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摘　要

被動關節運動對於長期臥床病人是重要的，本單位長期臥床病人占75%，調查發現單位

內長期臥床病人被動關節執行正確率只有46.3%，照顧者對於長期臥床病人被動關節運動護

理指導滿意度更只有3.1分。其主要原因為︰護理人員缺乏長期臥床病人被動關節運動執行

正確知識、未制定長期臥床病人被動關節運動護理指導手冊供使用，因此與復健科共同訂定

長期臥床病人被動關節運動護理指導手冊並加強相關教育訓練，經方案介入實施後，提高了

護理人員認知及技能，進而促使長期臥床病人被動關節運動正確率提升到90.2%，護理指導

滿意度提升至4.7分，單位未再有家屬抱怨，且無病人發生關節僵硬、肌肉孿縮現象；顯示

專案措施可改善病人照顧品質並證實跨團隊合作更能提升照護成效。
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提升長期臥床病人被動關節運動之專案

林于茜　李芬鴦＊　陳瑞芳＊＊

前　　言

長期臥床病人若因意識、肢體活動功能

障礙而無法自主運動，則需要照顧者協助安排

執行被動關節運動，以避免關節僵硬、肌肉

攣縮等併發症（馮，2009；Cook, Pierce, Hicks, 

& Steiner, 2006）。護理人員若沒有正確的被動

關節運動的認知與執行能力，於執行病人的被

動關節運動過程，將有可能導致病人身體傷

害、危及安全、延長住院天數及增加醫療糾紛

的風險。因此，護理人員除應主動協助長期臥

床病人執行被動關節運動，還需正確指導照顧

者關節活動步驟及注意事項，以減少病人關節

攣縮增進肢體張力避免產生相關合併症，並增

加病人對疾病的適應力及護理品質（Ivey, Ha-

fer-Macko, & Macko, 2008）。

本單位屬於綜合科病房，其中75%屬長期

臥床之身體活動功能障礙的病人，2011年6月

發生4件病人家屬對於護理照護抱怨事件，其

中二例為抱怨護理人員未確實提供長期臥床病

人被動關節運動，且其中一位病人有關節攣縮

併發症，以致有潛在糾紛之處；另有二例為抱

怨護理人員未提供照顧者關於長期臥床病人被

動關節運動的護理指導。於2011年9月經單位

品管小組實際進行查檢，統計單位主要照顧者

於長期臥床病人之被動關節運動執行正確率僅

46.3%，且護理人員對長期臥床病人被動關節

運動護理指導完整率僅40%，因此，想要深入

了解原因並提出改善措施，以降低長期臥床病

人肌肉關節併發症、促進照護品質及增加病人

滿意度。

現況分析

一、單位簡介

本病房為綜合科病房，總床位共16床，

2011年1~6月平均佔床率為28.6%，主要疾病

診斷為頭部外傷、中風、呼吸衰竭，平均住

院天數4.6天，病人平均年齡65歲以上，其中

75%日常生活活動功能（activity of daily living, 

ADL）評估皆屬完全依賴程度，且平均已住院

長達167天，護理人員共13人，平均年資18




