
由於成立時間不久，許多工作都還在探索中，但不管在何種模式下，老年作

業治療都要從老人及家屬的需要出發，結合老人的功能狀況，著眼于重建有尊

嚴、有品質的晚年生活，提高老人的幸福感和生活品質。 
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綜合醫院急性期處理的老年患者往往以臨床醫療行為為主，傳統住院模式

下，老人在住院期間因臥床時間增加、脫離家庭和日常生活熟悉的環境從而導致

老年人的日常生活能力、行走能力、認知功能的降低，跌倒風險增加。而失能則

可能進一步延長住院時間，導致長期住院的情況發生。長期住院通常指住院時間

超過 30 天。長期住院給患者及家屬都帶來重要影響，尤為老年人長期住院尤其

有害。 

1. 長期住院使老年人生活自理能力下降 

因治療時間固定、活動場地限制、醫護人員及家庭的照護增強，長期住院的

老年人日常生活能力，如洗澡、進食、梳洗、穿衣、上下床、上廁所等活動減少，

從而導致生活自理能力下降甚至喪失，不僅使老年人的生活品質下降，也加重了

家庭的經濟負擔和照顧壓力。 

2. 老年人長期住院容易發生醫院內感染 

醫院是各種病原菌的集中營，在治療疾病的同時，住院時間越長，病人發生



各種院內感染的概率越大。由於老年人免疫力下降，機體抵抗能力低，更容易被

感染。 

3. 長期住院使老年人的家庭照護負擔加重 

長期住院的老年人容易發生營養不良、壓瘡、跌倒、便秘等老年綜合征，進

一步加劇老年人的功能喪失，隨著住院時間的延長，身體更加虛弱，需要的照顧

更多。這些因素使家庭照顧負擔加重；而且，與未喪失功能的老年人相比，其猝

死的可能性也更大。 

4. 老年人長期住院容易引發心理問題 

老年人長期住在醫院裏，環境封閉，家人陪伴時間少，正常的社交活動受到

嚴重影響，容易引發或加重老年人失眠、焦慮、抑鬱，誘發譫妄、激越等異常行

為。 

為了促進老年病人急性期的加速康復，在綜合性醫院老年病中心探索多學科

幹預模式，降低老年患者的住院時長，華西醫院老年醫學中心於 2016 年 7 月開

始“老年人急性期快速恢復病房”專案建設，經過前期嚴格培訓後專案於 9月開

始正式運行。目前該模式已經在老年醫學中心正常運轉，並逐漸積累了一定的經

驗。現分享以交流。 

“老年人急性快速恢復病房”的英文簡稱 ACE(Acute care for the 

Elderly)，源於歐美醫院內的老年患者照護體系，其核心理念是通過老年綜合評

估、多學科團隊照護、合理及時的安全出院計畫以及適宜的病房環境設置等關鍵

技術，幫助在急性疾病打擊下的老年人，使其軀體和社會功能儘快恢復到急性疾

病前的狀態，從而達到快速康復和重返家庭的目的。 

華西醫院 ACE 病房共 60 張床位，內設 1 個老年譫妄管理單元，5 個醫療小



組。ACE項目由美國 Saint Louis大學 ACE主任 Dr.Flaherty作為技術督導和顧

問，團隊成員包括老年醫學醫生、老年醫學護理專家、作業治療師、物理治療師、

臨床營養師、臨床藥師、急診科醫生及社會工作者。這一多學科團隊以“讓老年

患者儘快康復、安全回家”為團隊共同的工作目標，以每天例行的簡短 ACE會議

促進團隊的效率。ACE多學科會議與單次的單科會診和單次多科同時會診有顯著

的不同，它共用患者資訊，減少分別訪視患者的時間，明確治療目標，提高責任

感，有效促進團隊工作而額外不增加團隊的工作時間。 

（一） ACE工作內容 

入院 24小時內完成全面評定，然後根據多學科評估篩查患者住院主要問題

制定治療計畫，同時結合此次患病前情況（基線 ADL情況），使患者能夠快速恢

復（平均住院日 10天）至基線水準。作業治療作為團隊的主要成員，在 ACE病

房中承擔重要角色，主要內容包括患者的自理能力及活動參與水準的評估及訓

練，ACE病房環境改進及輔助技術的提供，患者回歸家庭前的健康教育及疾病自

我管理的培訓等內容。 

   

圖 1 24小時內完成常規綜合評估及入院康復教育 

 



 

圖 2 ACE多學科會議 

 

圖 3  ACE病房評估量表 



 

圖 4 ACE病房下肢功能測試 

 

圖 5 24小時內完成第一次 ACE會議討論 

 

圖 6 2次/周的 ACE討論並及時行康復教育及康復訓練 



（二） ACE病房環境建設 

環境在康復領域應當被關注的更多，康復中的環境包含了人類個體外在的全

部因素。生物-心理-社會的現代醫學模式的理念正深入人心,醫院正逐步從單純

的醫療型向醫療、預防、保健和康復的復合型轉變,應用作業治療 PEO 理論模型

分析研究為改善老年失能提供更多方向。住院部是醫院建築的重要組成部分,是

病人在醫院停留時間最長的地方,因此醫院住院環境的優劣,將直接影響到病人

治療和康復的效果。環境治療主要是改造患者生活的環境，一方面減少可能誘發

患者不良情緒反應、異常行為的刺激因素；另一方面則是增加有利於患者保持功

能、誘發正性情感反應、減少挫折感、方便生活、增進安全的設施，這種治療通

常用於家庭環境改造，而將作業治療中的環境改造技術運用於老年病房為內科疾

病繁多復雜的失能老人提供幹預新思路，促進疾病轉歸，縮短住院時間，節約社

會經濟成本。老年病區公共空間家居環境模擬改造聯合康復訓練對於老年患者的

治療提供了新的治療思路，能有效提高老年患者的生存品質。ACE 病房環境改

造，設有專門的扶手，拓寬的過道，醒目的房間號牌，均距離休息沙發椅，餐桌，

時鐘，大屏平板電視等。 

   

圖 7 提供整潔的公共活動區域 



   

圖 8集體用餐環境條件下老人獨立進食   圖 9開展小組治療的公共空間 

    

圖 10 下肢骨折的早期作業治療幹預     圖 11 腦卒中的日常生活訓練 

 

ACE病房在診療急性疾病的同時，關注並處理所有對老年人重返“健康”生

活有影響的風險，包括營養狀況，軀體活動能力，認知功能和一系列老年綜合征。



與醫院的其他專科模式相比，ACE病房更重視老年人的活動能力和功能，以利其

維持自理能力和活動狀態並早日回家。 

     

經過半年多的運作，目前 ACE模式已經在華西老年醫學中心取得了滿意的效

果，也得到廣大病友的一致好評，患者住院時間顯著縮短（平均降低 6.7 天），

科室的病人周轉率，床位使用率較以往有了大步的提升。希望未來該模式的應用

能推進更多衰弱老人的急性期醫療機構，維護和促進衰弱老人及時返回家中的日

常生活能力，縮短住院時間，減少併發症。 
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實施背景 

早在上世紀 70 年代，作業治療就為重症監護患者服務，但大多應用於燒傷

病人危重早期的作業和輔具的使用。1986 年斯坦福大學醫院描述使用的作業治

療評估的格式和過程：設定危重患者需滿足以下四個標準中的一個：1.病人需要

12 小時的護理；2.患者需要有創的血流動力學監測；3.病人需要機械通氣；4.

患者需要顱內壓(ICP)監測。將危重病人描述成三個共性問題：長期臥床制動、

感官剝奪和緊張、長期機械通氣。職能治療師們為患者制定了培訓項目包括床位


