用的有共變數分析

（analysis of covariance, ANCOVA），進
行共變數分析之前先探討不同教材組別的

迴歸係數是否同質，若是同質即可進行

共變數分析，若不同質，則採以 Johnson-
Neyman程序分析。各分測驗檢定迴歸係
數同質性檢定之摘要表如表四所示，經絡

路徑的同質性檢定結果 F(2, 150) = 6.683，p 
= .002，腧穴的檢定結果 F(2, 150) = 6.907，
p = .001，總測驗的檢定結果 F(2, 150) = 
11.855，p = .000，三種檢定結果皆達到顯 
著，顯示不同教材組別的迴歸係數不同

質，無法進行共變數分析，後續應採用

表二、不同教材組於各分測驗前測分數之變異數分析摘要表

分測驗 背景資料 N M（SD） F 事後比較

經絡路徑

實驗組 護理科及美容保健科 79 15.58（12.00）   0.90

控制組 1 美容保健科 34 15.64（13.48）

控制組 2 美容保健科 43 12.78（9.35）

腧穴

實驗組 護理科及美容保健科 79 20.51（10.62） 16.35*** 控制組 1 > 實驗組 > 控制組 2

控制組 1 美容保健科 34 26.76（10.69）

控制組 2 美容保健科 43 14.14（6.36）

總分

實驗組 護理科及美容保健科 79 36.09（18.49）   8.11*** 實驗組 = 控制組 1 > 控制組 2

控制組 1 美容保健科 34 42.40（17.69）

控制組 2 美容保健科 43 26.94（13.66）

資料來源：本研究整理。
***p < .001。
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Johnson-Neyman方法進行分析，以 Hayes
提供的 SPSS 程序 Process v3.3 產生。由
於 Johnson-Neyman方法只能兩組進行比

較，故後續將以實驗組 vs. 控制組 1，實
驗組 vs. 控制組 2，以及控制組 1 vs. 控制
組 2進行分析。

表四、不同教材組別學生各分測驗之迴歸係數同質性檢定摘要表

分測驗 型 III 平方和 自由度 平均平方和 F 顯著性 分析方法

經絡路徑

教材 × 前測   1995.53     2 997.77   6.68 .002** J.H.

誤差 22396.46 150 149.31

腧穴

教材 × 前測   1073.67     2 536.84   6.91 .001** J.H.

誤差 11658.14 150   77.72

總分

教材 × 前測   6019.81     2 3009.90 11.86 .000*** J.H.

誤差 38085.54 150   253.90

資料來源：本研究整理。
註：J.H.：Johnson-Neyman method。
**p < .05, ***p < .001。

表三、不同教材組別學生各分測驗前後測分數之成對樣本 t檢定
組別 前後測 平均數 標準差 t 值

實驗組（N = 79）

經絡路徑 後測 43.51 10.08 15.89***

前測 15.58 12.00

腧穴 後測 36.56   9.34 11.75***

前測 20.51 10.62

總分 後測 80.06 14.60 18.34***

前測 36.09 18.49

控制組 1（N = 34）

經絡路徑 後測 23.53 15.92   2.96**

前測 15.64 13.48

腧穴 後測 34.76   8.06   6.36***

前測 26.76 10.69

總分 後測 58.29 19.10   5.61***

前測 42.40 17.69

控制組 2（N = 43）

經絡路徑 後測 26.88 15.28   6.67***

前測 12.80   9.35

腧穴 後測 28.05 12.19   8.98***

前測 14.14   6.36

總分 後測 54.93 23.72   9.92***

前測 26.94 13.66

資料來源：本研究整理。
**p < .05, ***p < .001。
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（一）實驗組與控制組 1比較
以 Johnson-Neyman方法進行分析，

其迴歸係數同質性及相關數據呈於表五和

圖六、圖七及圖八。圖六、圖七、圖八的

虛線為實驗組，實線為控制組 1，鉛直線
為顯著點切截線，前測分數低於顯著點分

數的區域為顯著域，在此區域裡實驗組與

控制組 1的後測成績有顯著差異，若前測

分數高於顯著點分數，則該區域兩組學生

後測成績無顯著差異。以圖六為例，36.52
為顯著點分數，經絡路徑成績低於 36.52
分的區域裡，實驗組的後測成績優於控制

組 1（虛線在實線上方）。

當對比實驗組與控制組 1，總結表五、
圖六、圖七和圖八的結果說明如下：

圖六、實驗組與控制組 1之經絡路徑測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
註：虛線為實驗組，實線為控制組 1，鉛直線為顯著點切截線（前測分數 36.52分）。前測分數低於顯著點分
數的斜線區域為顯著域，前測分數相同的兩組學生在顯著域裡實驗組的後測成績顯著高於與控制組 1（虛
線比實線高很多），前測分數越低，兩組分數差異越大。若前測分數高於顯著點分數，則該區域兩組學
生後測成績無顯著差異（虛線與實線相近）。

表五、實驗組與控制組 1於各分測驗之 Johnson-Neyman分析
分測驗 β s.e.（β） t 值 顯著性 顯著點 顯著域（%）

經絡路徑

教材 × 前測 -5.26 0.19 -2.84 .005** 36.52 90.27

教材 28.20 3.74  7.54 .000***

腧穴

教材 × 前測 -0.32 0.16 -1.98 .051 26.06 66.37

教材 11.70 4.34  2.70 .008**

總分

教材 × 前測 -0.50 0.17 -2.91 .004** 66.52 92.04

教材 43.85 7.60  5.77 .000***

資料來源：本研究整理。
**p < .01, ***p < .001。
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1. 有 90.27%的學生其經絡路徑前測成績
低於 36.52分，這些學生經由各自教材
學習後，實驗組於後測成績顯著優於控

制組 1，也就是說實驗組進步幅度優於
控制組 1。

圖八、實驗組與控制組 1之總測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
註：虛線為實驗組，實線為控制組 1，鉛直線為顯著點切截線（前測分數 66.52分）。前測分數低於顯著點分
數的斜線區域為顯著域，前測分數相同的兩組學生在顯著域裡實驗組的後測成績顯著高於控制組 1（虛
線比實線高很多），前測分數越低，兩組分數差異越大。若前測分數高於顯著點分數，則該區域兩組學
生後測成績無顯著差異（虛線與實線相近）。

圖七、實驗組與控制組 1之腧穴測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
註：虛線為實驗組，實線為控制組 1，鉛直線為顯著點切截線（前測分數 26.06分）。前測分數低於顯著點分
數的斜線區域為顯著域，前測分數相同的兩組學生在顯著域裡實驗組的後測成績顯著高於與控制組 1（虛
線比實線高），前測分數越低，兩組分數差異越大。若前測分數高於顯著點分數，則該區域兩組學生後
測成績無顯著差異（虛線與實線相近）。
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2. 有 66.37%的學生其腧穴前測成績低於
26.06分，經各自教材學習後，實驗組
進步幅度顯著優於控制組 1。

3. 有 92.04%的學生於總測驗前測成績低
於 66.52分，經各自教材學習後，實驗
組進步幅度顯著優於控制組 1。

4. 整體而言，實驗組使用 3D擬真經絡教
學系統與控制組 1使用 3D實體模型進
行學習，3D擬真經絡教學系統確實能

有效提升低先備知識學生於經絡學習的

成效。

（二）實驗組與控制組 2比較
以 Johnson-Neyman進行分析實驗組

與控制組 2的學習成效，其迴歸係數同質
性及相關數據呈現於表六和圖九、圖十及

圖十一。當對比實驗組與控制組 2，總結
其結果說明如下：

1. 有 86.89%學生其經絡路徑前測成績低

表六、實驗組與控制組 2於各分測驗之 Johnson-Neyman分析
分測驗 Β s.e.（β） t 值 顯著性 顯著點 顯著域（%）

經絡路徑

教材 × 前測 -0.73 0.22 -3.34 .001** 25.96 86.89

教材 25.99 3.69  7.04 .000***

腧穴

教材 × 前測 -0.83 0.25 -3.30 .001** 17.81、35.75 48.36、7.38

教材 18.77 4.26  4.40 .000***

總分

教材 × 前測 -0.94 0.21 -4.57 .000*** 43.17、71.90 75.41、2.46

教材 49.16 6.76  7.28 .000***

資料來源：本研究整理。
**p < .01, ***p < .001。

圖九、實驗組與控制組 2之經絡路徑測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
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於 25.96分，這些學生經不同的複習方
式後，實驗組低分者的後測成績顯著優

於控制組 2低分者，實驗組低分者的進
步幅度優於控制組 2低分者。

2. 有 48.36%的學生其腧穴前測成績低於
17.81分，經各自教材學習後實驗組學
生進步幅度顯著優於控制組 2學生；
有 7.38%的學生其腧穴前測成績高於

35.75，經各自教材學習後控制組 2學
生於後測成績顯著優於實驗組學生。

3. 有 75.41%的學生於總測驗前測成績低
於 43.17分，經各自教材學習後實驗組
學生進步幅度顯著優於控制組 2學生；
然而，2.46%的學生其總測驗前測成績
高於 71.90分，經各自教材學習後控制
組 2學生的後測成績顯著優於實驗組。

圖十、實驗組與控制組 2之腧穴測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。

圖十一、實驗組與控制組 2之總測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
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4. 實驗組學生和控制組 2學生分別以 3D
經絡教學系統和傳統 2D繪圖教材進行
學習，經繪製 Johnson-Neyman分析圖，
在腧穴（圖十）和總測驗（圖十一）皆

出現兩個顯著點切截線。腧穴前測分數

低於 17.81的實驗組學生，其後測分數
顯著優於控制組 2低分者；前測分數高
於 35.75的控制組 2學生，其後測分數
顯著優於實驗組低分者；前測分數介於

17.81和 35.75的學生其實驗組和控制
組 2的後測分數無顯著差異。

5. 總測驗中，前測分數低於 43.17的學生，
實驗組學生的後測分數顯著優於控制組

2；前測分數高於 71.90的學生，控制組
2學生的後測分數顯著優於實驗組；前
測分數介於 43.17和 71.90的學生其實驗
組和控制組 2的後測分數無顯著差異。

6. 由前述結果可知，教學間給學生施予測
驗，若學生腧穴成績低於 17.81或總成
績低於 35.75時可讓這些學生另外使用
3D經絡教學系統進行複習或補救教學
藉以提升學習成效，因為 3D經絡教學
系統對於低先備知識的學習者的幫助是

比較大的。

（三）控制組 1與控制組 2比較
以 Johnson-Neyman進行分析控制組

1與控制組 2的學習成效，其迴歸係數同
質性及相關數據呈於表七和圖十二和圖

十三，說明如下：

1. 有 22.08%的學生其腧穴前測成績高於
25.76分，這些學生經由各自教材學習
後控制組 2學生於後測成績顯著優於控
制組 1學生。

2. 有 50.65%的學生其總測驗前測成績高
於 32.09分，經各自教材學習後控制組
2學生進步幅度顯著優於控制組 1學生。

3. 因經絡路徑的迴歸係數同質性未達顯著
差異（t = 0.70，p = .485），故可進行
共變數分析。共變數分析摘要表呈於表

八，結果顯示控制組 1和控制組 2的學
生在經絡路徑後測成績表現上無顯著差

異（F(1, 74) = 2.46，p = .121）。

4. 控制組 1學生和控制組 2學生分別以 3D
實體模型和傳統2D繪圖教材進行學習，
經繪製 Johnson-Neyman分析圖，腧穴
（圖十二）測驗中，前測分數高於 25.76
的學生，控制組 2學生的後測分數顯著
優於控制組 1。總測驗（圖十三）中，

表七、控制組 1與控制組 2於各分測驗之 Johnson-Neyman分析
分測驗 β s.e.（β） t 值 顯著性 顯著點 顯著域（%）

經絡路徑

教材 × 前測 -0.21 0.30  0.70 .485

教材 -2.21 5.23 -0.42 .674

腧穴

教材 × 前測 -0.52 0.25 -2.06 .043* 25.76 22.08

教材  7.70 5.13  1.38 .172

總分

教材 × 前測 -0.44 0.26 -1.70 .093 32.09 50.65

教材 5.30 9.82  0.54 .591

資料來源：本研究整理。
*p < .05.
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前測分數高於 32.09的學生，控制組 2
學生的後測分數優於控制組 1。

5. 由前述結果可知，課堂教學後，若學生
腧穴前測成績高於 25.76或總成績高於

圖十三、控制組 1與控制組 2之總測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
註：虛線為控制組 1，實線為控制組 2，鉛直線為顯著點切截線（前測分數 32.09分）。前測分數高於顯著點

分數的斜線區域為顯著域，前測分數相同的兩組學生在顯著域裡控制組 2的後測成績顯著高於控制組 1
（實線比虛線高很多），前測分數越高，兩組分數差異越大。若前測分數低於顯著點分數，則該區域兩
組學生後測成績無顯著差異（虛線與實線相近）。

圖十二、控制組 1與控制組 2之腧穴測驗 Johnson-Neyman分析圖

資料來源：本研究整理。
註：虛線為控制組 1，實線為控制組 2，鉛直線為顯著點切截線（前測分數 25.76分）。前測分數高於顯著點

分數的斜線區域為顯著域，前測分數相同的兩組學生在顯著域裡控制組 2的後測成績顯著高於控制組 1
（實線比虛線高很多），前測分數越高，兩組分數差異越大。若前測分數低於顯著點分數，則該區域兩
組學生後測成績無顯著差異（虛線與實線相近）。
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32.09時，這些學生使用傳統 2D繪圖
教材學習的效果會比採用 3D實體模型
好。若學生腧穴（總分）前測分數低於

25.76（32.09）時，不論是採用 3D實體
模型或者傳統 2D繪圖教材作為教學教
材，在後測分數無顯著差異，意味著這

些學生可選擇任何一種教材進行學習。

綜合以上結果，對於低先備知識的學

生使用 3D經絡教學系統進行學習時，在
經絡或腧穴上的分數皆顯著優於使用 3D
實體模型和傳統 2D繪圖教材的學生。這
樣的結果和過去的許多研究有類似的發

現，例如 Chou（2017）的研究顯示，3D
的互動技術改善了國小學童的自然科學的

學習，尤其對排名墊底的學童更是有明顯

的幫助。又如 Oropeza 等人（2015）的
研究也發現，使用數位的 3D成像技術在
牙醫教學上，其成效明顯優於使用傳統的

2D圖像教學。Ruisoto等人（2012）的研
究也證實了，使用 3D的空間模型遠比使
用 2D的圖像對學生認識大腦的結構有顯
著的幫助，學生增強了空間感知和對結構

相對位置的理解。

不過從部分結果來看，一味地讓全部

學生皆採用 3D經絡教學系統來學習也不
是最好的方式，例如在實驗組（3D經絡
教學系統）與控制組 1（3D實體模型）的
比較分析，經絡、腧穴和總分的前測分數

高於 36.52、26.06和 66.52時，實驗組和

控制組 1的後測分數無顯著差異；而在實
驗組與控制組 2（傳統 2D繪圖教材）的
比較分析，經絡、腧穴和總分的前測分數

高於 25.96、17.81以及 43.17時，實驗組
和控制組 2的後測分數亦無顯著差異，甚
至腧穴和總測驗前測分數分別高於 35.75
及 71.90的學生，其控制組 2學生的後測
分數優於實驗組。腧穴測驗和總測驗的滿

分是 50和 100分，所以 35.75及 71.90已
經偏向高分，因此對於原先高分的學生，

本身對於經絡學習已有相當的概念，使用

3D經絡教學系統或者 3D實體模型進行學
習對他們本身幫助不大，反而是傳統 2D
繪圖教材帶來的資訊較前兩者為多。所以

建議對於經絡學習剛開始學習的學生，一

開始採用 3D經絡教學系統進行學習可以
更快地帶領他們進入學習狀態，或者可作

為補救教學的教材來使用。

伍、結論

根據以上的研究結果與討論可得知，

相較於 3D實體模型和傳統 2D繪圖教材，
若學生使用 3D經絡教學系統進行學習，
其學習成效可得到很大的提升，尤其是對

於低先備知識的學習者，更是適合他們

使用。然而對於高先備知識的學習者，使

用 3D經絡教學系統或者 3D實體模型進
行學習對他們本身幫助不大，反而是傳統

2D繪圖教材帶來的資訊較前兩者為多。

表八、控制組 1與控制組 2經絡路徑測驗之共變數分析摘要表
分測驗 型 III 平方和 自由度 平均平方和 F 顯著性

經絡路徑前測 3593.73   1 3593.73 18.25 .000

組間 483.92   1   483.92   2.46 .121

誤差 14569.28 74   196.88

資料來源：本研究整理。

教育傳播與科技研究(131)-05 黃國豪.indd   79教育傳播與科技研究(131)-05 黃國豪.indd   79 2023/5/2   上午 10:23:522023/5/2   上午 10:23:52



80 教育傳播與科技研究　131（2023 年 4 月）: 63-81

因此本研究建議，對於剛開始經絡學習

的學生，一開始可以先採用 3D經絡教學
系統進行學習以加速帶領他們進入學習狀

態，或者將此系統作為補救教學的教材來

使用。

本研究對象為南區五專學制護理科與

美容保健科學生，因此不能廣泛取樣，故

推論上需相當謹慎。「3D擬真頭部經絡
教學系統」的開發在於改善 2D經絡圖對
應人體 3D的視覺上學習的落差，該系統
以單一經絡為獨立選單，呈現單一經絡與

經絡上的腧穴，3D頭部模型可以 360度
旋轉，方便學生清楚直觀辨識經絡的路徑

與腧穴位置，精確頭部各部位視角，是一

種將傳統學科教材數位化，提供學生一種

新穎的學習模式，讓數位扮演生動、互動

的輔助教材，增添學生學習的樂趣，期盼

未來經絡教學場域中教師能引用「3D擬
真頭部經絡教學系統」輔助教學，並且提

高學生學習成效。
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