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摘要 

    按穴道是保養身體的方法之一，其中包含許多具有治癒特效的穴位，不僅能針對單

一疾病產生治療效果，還可以調整全身機能，然而，穴位分佈於人體各處，其確切位置

通常需要透過專業書籍或專家的協助才能確定。為了協助使用者更輕鬆地定位手部與頭

部穴位並了解其功能，以便隨時緩解症狀並預防疾病，我們團隊開發了一套互動式 AR

穴位保健系統。 

    本系統以 Jetson Nano J1010作為開發板，並運用Mediapipe技術和穴位映射演算法，

顯示穴位到螢幕上。透過自定義 DNN 手部識別模型，實現了增強現實（AR）的穴位互

動。使用者可以透過手勢，查看對應穴位點在身體上的位置，以及穴位簡述。此外，我

們還開發了手機 APP，通過藍芽技術實現與系統的互動功能。使用者可以選擇想要了解

的症狀，系統將顯示出緩解該症狀的穴位。本團隊也開發了 AI 問診，使用開源對話人

工智慧 Rasa，利用自然語言理解（NLU）判斷使用在手機 APP 上輸入的意圖，當判斷

意圖為醫療相關內容，便會傳到BERT模型進行問診資訊分析，判斷可能的疾病或症狀，

並提供相應的建議穴位來緩解症狀，有助於使用者對自身狀況進行初步判斷。所有的

AI 問診資訊都會傳送到伺服器端，醫師可以透過網站查看使用者的資訊。利用圖表化

數據，醫師能夠快速了解使用者的狀況，進一步節省醫療資源。這種基於穴位保健的系

統為人們提供了一個安全、方便、高效的健康保健解決方案，尤其對於缺乏經驗和醫學

知識的人來說，具有重要的價值。 

    本作品的創新點在於結合手機 APP、AI 和 AR 技術，實現了基於穴位的健康保健解

決方案。 傳統的健康保健方式可能需要書籍或專家的協助來確定穴位的位置，而我們

透過互動式 AR 穴位保健系統和手機應用程式的結合，使得使用者能夠直觀地了解手部

穴位在身體上的位置和作用。這種創新的技術結合使得穴位保健更加便利和高效，為使

用者提供了一個全新的自我保健方式。 

關鍵字：穴位醫療、AR 互動、深度學習、AI 問診、Jetson nano、AIoT 
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第一章 緒論 

1.1 前言 

現今疫情肆虐全球，大多數人生了小病也不會出門，而是選擇待在家裡靜養，疾病

影響人類的生活，許多人患了重大疾病往往因為缺乏知識而選擇忽視，導致延誤就醫，

造成嚴重的後果，甚至死亡。根據世界衛生組織 2020 年提供的全因死亡報告[1]，可以

得知因疾病死亡的人數之多，我們對於其重視程度也隨之提高。為此，我們開發了一款

智慧鏡子系統，讓使用者能夠在家輕鬆保養身體。  

本系統使用 Jetson Nano J1010 作為開發板，並搭載 Mediapipe 技術，透過自定義

DNN 手部識別模型，實現了增強現實（AR）的穴位互動，查看對應穴位點在身體的位

置。我們還設有手機 APP 與智慧鏡子藍芽連接，使用者可以選擇想要了解的症狀，螢

幕會反饋使用者舒緩症狀的穴位，本系統也提供 AI 問診，使用 Rasa + BERT 技術，針

對使用者輸入進行分析，判斷可能的疾病或是症狀，並回傳建議穴位，進一步的進行症

狀舒緩。這種基於穴位保健的系統可以提供一種安全、方便、高效的健康保健解決方案，

尤其是對於缺乏經驗和醫學知識的人來說，更具有重要的價值。 本計劃的創新點在於

結合手機 APP 和 AI+AR 技術，實現了基於穴位的健康保健解決方案，與傳統的健康保

健方式相比，更具備了便利性和效率性。 

1.2 研究動機與目的 

本研究主要以運用穿戴裝置及物聯網的整合，本節主要探討與本研究相關變項之文

獻與資料的統整，除了說明現今穿戴式裝置的發展，另透過整合物聯網系統的說明，讓

讀者更能了解本篇論文的主要研究理論及實驗方法。 

 

1.2.1 研究動機 

    按穴道是保養身體的方法之一，有很多能夠治癒疾病的特效穴位，不但可以達到治

癒單一疾病的效果，還可以調整全身機能，強身健體，但是穴位遍布人體，穴道的實際

位置往往要藉由書本或他人的協助，初學者才能得知，我們希望使用者能一眼看出手部

穴道在自己身上的位置與作用，使得使用者能更容易運用手上以及頭部的穴道，做到即
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時緩解症狀的功效，進一步預防疾病的發生。 

    對於偏遠地區的診所資源相對而言較缺乏，本計畫希望可以建構簡單的醫療輔助系

統，透過手機 APP 當作客戶端，讓使用者輸入相關症狀以及相關資訊，紀錄到雲端伺

服器上，讓看診醫生能夠快速以圖表的方式了解使用者的狀況。以節省醫療資源。 

1.2.2 研究問題 

本計畫使用 Python 當作開發平台，以 jetson nano j1010 當作開發版，實作智慧鏡子，

使用者只需要使用手勢，就可以操控智慧鏡子的運作。本計畫還有設立遠端伺服器，可

以讓使用者進行問診以及資訊回饋，本計畫所要探討研究問題包含：  

(1) 如何讓穴位以 AR 的方式正確的顯示在螢幕上？ 

(2) 如何運用神經網路進行手勢辨識？ 

(3) 使用 Jetson Nano J1010 的效能如何進行改進？  

(4) 使用 BERT 模型進行疾病對話推斷的效果如何？  

(5) 對於疾病分析技術的改善與發展？  

1.3 工作分配與進度甘特圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 圖 1.1 甘特圖 1 
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 圖 1.2 甘特圖 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1.3 分工表 
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第二章 背景知識與相關技術介紹 

穴位是中醫保健的重要元素，近年來人工智慧技術在穴位辨識上有了長足的進步。

早期使用 CNN 模型和數學運算[13]或是邊緣偵測[14]推斷穴位，而現在可以取得人體座

標點的模型，如 Mediapipe[5]。過去有論文使用 3DMM 模型來達到臉部穴位的顯示[16]，

但其複雜的計算需求限制了它實時運行的可能性。Mediapipe Face Mesh 是一個實時面部

標誌檢測系統，使用機器學習來預測面部 468 個關鍵點的 3D 位置，相比 3DMM 模型，

Mediapipe 效能更好，適用於各種設備上運行。近年也有研究使用 Mediapipe 做臉部穴

位顯示[17]，但功能較為單一。本論文在 Mediapipe 基礎上進一步開發，實現了不僅有

臉部穴位顯示，還包括手部穴位、穴位分類、手勢互動等功能，讓使用者可以有更完善

的體驗。 

2.1 文獻探討與回顧 

目前人工智慧在自然語言處理、影像辨識、視覺檢索、醫療影像分析等領域已有了

很大的進步 [3, 4]，尤其是最近幾年來，隨著電腦規格的快速提升，並且各領域人才的

成長，人工智慧的實力也在逐年增強。 

2.1.1 Mediapipe 

MediaPipe[5]是由 Google 開發的一款開源的跨平台多媒體處理框架。它提供了一組

用於圖像(graphy)和視頻處理的模板，可以用來構建複雜的多媒體應用程序。MediaPipe

支持多種平台，包括 Android、IOS、Linux 和 Windows。它提供了許多內置的算法，如

人臉檢測(Face Detection)、全身偵測(Holistic Detection)、手部追蹤(hand tracking)等，並

且可以方便地擴展添加自己的算法。 MediaPipe 可以在多種環境中使用，如在手機、嵌

入式設備上。本計畫運用 Mediapipe 當作 AR 顯示的工具，利用 Mediapipe 提供的

Holistic 模型[6]，可以透過模型得到對應的身體定位點資訊，使用並自定義 DNN 

calculator，達到辨識手勢的功能。 

2.1.2 pyQT 

PyQt[11]是一個用於開發圖形使用者介面（GUI）應用程序的框架。它是基於 Qt 框

架，Qt 是一個跨平台的應用程序開發框架，可用於開發桌面應用程序、移動應用程序和

嵌入式系統。PyQt 可以在多個操作系統上運行，包括 Windows、Mac OS X、Linux 和嵌

入式 Linux 等，讓 jetson nano 的程序開發簡便許多，且由於 pyQt 基於 Qt 框架，使得它
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具有良好的性能。通過優化和設計提供了高效的繪圖和事件處理，pyQT 能夠處理大量

的數據和複雜的操作。此外，PyQt 提供了豐富的配置和自定義選項，讓我們能客製化

獨特的用戶界面。 

2.1.3 jetson nano 

Jetson Nano J1010 開發板是一款由 NVIDIA 推出的高性能單板電腦，專為機器學習

和人工智能應用而設計，Jetson Nano J1010 搭載 NVIDIA 的四核 ARM Cortex-A57 處理

器和 128 核心 NVIDIA Maxwell GPU，具有強大的運算能力。這使得它在處理複雜的機

器學習和視覺計算任務時表現出色，能夠實時處理高分辨率圖像和影像。Jetson Nano 

J1010 的 NVIDIA GPU 提供了額外的計算資源，可用於加速機器學習和深度學習任務。

這使得在 Jetson Nano 上執行複雜的神經網絡模型成為可能，並且可以實現即時的本論

文要做的人臉偵測與手部辦事。J1010 還針對人工智能和機器學習應用而優化的硬體平

台。它支援流行的深度學習框架，如 TensorFlow、PyTorch 和 Caffe，以及 CUDA 和 cuDNN

等 GPU 加速庫。讓我們可以更有效率的使用自定義的模型。 

 

圖 2.1 jetson nano j1010 

2.1.4 BERT 

BERT (Bidirectional Encoder Representations from Transformers) [7]是一種用於自然
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語言處理(NLP)的預訓練深度學習模型，由 Google 研發出來的 Transforms[8] decoder 部

分延伸出來的。 BERT 能夠對句子進行雙向編碼，也就是同時考慮句子中所有詞的前

後文脈信息。這使得 BERT 在許多 NLP 任務中都有出色的表現，包括情感分析、機

器翻譯、關鍵字提取和問答系統等。本計畫使用的 BERT 的架構包括了 12 個 transformer 

層(見圖 2.1)，這是一種能夠有效地學習長距離依賴關係的神經網絡架構。 BERT 在訓

練過程中使用了一種稱為自適應學習的技巧，使得模型能夠根據輸入的句子動態地適應

不同的輸入長度。此外，BERT 也使用了殘差連接和自注意力機制(self-attention)[8]，這

使得模型能夠更好地捕捉句子中的相關性。透過 BERT 模型，我們希望能夠藉由與用戶

的對話來推斷用戶的疾病，給出相對應的特效穴位並顯示在螢幕上。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2.2 BERT 架構圖 
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2.2 互動式 AR 穴位解析—岐黃妙訣內容簡介 

    本企劃主要是利用 Jetson Nano J1010 開發板和 Webcam 來擷取使用者的手勢動作，

並顯示在智慧鏡子上。透過單面鏡和液晶螢幕，讓穴位能夠顯示在鏡子上，達到智慧鏡

子與使用者互動的功能。主要包括以下幾點：  

(1) 開發板：本企劃所採用的開發板為 Jetson Nano J1010，這是一個功能強大、高效能

的單板電腦，擁有多核處理器和強大的 GPU，能夠提供足夠的運算效能來處理影像

辨識的工作。 

(2) 手勢識別：使用 Webcam 讀取使用者的手勢動作，通過對手勢的辨識，能夠實現呼   

叫選單、取消動作、往左、往右、選擇手勢等多種功能，使用者可以透過選擇手勢

與穴位進行互動。 

(3) 穴位顯示：利用 mediapipe 和穴位映射演算法，將穴位顯示在螢幕上，使用者可以

直接在螢幕上查看頭部或手部穴位的簡述功能，增加了使用者與鏡子的互動性。  

(4) 手機連線：透過手機與硬體的連線，能夠傳送特定療效的穴位到智慧鏡子上，也可

以使用手機連線到伺服器進行 AI 問診，回傳特定療效的穴位，讓使用者能夠更快

地找到適合自己的穴位療效，並查看穴位詳細資訊。  

(5) 醫師網頁：設立網頁，讓醫師可以進行登入，查看使用者的症狀，同時也能夠幫助

醫生快速了解使用者的狀況，以便更有效地治療。  

    總體來說，本企劃採用了多種技術和工具，實現了智慧鏡子與使用者的互動和信息

共享，能夠為使用者提供更好的療效服務。 

2.3 MVC and State Machine 

本專案的軟體端使用 MVC(Model View Controller)架構，用於組織和分離應用程式

的不同組件，以實現更好的代碼結構和可維護性。模型(Model)代表應用程式的數據結構、

邏輯和狀態。它負責處理數據的操作、驗證、持久化等。模型不直接與用戶界面（View）

或用戶交互（Controller）互動，而是通過提供接口來讓它們進行交互。視圖(View)負責

呈現介面，讓使用者能夠直觀地看到和操作數據。它通常是用戶界面元素（如按鈕、表

單、圖表等）的呈現，並根據模型的狀態進行相應的更新。控制器作為模型和視圖之間

的中介，負責接收用戶的輸入、處理用戶的請求，然後根據需要將結果傳遞給模型或視

圖。它根據應用程式的邏輯來決定如何更新模型和視圖。在圖 2.3 中可以看到我們的

MVC 架構，而在 controller 端，state machine(圖 2.4)中的 state 會根據需求來控制 UI 
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controller，讓用戶可以直接與介面進行交互。 

 

圖 2.3 MVC 架構圖 

 

圖 2.4 state 內容簡述 
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2.4 穴位映射原理 

手部定位以及頭部定位是利用資料庫的位置資料，裡面的資訊包括靜態資料與動態

資料，靜態資料為參考 MediaPipe 座標位置、與座標位置的相對距離，以及穴位名稱，

動態資料則是 MediaPipe 實時傳遞的座標資訊，穴位顯示的步驟可以從圖 2.2 中看到。

我們的系統主要使用 MediaPipe 的 hand detections 與 face mesh 模型，這些模型可以幫助 

 

 

圖 2.5 穴位映射架構圖 

 

 

 

 

 

 

  

 

圖 2.6 穴位映射示意圖 
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我們偵測人體的手部和頭部的位置。透過模型，我們可以得到手部的 Landmark 座

標資訊，進而推算出手部的穴道位置。在推算手部穴道位置時，我們做了以下幾個動作：    

(1) 計算 Landmark 與穴道的相對位置：為了能夠動態顯示穴道位置，我們先將 Landmark

的位置與手部的穴道進行位置的計算，得到其的相對位置。透過這個方式，我們可

以確定穴道的位置，並且在系統中顯示出來。手勢識別：使用 Webcam 讀取使用者

的手勢動作，通過對手勢的辨識，能夠實現呼   叫選單、取消動作、往左、往右、

選擇手勢等多種功能，使用者可以透過選擇手勢與穴位進行互動。 

(2) 判斷手部正面背面：我們利用 Landmark 的位置與手正面背面的特性，將其中位置

0 與位置 17 和位置 0 與 5 的位置做垂直法向量。透過這個方式，我們可以確定手部

的正面和背面，並且根據這個判斷來調整穴道位置的顯示。  

(3) 判斷手部旋轉：我們利用位置 0 和位置 9 的當作初始向量，在計算之後的位置 0 和

位置 9 之間與初始向量的角度，進而得出每個穴道點手部旋轉後的位置。透過這個

方式，我們可以確定每個穴道點在手部旋轉後的位置，並且在系統中顯示出來。  

    而對於頭部穴位，我們則是使用相對位置坐運算。透過 face mesh 模型，我們可以

得到頭部的 Landmark 座標資訊，並且透過相對位置的計算，推算出頭部穴位的位置。 

2.5 AI 問診工作原理 

我們的 AI 問診主要使用 Rasa[9]+BERT，Rasa[9]是一個開源的對話人工智慧平台，

主要用於開發和建立智能對話機器人。Rasa[9]的核心功能是理解使用者輸入的意圖和實

體，然後進行相應的回應。Rasa 的訓練資料由 NLU（自然語言理解）模型來處理，而

NLU 模型則是由 MITIE（MIT Information Extraction）模型來實現的。MITIE 模型可以

將輸入文本轉換為向量表示，然後利用這些向量進行意圖和實體識別。 因為本系統使

用中文，所以需要先準備中文的詞向量模型，這裡採用了網路上的 total word feature 

extractor zh[12]。透過 jieba 進行分詞，可以將中文文本轉換為詞的序列。接著將分好詞

的文本資料提供給 Rasa 進行模型訓練。在訓練完成後，當使用者輸入文字時，Rasa AI 

Server 會根據使用者的輸入，利用已經訓練好的模型來預測使用者的意圖，然後進行相

應的回應。另外，當使用者輸入疾病相關的意圖時，本系統建立的 action server 會將使

用者的輸入送至 BERT 模型進行處理，輸出內容再回傳給使用者。 
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圖 2.7 AI 問診示意圖 

第三章企劃研究方法及步驟 

3.1 系統架構 

 

圖 3.1 系統架構圖 
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在這個計畫中，研發了一個互動式 AR 穴位保健系統，能夠辨識手部和頭部的穴位

點，並幫助使用者學習和了解穴位的知識。這個產品主要包括四個部分：軟體端、硬體

端、伺服器端手機端。 硬體端使用 Jetson Nano J1010 作為開發版，並使用 Webcam 與

使用者進行互動。軟體端使用 pyQT 開發，並使用 MediaPipe 來獲取人體座標點，利用

演算法可以從 MediaPipe 得到的座標點映射到頭部和手部的穴位，讓螢幕可以顯示出穴

位，讓使用者能夠學習和了解穴位的知識。此外，這個產品還設有一個 Android APP 讓

使用者下載，可以透過這個 APP 進行 AI 問診，並記錄使用者的身體狀況和相關資訊。

使用者在問診時，APP 能夠連到伺服器端進行 AI 問診，伺服器會進行自然語言理解

（NLU）並判斷使用者的身體狀況，並將使用者的資訊存到伺服器上。醫生可以透過網

頁登入伺服器，快速了解使用者的身體狀況和相關資訊。這樣的設計能夠讓醫生更快地

了解使用者的身體狀況，提高診斷效率，也讓使用者可以更加方便地獲得醫療幫助。 

3.2 企劃研究步驟 

    在研究步驟中，我們主要分成三大部分來討論，分別為軟體端、硬體端以及伺服器

端，本計畫的智慧鏡子結合了硬體端和軟體端的技術，而伺服器端則是用於醫療輔助系

統，圖六是我們的系統流程圖。 

 

圖 3.2 系統流程圖 
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3.3 軟體端 

    軟體端負責處理運算邏輯、 AR 穴位顯示邏輯、資料庫連接處裡、手部姿勢辨別，

在數據處理完以後，與硬體端進行交互，進行畫面顯示。軟體端在這個計畫中是非常重

要的一部分，因為它負責整個系統的運算邏輯和使用者體驗，而且需要與硬體端緊密配

合，以提供完整的功能。 

3.3.1 state machine 

    因為本專案的軟體端有各種場景和不同的事件，所以我們需要 state machine 來接收

對應的指令，並反映對應的事件，我們會根據使用者的手勢進行判斷，當作 state machine

的輸入，進行狀態的轉移。如圖 3.3，我們主要狀態有四個: introduction、Qrcode、menu

以及 Normal，introduction 包括穴位介紹以及系統功能簡介；Qrcode 則是與手機進行

bluetooth 配對的場景；menu 是控制場景轉移以及穴位點的開關；Normal 是用來顯示穴

位點的位置以及查看穴道資訊簡述的狀態，也是使用者一開始的進入點 

 

 

圖 3.3 finite state machine 狀態轉移圖 
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圖 3.4 finite state machine 架構圖 
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    圖 3.4 代表了本專題軟體端程式碼中狀態機（state machine）的主要運行邏輯。該狀

態機的目的是根據mediapipe的hand tracking model模型返回的 landmark數據作為輸入，

進行一系列的操作和決策。下面將對這個運行邏輯進行更詳細的說明。 

    首先，系統會從 mediapipe 的 hand tracking model 模型中獲取 landmark 數據作為輸

入。接下來，這些輸入數據會被傳遞到自定義的 DNN 模型中進行處理。DNN 模型的輸

出將透過事件函數傳輸到主線程（smart mirror - main thread）。這樣的設計有助於防止不

同線程之間的競爭情況（race condition）和臨界區段（critical section），確保數據的正確

處理。  

    一旦 DNN 模型的輸出到達主線程，smart mirror 將對輸出進行判斷。這個判斷可能

涉及基於預定義邏輯或條件的操作。根據判斷結果，state（狀態）將執行相應的方法。

這些方法可能涉及更新鏡子的顯示內容、調整鏡子的設置或執行其他相關操作。 如果

符合特定的轉移條件，state 將告訴狀態機（state machine）執行狀態轉移。狀態轉移可

能包括進入另一個狀態或執行不同的操作流程。此外，state 也可以通知 UI 控制器切換

UI 界面。這樣可以根據系統的需求和狀態的變化來改變螢幕的顯示。state 也可以發送

事件給其他線程。這些事件可能觸發其他線程中的特定操作或執行特定任務。例如，這

些事件可以用於控制模型的開關，通知相關線程執行模型相關的操作。 

 

3.3.2 AR 穴位映射 

Algorithm 1 Acupuncture Point Mapping Algorithm 

1. procedure HandAcupuncturePointMapping(Landmarks, database, Handness,Scale) 

2.    v1 = (HandLandmarks[5] position-HandLandmarks[0]position).normalized 

3.    v2 = (HandLandmarks[17]position-HandLandmarks[0]position).normalized 

4.    c = crossproduct(v1,v2) 

5.    HandAcupointsData[] currentAcupointsData 

6.    if Handness is left hand && c.z axis value is bigger than 0 then 

7.        currentAcupointsData = take acupoints on the back of the left hand data 

from database 

8.    else if Handness is left hand && c.z axis value is smaller than 0 then 

9.        currentAcupointsData = take acupoints on the front of the left hand data 

from database 
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10.   else if Handness is right hand && c.z axis value is bigger than 0 then 

11.       currentAcupointsData = take acupoints on the back of the right hand 

data from database 

12.   else if Handness is left hand && c.z axis value is smaller than 0 then 

13.       currentAcupointsData =take acupoints on the front of the right hand data 

from database 

14.   end if 

15.   referenceLength = Distance between Landmarks[0] position and 

Landmarks[1] position 

16.   fromVector = (0,1,0) 

17.   toVector = ( Landmarks[9] poistion - Landmarks[0] position ).normalized 

18.   Quaternion q; 

19.   vector a = crossproduct(fromVector, toVector) 

20.   q.xyz = a; 

21.   q.w = sqrt((fromVector.Length ^ 2) * (toVector.Length ^ 2)) + 

dotproduct(fromVector, toVector) 

22.   MappedAcupoints[] AcupointList 

23.   repeat 

24.       i < - i + 1 

25.       currentAcupoint <-Landmarks[currentAcupointsData[i] coresspon 

landmark] position 

26.       offset <- q * currentAcupointsData[i] coresspon offest 

27.       currentLandmark += offset * referenceLength * Scale 

28.       Add currentAcupoint to AcupointsList 

29.   until i == size of currentAcupointsData -1 

30. end procedure  

表 3.1 穴位映射演算法 
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圖 3.5 穴位映射展示 

 

φ=
𝑣0𝑡𝑜9⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗  ∙𝑛𝑣0𝑡𝑜9⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗

√(𝑥0−𝑥9)2+(𝑦0−𝑦9)2×√(𝑛𝑥0−𝑛𝑥9)2+(𝑛𝑦0−𝑛𝑦9)2
            (1) 

𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒    𝑣0𝑡𝑜9⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ = (𝑥0 − 𝑥9, 𝑦0 − 𝑦9),  

 𝑛𝑣0𝑡𝑜9⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  = (𝑛𝑥0 − 𝑛𝑥9, 𝑛𝑦0 − 𝑛𝑦9)   

                                   

 [α, β]=[x,  y] ∙ [
cosφ − sinφ
sinφ cosφ

] × 𝑧                         (2) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.6 Mediapipe hand landmark 
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在判斷手部正反面的的地方，我們使用自定義的手部穴位映射演算法(見表 3.1)，

我們用外積、內積多種數學函(公式(1))，並會根據基軸的轉動量生成轉移矩陣(公式(2))，

比對資料庫的相對定位點以及 Mediapipe 提供的手部定位點資訊(見圖 3.6)，通過這些技

術的結合，讓穴位可以正確顯示在螢幕上(見圖 3.5)，並根據距離縮放。這個自定義演算

法的開發使得我們的智慧鏡子產品更加準確和可靠。 

3.3.2 手部姿勢辨識 

 

圖 3.7  DNN 手部辨識模型 

 

HaGRID(HAnd Gesture Recognition Image Dataset ) [2]是一個手勢識別圖像數據集，

本計畫使用其中的資料以及自定義的手部資料進行 DNN (Deep Neural Network) 模型

的訓練，資料數量一共 28304 筆。這個模型的輸入共有 42 個特徵，包括 Mediapipe 回

傳的 21 個手部定位點的 X 和 Y 座標。因為輸入的特徵是座標位置，所以我們只需

要簡單的三層 DNN 模型，就可以快速的分類出目前手勢是屬於哪一類型。我們的輸出

一共有四類：呼叫選單、選擇手勢、取消動作、往右、往左以及無手勢。這樣的手勢識

別功能可以讓使用者更加方便地與智慧鏡子互動，提高產品的使用體驗。 
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                                                                  (3) 

 

 

我們使用 DNN 來進行手部辨識，我們使用的 epochs 為 150，batch size 為 16，損失

函數為 categorical crossentropy (公式 3)透過訓練過程中的損失函數的觀察，我們可以看

到損失函數在訓練過程中慢慢下降，而準確率則慢慢上升，顯示模型的學習效果良好。

本計畫的 DNN 手部姿勢辨識模型達到了高達 90%的準確率。這表示我們的模型能夠準

確地判斷使用者的手勢，並根據訓練時所設定的六種類型（呼叫選單、取消動作、選擇

選項、往右、往左、無手勢）進行分類。這樣的高準確率為我們的應用提供了可靠的手

部姿勢辨識功能，使得使用者可以順利進行相對應的操作。透過損失函數和準確率的監

控，我們能夠確保模型的訓練過程和效果達到了預期的目標。圖 3.8 也直觀地顯示了我

們模型訓練的進步和效果。這項技術在手部姿勢辨識方面表現出高度的準確性，為本計

畫的成功實施提供了堅實的基礎。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.8  DNN 手部辨識模型準確率與損失函數 
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3.3.3 custom  medapipe  calculator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.9  Mediapipe  Graph 

手勢判斷系統使用的模型是 DNN。為了使用這個模型進行手勢判斷，需要先取得 

hand detection landmark 的輸出左右手的 normalized_landmark_list 資料。我們把模型轉

成 Tflite 的形式，並對運算結果進行資料型態的轉換，從 TFLite tensors 轉成 vector 的

形式，並輸出最高機率對應的手勢字串，作為手勢判斷系統的最終輸出。 

3.4 硬體端 

3.4.1 產品架構與規格 

本計畫的產品規格如表二，產品架構如圖 3.10 所示。首先，我們會利用 Webcam 來

讀取使用者的手部數據。這些數據會傳送到 Jetson Nano J1010 進行運算。我們使用

MediaPipe holistic 模型來進行手部定位，並獲得 Landmark 座標。經過資料分析後，我

們會對輸出進行控制，因為在邊緣運算中需要低耗能且低附載的解決方案。我們提供兩

種臉部辨識模型，使用者可以選擇我們自訂義的臉部模型，讓系統效能提升。此外，我

們使用非同步輸出，使使用者在視覺上能夠更順暢地與自身的手部穴位進行擴增實境互 

動。 

產品名稱 Jetson nano j1010 21 吋液晶螢幕 logi webcam Esense D704  
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產品圖片 

 
  

    
功能 程序運行開發版 顯示畫面 讀取人體資訊 與手機藍芽連線 

操作溫度 -40~60°C -20~60°C -10~50°C -20~60°C 

價格 235 USD 80 USD 30 USD 25 USD 

重量 3.5 kg 

硬體規格 GPU：NVIDIA Maxwell™ 架構配備  128 個  NVIDIA CUDA® 核心 

CPU：四核心 ARM® Cortex®-A57 MPCore 處理器  

記憶體：4 GB 64-bit LPDDR4  

儲存空間：16 GB eMMC 5.1 快閃記憶體 

表 3.2 產品規格 

 

圖 3.10 產品架構圖 

智慧鏡子的設計是基於普通家庭鏡子的模板進行延伸，我們利用 Webcam 的輸出，

顯示到螢幕上，達到類似鏡子的效果，在螢幕後方有一個盒子，裡面放置著 Jetson Nano 

J1010 的電路板，而在上方則安裝了用來獲取使用者影像的 Webcam。智慧鏡子的設計

可以使居家更加有趣，藉由整合手部姿勢辨識技術，使用者可以透過鏡子上顯示的穴位
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點學習穴位知識，並且能隨時檢檢視自身的穴位，進行相應的健康管理和護理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.11 智慧鏡子設計圖 

3.4.1 硬體效能節省 

 

圖 3.12 DNN 頭部穴位模型架構 

進行邊緣運算（edge computing）是指在裝置本地進行處理和分析資料，而不是依賴

遠端伺服器。然而，進行邊緣運算可能會消耗大量的硬體效能，導致使用者體驗下降。

為了改善使用者體驗，並達到即時反饋、低延遲，我們提供了兩種模型: Mediapipe face 
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box 模型和 Mediapipe face mesh 模型。我們透過在 face box 後面加上神經網路，讓模型

可以輸出穴位。相較於 face mesh 模型，face box 模型在效能上消耗相對較少，face mesh

所消耗的效能約為我們訓練出來模型的 2.3 倍(表 3.3)。我們使用 face mesh 產生的穴位

點座標資訊以及 face box 的座標點資訊來生成訓練集，然後使用深度神經網路（DNN）

進行 150 個 epochs 的訓練，其中每個 batch 的大小為 16。在訓練過程中，我們使用均

方誤差（MSE）作為損失函數（公式 4）。我們的 DNN 頭部穴位模型的準確度達到了

高達九成(如圖 3.13)，這意味著我們的模型能夠將 face box 的穴位轉換為特定的頭部穴

位點，同時還節省了效能。然而，如果硬體效能允許的話，我們仍然建議使用者使用 face 

mesh 模型，因為它能提供更加準確的穴位顯示。 

 

                                                                         (4) 

 

 
圖 3.13  DNN 頭部穴位模型準確率與損失函數 

 

模型 Mediapipe face mesh Mediapipe face box + dnn model 

運行時間 1.96e-1 5.9e-2 

表 3.3 DNN 模型運行時間比較 
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    如果 Webcam 與 Mediapipe，這兩個過程在同一時間進行時可能會導致硬體資源的

過度負擔，讓螢幕輸出影響使用者體驗。為了解決這個問題，我們對程式進行了非同步

輸出處理。透過將 Webcam 讀取的資料和 Mediapipe 座標運算進行了分開處理，以減少

對硬體資源的需求。Webcam 持續讀取視訊資料，而 Mediapipe 座標運算則在後台進行。

這樣可以最大限度地利用硬體資源，提高應用程式的效能和響應速度，讓使用者可以享

受到更流暢、即時的應用程式體驗，同時還能確保硬體資源的有效利用。 

3.5 手機端 

手機端透過藍芽連線，使用者可以將手機與智慧鏡子進行互動，查看想要按壓的穴

位。也可以進行 AI 問診，AI 能夠根據使用者提供的症狀資訊，進行分析和判斷，並生

成對應的疾病，供醫師參考。 

3.5.1 藍芽連線 

 

圖 3.14 手機藍芽連線 

我們提供了手機端與軟體端之間的藍芽連線功能(如圖 3.14)。透過藍芽連線，使用

者可以方便地查看所需的症狀對應的穴位，並且可以獲得所需穴位點的詳細資訊。當使
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用者啟動藍芽連線功能時，手機端作為 RFComm 伺服器會生成一個特定的 UUID，用

於識別連線。這個 UUID 和設備名稱會被編碼成 QR code，並在手機上顯示出來。使

用者只需將手機上的 QR code 放在 Webcam 的視野範圍內，Jetson Nano 會使用其內建

的藍芽功能掃描並解讀 QR code，從而獲取設備的 MAC 和伺服器 UUID。 藍芽連線

的功能使手機端成為了一個方便的控制界面，使用者能夠輕鬆地操作和存取所需的穴位

資訊。這樣的設計不僅提供了更直觀和互動性的界面，同時也增加了使用的便利性。 

3.6 伺服器端 

圖 3.15 展示了本計畫的 AI 問診架構，本計畫自行架設伺服器，並在伺服器上建設

簡單的問診機器人。我們透過 Rasa 來建立聊天機器，當手機端的使用者的意圖為詢問

疾病或是症狀，本計畫訓練的 BERT 模型就會根據使用者輸入，給出對應的特效穴位，

並讓智慧鏡子只顯示這些穴位，讓使用者可以進一步進行症狀舒緩。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.15 AI 問診架構圖 

 

3.6.1 BERT 模型 

本作品使用了 BERT 的預訓練模型使用 bert-base-chinese[10]，該模型具有 12 層
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layer、768層 hidden、12個 heads，參數規模達到 110MB。在進行模型訓練前，我們對 BERT 

模型進行 token 的輸入初始化，並加入我們從維基百科蒐集的資料。目前我們的資料集

中包含 109 種類別的疾病資料，以及與這些疾病可能發生的症狀相關的對話資訊（見表

3.4）。總共有 623 筆資料。我們使用這些資料進行模型的 fine-tuning，即在 BERT 的最

後一層接上一個新的簡單的分類器，用於識別使用者輸入的疾病類別。 

 Id text 

流行性感冒 發燒、咳嗽、喉嚨痛、流鼻水、肌肉酸痛、疲倦和頭痛 

流行性感冒 我最近常嘔吐和腹瀉 

急性咽喉炎 咽部疼痛，吞嚥疼痛及吞嚥困難 

.... .... 

中暑 頭暈、頭痛、口渴、呼吸急促、意識不清等症狀 

消化不良 持續性食慾不振、無故消瘦 

表 3.4 BERT 訓練資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.16 BERT loss function 

 

在訓練模型時，我們使用 epochs 為 72，batch size 為 10。透過觀察圖 3.16 中的損失

函數變化，我們可以看到損失函數在訓練過程中逐漸下降，顯示模型的學習效果逐漸改
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進。這表明我們的模型在訓練過程中逐漸學會了從資料中抽取特徵，並在預測疾病類別

時逐漸提高了準確性。這使得我們的模型在識別使用者輸入的疾病類別方面表現出高度

的準確性。透過 fine-tuning BERT 模型，我們能夠在疾病識別方面取得優越的結果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.17 BERT model Metrics 

在本計畫中，我們使用了 Cross Validation 進行十次的訓練。每次訓練完畢後，我

們將得到四個模型指標，包括 Accuracy、Precision、Recall、F1-Score。這些指標是用來

評估模型預測的準確性和性能的重要指標。我們將十次的模型指標結果相加後取平均，

作為最終的模型指標。這樣的做法有助於減少單次訓練的隨機性對結果的影響，並且能

夠更全面地評估模型的性能。根據我們的結果，在預測疾病方面，我們的模型表現出色，

達到近八成的準確率。這意味著我們的模型對於預測疾病的能力非常強大，對於使用者

輸入的症狀和疾病類別能夠給出準確的預測結果。圖 3.17 中的結果進一步驗我們訓練的

BERT 模型在問診機器人中的有效性和可靠性。 

3.6.2 醫師伺服器 

AI 問診的結果會存到 Mongodb，醫師透過存取資料庫，查看病患數據，我們會將使

用者症狀分類，把患者症狀資訊，整理成圖形資訊，讓看診醫生能夠快速的了解病人目

前的概況，節省醫療資源。我們的 AI 問診系統會將問診結果儲存到 MongoDB 資料庫

中，有助於醫師更方便地存取和查看病患的數據。當使用者進行問診並提交症狀資訊後，

系統會將這些資料整理並存儲到 MongoDB 資料庫中。我們的系統會對使用者症狀進行

疾病的分類，並將其整理成圖形資訊。這些圖形資訊能夠提供醫師關於病患目前狀況的
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快速概況，節省了醫師整理和分析資料的時間，並且提供了更直觀、清晰的視覺化呈現

方式。 

 

圖 3.18 網頁查看問診紀錄 

 

圖 3.19 網頁查看特定用戶問診資訊 

 

圖 3.20 網頁查看所有用戶問診資訊 
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第四章 系統實測 

4.1 穴位映射實測 

可以看到，在實測中，透過我們穴位映射演算法，手部穴位貼合在螢幕上，頭部的

穴位也不會因為戴上口罩而影響判斷。 

 

 

 

圖 4.1 穴位映射效果展示 
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透過 DNN 手部辨識網路，判斷使用者目前的手勢，以達到與硬體互動的效果，可以

手握拳頭，呼叫選單(如圖 4.2)，利用選擇手勢選擇需要的功能。圖 4.3 演示呼叫選單

後，選擇介紹頁面，我們可以使用往右手勢或是往左手勢查看詳細內容。 

 

圖 4.2 呼叫選單 

 

 

圖 4.3 左右手勢控制 UI 
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 選擇手勢可以與螢幕上的穴位點進行 AR 互動，查看穴位的功能簡介。 

 

 

圖 4.4 選擇手勢 AR 互動 
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4.2 手機連線實測 

接下來勢手機連線實測，透過 Qrcode，設備可以與手機進行配對。 

 

 

圖 4.5 手機藍芽連線 
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    可以透過手機查看想要查看的症狀對應穴位點，或是顯示穴位詳細資訊。 

 

 

圖 4.6 利用手機查看穴位分類及穴位詳情 



34 

 

    手機上的分類畫面以及 UI 介面，手機可以控制目前智慧鏡子要使用的模型。 

 

圖 4.7 手機 UI 介面展示 

4.3 AI 問診實測 

    圖是展示手機 APP 進行 AI 問診，手機會先和 Rasa Server 進行 query，得到對應的

資訊後，傳送問診訊息到資料庫。如果 BERT 模型不確定使用者輸入症狀的疾病時，Rasa 

Server 會傳回這些症狀有可能的疾病前三名。 

 

   圖 4.8 手機 AI 問診 
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     當手機進行 AI 問診後，可以在網頁端查看使用者的問診資訊，圖 4.9 中可以看到

問診資訊已經更新了。 

 
   圖 4.9 伺服器問診資訊 

    遠端 AI 問診伺服器，使用公開伺服器，架設 Rasa，讓使用者可以在伺服器開啟時

隨時隨地 AI 問診。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   圖 4.10 Rasa Bert 伺服器 

第五章 結論及未來展望 

5.1 結論 

本計畫開發嵌入式系統，把技術溶入到 Jetson nano 裡，讓使用者可以透過智慧鏡子

就可以觀看穴位，以達到商品化。我們結合MediaPipe實現擴增實境的呈現，並使用BERT

模型進行疾病對話推斷。具體而言，本計畫之預期結果如下：  

(1) 建立演算法，讓穴位映射到對應的位置。 
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(2) 使用 DNN 達到手部姿勢辨識的簡單神經網路。 

(3) 使用自定義模型，節省 Jetson Nano J1010 需要運算效能，並會對圖像輸出控制，

使用非同步輸出，以達到使用者流暢度的提升。  

(4) 提出一種基於 BERT 的疾病分析技術，討論本專題對於疾病推斷的準確度，和應用

成果。 

(5) 本專題未來會加入更多模型訓練，並反饋到資料集，期望本專題的資料集可以延續

使用，並讓系統可以造福更多使用者。 

5.2 未來展望 

    未來，本系統可以進一步整合更多的診斷技術和健康管理功能，以提供更全面的健

康管理方案給使用者。例如，可以加入病歷管理功能，讓使用者能夠輕鬆地保存和管理

自己的病歷資料，包括就醫紀錄、檢查結果、用藥記錄等，以便日後查詢和分享給醫生。

進一步的，本系統也可以提供飲食建議，根據使用者的健康狀況和需求，推薦適合的飲

食方案，以促進健康飲食習慣。  

    此外，本系統可以進一步擴充資料庫，加入更多的醫生患者的對話數據，以提升模

型的診斷準確性和完整性。透過不斷更新和擴充資料庫，使得模型能夠不斷學習和改進，

提供更精準的診斷結果。除了個人使用外，本系統也可以應用在醫療機構中，幫助醫護

人員更好地進行診斷和治療。例如，可以將本系統整合到醫院的電子病歷系統中，讓醫

生能夠更方便地使用本系統進行診斷，提供更快速和準確的診斷結果，並支援醫護人員

的臨床判斷。  

    本專題具有許多潛在的應用和發展空間，可以透過不斷的改進和擴展功能，為使用

者和醫護人員提供更全面和便捷的健康管理和診斷工具。這將對改善健康管理和醫療診

斷的效率和準確性產生積極的影響。 進一步加強模型的訓練和優化，並考慮應用在實

際的臨床實踐中，進行實際效果的驗證和改進。相信這將對改善健康管理和醫療診斷的

效率和準確性產生積極的影響。  
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