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職能治療師在 ICU 協助機械通氣支援下老年病人改善功能 
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指導老師：李旭紅 

 

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



遷移、轉移訓練、分級自我照顧、業餘愛好或壓力管理活動以及交流活動，用以

減少長期臥床對病人的不良影響[1, 2] 。 

現實問題 

而我們在重症監護病房中見到機械通氣的老年人大多都會伴有一個或者多

個器官的衰竭，體能在臥床情況下下降尤為明顯，嚴重威脅老年人在 ICU住院的

生存率和 ICU 出院後的生活品質。2008 年 Peter E. Morris 提出在 ICU 早期幫

助病人活動治療呼吸衰竭有療效[3]；2012年 Adler等在重症病房早期活動性治

療的回顧性研究，回顧了 1998年到 2012年的研究發現早期 ICU的活動能降低患

者的神經肌肉無力，改善呼吸系統，增加生存率和減少機械通氣的時間。[4] 

如何實施 

我們康復治療小組對老年機械通氣病人入 ICU後 24 小時內生命體征相對平

穩的狀態下（包括使用各種藥物），開始介入康復治療，在引起機械通氣的原發

問題得到控制後即對老年患者進行坐位平衡訓練，書寫訓練，手勢交流，坐起、

助行器下的輔助步行等作業訓練。發揮病人最大的潛能完成生活自理的一些動

作，減少 ICU住院時間和機械通氣時間。 

具體障礙和解決方案 

ICU護士和家屬的職能康復的宣教 

 



ICU護士是與患者接觸時間最長的群體，負責 ICU老年病人的日常護理和各

種治療的執行，職能治療師對護士進行職能恢復宣教，促進護士對患者職能康復

的重視，減少老年病人鎮靜和臥床時間，科學合理地約束老年病人大的活動，配

合職能治療師的訓練。家屬是老年病人病房外的後盾，向家屬宣傳職能康復的重

要性，理解並支持重症機械通氣的老年病人早期作業活動訓練，並在每天探視時

間鼓勵病人提供心理支援。 

約束帶和引流管的管理 

 

在 ICU為防止病人狂躁和拔出生命支撐管道，會給病人適當的保護性約束，

約束帶綁得過緊會給病人帶來恐懼感，還會限制病人上肢的活動，易引起上肢肌

肉拉傷和萎縮；對患者進行心理疏導講解保護性約束和生命支持管道的必要性，

改造約束帶保留一定長度讓患者有適當的活動空間。 

老年患者機械通氣下坐位平衡訓練 

 



老年機械通氣患者長期臥床，平衡協調功能的下降會增加出院後生活作業的

風險，早期以目標為導向的平衡功能訓練可以增強患者平衡功能。 

老年患者機械通氣支持下的坐位書寫交流訓練 

 

機械通氣支援患者早期心理恐懼、無法得到家人陪伴、抑鬱等因素會影響患

者恢復的信心，早期機械通氣下坐位書寫訓練不但能增強患者肌力和體能，還能

增加患者康復的參與性，促進醫患交流，減少鎮靜藥物的使用等。 

協助患者不同體位下配合醫生檢查和操作 

 

長期臥床地患者力量和平衡能力的下降，使之難以承受體位改變接受醫生的

檢查和治療，改善方案為對患者肌力和耐力訓練使之能承受一定時間的體位維

持，前方加一個平板桌面為患者做支撐，協助患者配合醫生的特殊檢查和操作。 

 

 



協助患者機械通氣支持下步行訓練 

 

在機械通氣支持下可行站立和步行訓練，如力量和心理因素影響，可借助助

行器站立或家屬陪同支持下站立和步行。 

結語 

在ICU機械通氣支持下對老年人進行職能訓練是相對比較安全和可行性比較

高的，老年人在臥床中墜積性肺炎和VAP發生率都比較高，而我們進行早期的活

動和設計職能訓練的方案協助患者去完成，能更加有利於他的脫機和功能的恢

復，也能降低他們在ICU的死亡率，縮短住院時間，為患者生活品質的提高和減

輕家庭負擔有著重要的意義！  
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人生最美是回憶 

黎卓琪 職業治療師 

 

最近一部賣座電影《玩轉極樂園》內容講述關於靈界的家族團聚及當下親情

的衝擊，令人感動落淚。劇中主角米哥為了挽救瀕臨「最後死亡」邊緣的太太公

阿德，奮力喚醒太婆 Coco對自己孩童時爸爸阿德的記憶。墨西哥人認為人死後，

靈界的生命延續，是需要依靠仍活著的人對他們還存在的記憶，這樣將來才能與

陽間的親人再重聚。 

最後太婆 Coco重拾了兒時的回憶，更為家族成員帶來破冰的溝通機會，化

解了多年以來的怨恨情緒，使各人對往昔的人和事都重新體味了! 

這部電影講述親情的核心價值，激起了觀眾的思考，同時提醒我們，快將被

遺忘的回憶其實也是構成我們生命的一部分。從懷抱過去到思想未來，使我們體

會到生命或精神的延續性。 

 對於認知障礙症患者來說，他們的記憶每天都在一點一滴地流失。他們恐懼

不安，日常生活充斥著無助和挫敗感，負面情緒不斷地蠶食他們的生命，直至終

結。 

慶幸「懷緬治療」是其中一個積極的出路。治療能協助患者在過去的回憶當

中，尋回自己與親人曾經維繫的親密感和經歷，甚至預備面對生命的盡頭。猶如

電影主題曲《Remember me》，中文版為《請記住我》，其中歌詞：「Remember me，


