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浅谈老人长期照护之辅具应用 
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台湾大学附设医院医疗复健辅具中心负责人 

 

前言 

全球人口快速老化，如何落实活跃老化，使银发长辈持续积极参与各种活动，

维持最佳健康状态，辅助科技及产品(通称「辅具」)扮演非常重要的角色。银发

族，尤其失能或失智者，常因为身心功能变化与失能，渐无法胜任各项日常活动

与休闲娱乐而放弃，对于生活质量的影响甚巨。其实透过「辅具」的使用，吃力

的活动可轻松完成，不用为了顾及安全而放弃从事，生活还是可以自主而精彩。 

随着科技进步，有越来越多「辅具」问世，但调查显示不少高龄长者对于科

技产品畏惧，排斥使用辅具，担心花费过高、不愿被标签上「残疾者」，或认为



身体不适就是要晚辈侍奉，甚至家属认为长辈生病就什么事情都别做了……。然

而，「日常活动才是最佳的康复治疗」，透过辅具从事活动，不但可维持功能，

也增加生活的独立自主性。 

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

案例： 

80 岁的王奶奶是烹饪高手，时常下厨做拿手菜给家人吃，这是他老人家最

大的生活乐趣和成就。然而二年前中风，陈奶奶左手的肌力及握力不佳，手臂只

能抬高到肩膀高度，因此拿不到太高的东西，单手无法削皮、切菜，而站立平衡

与体耐力也大不如前。儿女基于安全考虑，不让她老人家进入厨房，王奶奶不能

再施展厨艺，万分沮丧。 

 机缘巧合下，一位作业治疗师发现了王奶奶的遗憾，希望让她透过辅具实现

展现厨艺的心愿，建议了以下方式：使用单手操作的切菜板（图一）、刀子、切

菜料理机（图二）及选用加重炒菜锅，另将常使用到的调味品及料理工具、餐盘

等摆放调整到她随手可取的位置，另准备了高脚吧台椅让奶奶需要时，可坐着操

作。虽然王奶奶动作稍慢一点，但美味料理依旧展现，家人才发现，透过辅具应

用及环境调整，奶奶还是可以做想做的事情，重享人生乐趣，之前真不该限制她，

剥夺她从事活动的机会。 

圖一： 单手操作切菜板 圖二： 食物料理机 

  

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

面对老化与失能，其实可借着使用各类辅具，解决生活中碰到的困难，代偿

身体功能的限制，协助个案完成各种日常活动，以增进生活的独立性、延缓失能；

家属或照顾者亦可藉由辅具的使用，减轻照护负担，及降低照护工作中的伤害风

险。因此，改变对辅具的刻版印象，导向正向应用辅具的态度、及协助高龄者选



择适合的辅具等，是从业人员最基本的课题。 

本文将针对老人长期照护领域中，常应用到的辅具做介绍。重点包含：1)

辅具的定义及使用目的，2)应用辅具的考虑与原则，3) 介绍长期照护中常用的

辅具种类，并说明其选用原则、使用时的注意事项等。 

 

辅具的定义 

辅助科技（assistive technology）的定义最早源自美国 1988 年的障碍者

科技辅助法案（Technology Related Assistance for Individuals with 

Disabilities Act，PL100-407），提出失能者需获得辅助科技的支持，以提升

其独立功能，享有与一般人同等的生活参与权利。当中提及辅助科技，系指协助

个人执行功能活动 所使用的科技，包括设备、器具、服务、策略及实务等，可

改善长者或失能者所遇到的问题，协助执行者所欠缺的功能，但不改变个案的内

在功能，例如下肢无力不良于行的长者使用拐杖，可强化其行走功能而可外出活

动，但拐杖不会改变其下肢的行走功能。辅助科技需依据个人的特性介入，用以

协助或代偿个案失去的功能，其包含了实体的「辅助科技器具」（assistive 

technology devices）及软件的「辅助科技服务」（assistive technology 

service）（包含需求评估、教育训练、维修、追踪等服务与实务）两部分，两

者需同时提供，相辅相成，才能达到最大使用效益。 

简单来说，凡是可改善个人因失能所造成的日常生活不便或社会参与障碍，

提升生活、工作、学习与休闲等活动参与的产品、零件、仪器及设施均可称为辅

具。除给个案使用，有些辅具是提供给照护者使用的(如:转移位辅具)，照护者

可藉由相关辅具的应用，减轻照护的负担，预防照护时所产生的工作伤害。 

 

辅具使用目的或功能 

1.替代丧失的功能，增进独立性。例如使用「轮椅」可帮助不良于行者外出。 

2.增进照顾时的方便性与安全性，减轻照护者的负担。如使用「移位机」可

减轻搬运高龄者的负荷，也可避免照顾者负荷过重而产生的伤害。 

3.预防伤害的功能。浴室马桶旁加装扶手，可降低跌倒发生的机率。 

4.使生活更轻松便利。不一定是高龄或身心障碍者才会使用到辅具，辅具也



可让一般人活动更轻松便利，如「开瓶辅助器」可省去费力开瓶盖的困扰。 

 

辅具选用原则 

然辅具和一般用品的差别在于：辅具需要经过需求评估与使用建议，才能最

符合身心障碍长辈之使用需求，达到维持或增进独立生活之目的。辅具选用的考

虑包含以下： 

1.使用情境：同样的辅具，在不同环境之下，可能是助力也可能变成阻力。

例如狭小的居家空间较不适合使用电动轮椅，但是如果目的是独自长时间外出，

则电动轮椅又比手推轮椅适切。 

2.辅具特性：即使是同样功能的辅具，材质、外观、重量、美观程度、可否

调节、尺寸等，都有许多种选择。例如市售拐杖五花八门，甚至还有结合手电筒

设计的。在购买前应多搜集信息再下决定。 

3.需要专业评估：由于大部分辅具的使用会牵涉照护或医疗的情况，因此建

议需经过专业的作业治疗师、物理治疗师、听力师或语言治疗师等，针对使用者

进行完整评估后，再行购置。若因被推销或是仓促决定购买，不但可能无法发挥

辅具的功用，甚至会引起副作用跟伤害，得不偿失。 

4.遵守正确使用方式：辅具操作通常需要学习，避免因为不当操作或错误使

用而造成使用者/照护者的受伤，或辅具的损坏。且需要定期注意清洁以及保养，

每隔一段时间，也应该重新评估使用者的生理状况以及进行辅具的维修，才能用

得安心又安全。 

辅具的类型包罗万象，食、衣、住、行、育、乐等各方面都有各式辅具，从

低科技（如：拐杖、轮椅），到需要电子技术之高科技（如助听器、卫星定位协

寻系统）均为辅具。以下将介绍老人长期照护服务中常用之辅具，依生活辅具、

行动辅具、摆位辅具、移位辅具、休闲娱乐辅具、安全监控与照护科技等各类介

绍，辅具种类繁多且推陈出新，以下仅举出一些例子做示范性介绍，详细内容可

参考相关书籍（如：毛慧芬、张嘉纯、林佳琪、王素琴、李宗伊、蔡丽婷、张绮

芬、陈莞音（2017）‧高龄生活辅具应用（二版）‧台北市：华都。） 

 

 



各类辅具介绍 

1.饮食： 

若上肢肌力不足、协调度不佳或是关节活动度受限，则可以使用「加粗把柄

汤匙」（图三）、「夹式筷子」（图四）或利用「万用套」（图五）之易用餐具

手套把，使用时换插各式汤匙、叉子，可供手指无法抓握，但上臂功能良好者自

行进食。 

另单手操作者（如中风偏瘫者）无法稳固餐具以舀取食物，可使用边缘具特

殊弧度／高度设计的「高边餐盘」（图四），或碗盘下放「止滑垫」（图四），

降低餐盘或碗滑动的机会；另使用「省力开瓶器」则可以轻松解决开罐难题。 

圖三： 加粗把柄汤匙 圖四： 夹式筷子、高边餐盘及防

滑餐垫 

  

圖五： 万用套(附上汤匙) 

 

2.衣着： 

通常建议行动不便者选择较宽松不要绑带的衣物，以利穿脱，鞋子也建议选

择黏扣带式或开口较大的款式。当个案上肢动作角度受限、肌耐力不足，可使用

「穿衣辅助杆」（图六），勾取与穿拉衣服，或协助在不弯腰的情况下完成穿裤，



适合有弯腰困难、手无法抬高、手碰不到脚、下肢无法抬高、平衡不佳、单侧偏

瘫等情况的个案。 

圖六： 穿衣辅助杆 

 

 

「穿袜辅助器」（图七）可以协助无法弯腰(如膝关节、髋关节活动度受限、

脊髓损伤、中风偏瘫等)、平衡不好的个案，在坐姿下轻松完成穿袜活动，使用

方式为将袜子先套上辅具，握住绳子将辅具降到地面，把脚板套入被撑开的开口，

再握住两侧绳子慢慢往上提，不用抬高脚或过度弯身即可穿上袜子。鞋子则可以

挑选黏扣带式或开口较大的款式便于穿脱，同时搭配长柄鞋拔的使用。 

将扣子改为魔鬼毡，或使用「钮扣辅助器」（图八），此适合于仅有上肢抓

握功能，但手指精细动作不佳者，可完成扣钮扣/拉拉炼的小动作（图九）。 

长期卧床个案可选择开口位置在身体前面或侧面的衣物（图十），方便照顾

者清洁与更换；选择质料透气、吸汗易清洗的款式也能有效减轻照顾负担，以及

预防因长期卧床而并发的其它皮肤症状。 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. 盥洗： 

浴室常因为湿滑而易造成跌倒等意外，故在进行盥洗活动时，需特别留意洗

脸台、浴缸、马桶边可加装稳固扶手，地上或浴缸中使用防滑垫/防滑条（图十

一）。而站立平衡功能不佳时，洗澡方式建议采坐姿下完成，可使用洗澡椅（图

十二）并加装扶手确保安全。若长辈下肢抬起困难、或无法弯腰者，不易清洗到

脚部，此时可使用长柄刷或泡棉（图十三）进行刷洗。此外，莲蓬头、清洗用品

要放在方便取用的位置，以免拿取过程中发生意外。仅有单手可活动的中风患者

可应用「吸盘式刷」（图十四），将其吸附于平滑无孔的平面上，用来协助刷洗

健侧上肢、刷指甲等。「易压挤牙膏器」（图十五）可用来减低挤压牙膏时的肌

力需求。手指抓握能力不佳或丧失的情况，也可使用先前提到的「万用套」，与

梳子或牙刷等握柄盥洗器具合并使用。如果个案已经无法自行完成沐浴活动，完

全需要他人协助时，为了减轻照顾者负担，可善用洗澡床、洗头槽等照护辅具。 

圖七： 穿袜辅助器 圖八： 钮扣辅助器 

  

 

圖九： 魔鬼毡开口衣物 圖十： 正面或侧面开口衣物 

 
 



圖十一： 防滑条 圖十二： 洗澡椅 

  

圖十三： 长柄刷 圖十四： 吸盘式刷 

 
 

圖十五： 易挤牙膏器  

 

 

 

4.如厕： 

下肢较无力或姿势变换能力较差的个案，时常困难从高度较低的马桶上起

身，此时可加装「马桶增高器」（图十六）或扶手等类辅具减轻变换姿势时之负



担。床边便盆椅可减少夜间移动到厕所而引起的跌倒风险，「便盆椅」可分为有

轮与无轮式，使用有轮式便盆椅时务必将煞车锁上，才可进行转位、如厕等活动，

以免发生意外。 

装设扶手时可选用附加式、地上型、壁上型、可掀式扶手（图十七）等，装

设时务必注意其稳固性，装设之高度位置亦应符合使用者之人体尺寸。同时须注

意保留轮椅可靠近之空间，及扶手固定于地面是否稳固，并考虑防水措施是否完

善，避免使用后扶手摇晃或漏水等问题产生。此外还有如厕后的清洁考虑，应将

卫生纸置放在侧方、容易取得之处，减少转身弯腰的危险；若转身按压冲水马桶

或清洁擦拭有困难者，亦可使用改良式侧面按压冲水装置、或免治马桶等。 

 

圖十六： 马桶增高器 圖十七： 可掀式扶手 

  

 

 

5.行动：  

个案可能因为疾病损伤或身体功能老化等因素而无法安全独立的行动，藉由

合适的行动辅具可改善个案行动能力，提升与社会环境的互动。以下分「助行辅

具」及「轮椅类辅具」介绍。 

 

1) 助行辅具：手杖、拐杖、助行器等 

须根据个案的行走平衡能力、耐力、上肢功能等，来决定适合使用的行动辅

具。例如：中风偏瘫个案只能用健侧手脚活动，则单手操作的手杖（图十八）或

四脚拐杖（图十九）较为适合，一般而言，若个案放手仍能行走，仅是因平衡稍

差而须预防跌倒，可使用手杖(提供点支撑)，但若旁人放手后无法独立行走，代



表需要较多的平衡协助，则须使用稳定度高(提供小面积支撑)的四脚拐杖；个案

如果两手均可扶持，且身体的稳定性不佳时，则建议使用助行器(提供大面积支

撑) （图二十），助行器一般为无轮型；然而当个案移动时，抬起助行器的瞬间

有失去平衡的危险，则较建议使用附轮式助行器（图二十）。另外，附座椅式助

行器（图二十二）可供耐力不佳、且须长距离移动的个案使用，移动中需要休息

时可展开座椅坐下(注意！需固定煞车在静止状态，以免个案坐下起身时不稳而

跌倒受伤)，并附有置物篮，方便移动时携带物品。 

手杖或拐杖的高度约至大腿最上方外侧、骨突处较为理想（图二十三），或

可使手肘弯曲约 20 度为最适切，以减低使用不当的伤害。行走时，拐杖起始位

置最好在第五脚趾前方约 15公分处，使身体重心的前后位置适宜；而刚开始练

习走路时建议使用「安全腰带」（图二十四），方便照护者随时保护患者安全，

尽量避免拉扯其上臂，造成关节伤害与疼痛。 

 

圖十八： 手杖 圖十九： 四脚拐杖 

  

圖二十： 一般助行器 圖二十一： 附轮式助行器 

  



圖二十二： 附座椅式助行器 

 
 

圖二十三： 手杖使用高度 圖二十四： 安全腰带 

 

 

 

 

2) 轮椅类辅具:手推轮椅、电动轮椅、电动代步车等 

轮椅有许多不同的功能、型式、及不同的尺寸规格。选用轮椅就像是选购鞋

子，须考虑个人需求、尺寸、材质、收纳便利性等，达到个别功能性与舒适度的

需求。 

轮椅可分为「自行推行式轮椅」(后轮尺寸较大，且附有手推轮圈)和「他人

协助推行轮椅」(后轮尺寸较小、无手推轮圈，轻巧、方便收纳)。有些轮椅的扶

手可后掀或可取下（图二十五），或小腿架及脚踏板具有外转及拆卸（图二十六）

的设计，在自行或由他人协助转移位时，缩短位移距离，促使个案可安全独立的

转位。 



电动轮椅（图二十七）则适用于体力及耐力较差、无法长时间推行轮椅患者，

或者是上肢手部功能较差，无法自行手推轮椅者，使个案不须依赖他人即可自行

至想去的地方。要使用电动轮椅前，一定要评估个案是否具有安全操控的能力，

尤其视觉或安全判断能力良好，才可建议使用电动轮椅，且初期使用须经过适当

之操作训练。此外，要考虑使用电动轮椅之通行处是否为平面无障碍，及是否有

停放空间，及个案有充电或轮椅保养的能力等。 

 

圖二十五： 轮椅-全拆式扶手 圖二十六： 轮椅-可拆卸式脚踏板 

 
 

 

另当有下述需求时，可选用下列特殊的手动或电动轮椅：①椅背倾躺型轮椅 

（图二十八）：此类轮椅之椅背可以调整成后倾，脚踏板随之上抬，成为仰卧姿，

主要供坐姿耐力不足，有仰躺需求的个案（如容易出现姿位性低血压）。然此型

轮椅大轮位置比较后面，轮椅的前后径长，困难自行推行，也较占空间。②全椅

后仰型轮椅（图二十九）:可整个椅座后仰，然而椅背及椅面的角度维持不变，

因此当轮椅从后仰姿势回到坐姿时，乘坐者的臀部不会因下滑而产生摩擦，造成

皮肤损伤或压伤。适用给无法自行减压或变化姿势的个案，借着轮椅后仰的功能，

减轻长时间乘坐时的不适或臀部所受的压力。 

 

 

 

 

 



圖二十七： 电动轮椅 圖二十八： 椅背倾躺型轮椅 

 

 

圖二十九： 全椅后仰型轮椅 

 

 

另善用轮椅相关配件也可增进乘坐之方便性、舒适性及功能性。常用配件包

括骨盆带（乘坐轮椅时最好要系上！）、胸带等，可用来固定乘坐者，避免滑出轮

椅座位；头颈部控制不佳者可使用头靠、附加头部支撑架（图三十）或高背轮椅；

在踏板上附加脚后跟带、或踏板支架上之小腿带（图三十一），可防止患者因感

觉功能缺失、不易察觉脚掉至踏板下而造成意外伤害；另外也可附加餐桌板，这

对于需要乘坐于轮椅上从事各项活动（如吃饭、书写）的个案而言是非常方便的。 

 

 

 

 

 



圖三十： 轮椅头部支撑架 圖三十一： 轮椅脚后跟带 

  

 

3) 电动代步车（图三十二）通常适用于具备自行转位与行走能力，且手部操控

能力尚佳之长者，惟其体耐力较差、无法长时间行走，如退化性关节炎、心

肺功能不佳者等。且较适用于宽阔平坦的室内，较不建议于户外使用。因其

体积较大，购置时除考虑使用者的需求、操控能力，也须考虑是否有足够的

操作与储放空间。 

圖三十二： 电动代步车 

 

 

6. 摆位与减压辅具： 

长期卧床或坐轮椅的个案，因为长时间维持同样的姿势，若无适当使用摆位

或减压辅具，将可能产生不良之副作用（如；压疮、关节变形等）。尤其针对肌

肉无力以支撑身体，或肌肉张力变化而导致关节变形的个案，特别需要各式摆位

辅具来提供支撑，预防或改善关节变形，或提供压力处理，提升舒适度。各式摆

位座垫或泡棉最常用来固定身体于适当的位置，如大腿分隔器（图三十三）可保

持两腿分隔，避免大腿内收张力持续加强产生的挛缩变形，并提供舒适性，及方



便照护者使用；脊髓手术后患者于特定时间内，需要遵照医疗指示穿戴颈圈或背

架，以保护受伤或手术后的脊髓或脊柱尽速复原；踝足部的垂足问题可使用足托

板（图三十四）提供支撑；手部紧握变形，则可用手部固定副木（图三十五）来

矫正或减缓变形程度。 

为了避免压力性损伤(压疮)的产生，除了在固定时间变换姿势及翻身，也可

以搭配各种减压垫、压力床（座）垫等减压产品，常见的有气垫床（座）、流体

压力床（坐）垫、凝胶垫等（图三十六）不同材质制成的减压产品，选择众多，

选用前应先咨询专业建议与使用指导，否则易有错用的情况。气垫床在使用时需

注意不可充气过饱或是长时间选用「护理模式」，导致没有进行交替充气而未达

减压效果。 

摆位辅具除了由专业治疗师制作外，也可至医疗器材行购买市售商品，穿戴

方式应确实遵守治疗师的教导或指示，避免穿戴位置不当或使用错误而造成二度

伤害；且不适宜全天使用穿戴，须至少每两小时脱下来活动、清洁，并检查皮肤

是否出现红肿、破皮、或水泡等异状。 

圖三十三： 摆位泡棉 圖三十四： 足托板 

  

圖三十五： 手部固定副木 圖三十六： 凝胶垫 

  



7. 移位： 

一天生活当中，从起身、如厕、盥洗、出门等，有许多次在不同平面或座位

间移动的机会。对于平衡能力不佳、肌力不足者，可以使用适当的移位辅具，不

但使个案安全独立地完成转位或移位，同时也可以避免照护者在搬移个案时，所

可能产生的扭伤、关节疼痛、背痛、甚至跌倒等意外。近年欧美先进国家纷纷提

出「不徒手搬运病患规范（No-Lift Policy）」，呼吁照顾者要善用辅具替代徒手

搬运，若能妥善运用转移位辅具，则可预防工作伤害并延长工作寿命。 

一般常见的转移位辅具如：移位滑板（图三十七）、汽车用座位转盘（图三

十八）、移位机（图三十九）、爬梯机（图四十）等。选购及使用前都应该先咨

询专业治疗师，以确保了解正确的使用方式。 

 

圖三十七： 移位滑板 圖三十八： 汽车用座位转盘 

  

圖三十九： 移位机 圖四十： 爬梯机 

 
 

 

 



8. 休闲娱乐： 

休闲娱乐活动可增加社交活动机会，也可提升生活满意度及生活质量。利用

合适的辅具，功能受限的个案也可以进行原本喜爱的休闲活动。因为每人感兴趣

的活动不同、身体状况不同，故可搭配的辅具也有许多不同型态，治疗师可针对

其所要进行之活动，设计、制作或购置适合的辅具，使个案完成活动参与，提升

其生活质量。常见如放大镜（图四十一）可促进阅读，扑克牌持牌器（图四十一），

各种握笔辅具以协助写字／书画、易剪剪刀等 

 

圖四十一： 挂脖式放大镜 圖四十二： 扑克牌架 

  

 

9. 安全监控与照护科技： 

除了帮助各类活动执行得更安全有效率外，通报系统或是警示系统也算是科

技辅具的一种，可做为安全及健康监控，减轻照护者负荷。紧急救援系统可协助

独居长辈在发生需求援情况时，实时对外联系；合并辅助全球定位系统（assisted 

global positioning system; AGPS）的电子手环可以帮助找寻外出迷路的失智

或认知障碍个案；将压力感测板置于床垫或椅垫下，当压力改变而被判定为个案

离开床或椅子时，控制器即会发出警示通知或与照明系统连结（起床时便会增加

照明）等。此类科技可应用到多种层面，如建立个案的行为档案，了解其作息，

或使照护者对个案的行为、夜醒游走等有所警觉，预防跌倒发生等。 

 

结语 

辅具是因应使用者生活与照护需求而产生的用具，需要针对活动目的、使用

者状态等进行选择及调整，除了可以降低个案从事活动的困难度，另一方面也可



有效减轻照顾者心理上与生理上的负担。需要留意辅具是很「个别化」的设计与

应用，因为每个人的生理状况不尽相同，所以别人适合的辅具不见得用在自己身

上就合适，唯有经过完整的考虑与评估，才能选出适合、安全、方便的辅具。而

正确熟练的使用辅具，且具备保养与维修的习惯，并持续追踪使用后的状况，才

能安全、安心而长久的使用辅具。照顾者的心态也应适时给予鼓励、耐心提供练

习机会，千万不要有「使用辅具太麻烦，我帮他做比较快」的不耐烦心态，以免

剥夺个案参与日常活动及养成生活自立能力的机会。 
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