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淺談老人長期照護之輔具應用 

毛慧芬  

臺灣大學職能治療學系助理教授 

臺灣大學附設醫院醫療復健輔具中心負責人 

 

前言 

全球人口快速老化，如何落實活躍老化，使銀髮長輩持續積極參與各種活

動，維持最佳健康狀態，輔助科技及產品(通稱「輔具」)扮演非常重要的角色。

銀髮族，尤其失能或失智者，常因為身心功能變化與失能，漸無法勝任各項日常

活動與休閒娛樂而放棄，對於生活品質的影響甚巨。其實透過「輔具」的使用，

吃力的活動可輕鬆完成，不用為了顧及安全而放棄從事，生活還是可以自主而精



彩。 

隨著科技進步，有越來越多「輔具」問世，但調查顯示不少高齡長者對於科

技產品畏懼，排斥使用輔具，擔心花費過高、不願被標籤上「殘疾者」，或認為

身體不適就是要晚輩侍奉，甚至家屬認為長輩生病就什麼事情都別做了……。然

而，「日常活動才是最佳的康復治療」，透過輔具從事活動，不但可維持功能，

也增加生活的獨立自主性。 

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

案例： 

80歲的王奶奶是烹飪高手，時常下廚做拿手菜給家人吃，這是他老人家最

大的生活樂趣和成就。然而二年前中風，陳奶奶左手的肌力及握力不佳，手臂只

能抬高到肩膀高度，因此拿不到太高的東西，單手無法削皮、切菜，而站立平衡

與體耐力也大不如前。兒女基於安全考慮，不讓她老人家進入廚房，王奶奶不能

再施展廚藝，萬分沮喪。 

 機緣巧合下，一位作業治療師發現了王奶奶的遺憾，希望讓她透過輔具實現

展現廚藝的心願，建議了以下方式：使用單手操作的切菜板（圖一）、刀子、切

菜料理機（圖二）及選用加重炒菜鍋，另將常使用到的調味品及料理工具、餐盤

等擺放調整到她隨手可取的位置，另準備了高腳吧台椅讓奶奶需要時，可坐著操

作。雖然王奶奶動作稍慢一點，但美味料理依舊展現，家人才發現，透過輔具應

用及環境調整，奶奶還是可以做想做的事情，重享人生樂趣，之前真不該限制她，

剝奪她從事活動的機會。 



 

圖一： 單手操作切菜板 圖二： 食物料理機 

  

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

面對老化與失能，其實可借著使用各類輔具，解決生活中碰到的困難，代償

身體功能的限制，協助個案完成各種日常活動，以增進生活的獨立性、延緩失能；

家屬或照顧者亦可藉由輔具的使用，減輕照護負擔，及降低照護工作中的傷害風

險。因此，改變對輔具的刻版印象，導向正向應用輔具的態度、及協助高齡者選

擇適合的輔具等，是從業人員最基本的課題。 

本文將針對老人長期照護領域中，常應用到的輔具做介紹。重點包含：1)

輔具的定義及使用目的，2)應用輔具的考慮與原則，3) 介紹長期照護中常用的

輔具種類，並說明其選用原則、使用時的注意事項等。 

 

輔具的定義 

輔助科技（assistive technology）的定義最早源自美國 1988年的障礙者

科技輔助法案（Technology Related Assistance for Individuals with 

Disabilities Act，PL100-407），提出失能者需獲得輔助科技的支持，以提升

其獨立功能，享有與一般人同等的生活參與權利。當中提及輔助科技，系指協助

個人執行功能活動 所使用的科技，包括設備、器具、服務、策略及實務等，可



改善長者或失能者所遇到的問題，協助執行者所欠缺的功能，但不改變個案的內

在功能，例如下肢無力不良於行的長者使用拐杖，可強化其行走功能而可外出活

動，但拐杖不會改變其下肢的行走功能。輔助科技需依據個人的特性介入，用以

協助或代償個案失去的功能，其包含了實體的「輔助科技器具」（assistive 

technology devices）及軟體的「輔助科技服務」（assistive technology 

service）（包含需求評估、教育訓練、維修、追蹤等服務與實務）兩部分，兩

者需同時提供，相輔相成，才能達到最大使用效益。 

簡單來說，凡是可改善個人因失能所造成的日常生活不便或社會參與障礙，

提升生活、工作、學習與休閒等活動參與的產品、零件、儀器及設施均可稱為輔

具。除給個案使用，有些輔具是提供給照護者使用的(如:轉移位輔具)，照護者

可藉由相關輔具的應用，減輕照護的負擔，預防照護時所產生的工作傷害。 

 

輔具使用目的或功能 

1.替代喪失的功能，增進獨立性。例如使用「輪椅」可幫助不良于行者外出。 

2.增進照顧時的方便性與安全性，減輕照護者的負擔。如使用「移位機」可

減輕搬運高齡者的負荷，也可避免照顧者負荷過重而產生的傷害。 

3.預防傷害的功能。浴室馬桶旁加裝扶手，可降低跌倒發生的機率。 

4.使生活更輕鬆便利。不一定是高齡或身心障礙者才會使用到輔具，輔具也

可讓一般人活動更輕鬆便利，如「開瓶輔助器」可省去費力開瓶蓋的困擾。 

 

輔具選用原則 

然輔具和一般用品的差別在於：輔具需要經過需求評估與使用建議，才能最

符合身心障礙長輩之使用需求，達到維持或增進獨立生活之目的。輔具選用的考



慮包含以下： 

1.使用情境：同樣的輔具，在不同環境之下，可能是助力也可能變成阻力。

例如狹小的居家空間較不適合使用電動輪椅，但是如果目的是獨自長時間外出，

則電動輪椅又比手推輪椅適切。 

2.輔具特性：即使是同樣功能的輔具，材質、外觀、重量、美觀程度、可否

調節、尺寸等，都有許多種選擇。例如市售拐杖五花八門，甚至還有結合手電筒

設計的。在購買前應多搜集資訊再下決定。 

3.需要專業評估：由於大部分輔具的使用會牽涉照護或醫療的情況，因此建

議需經過專業的作業治療師、物理治療師、聽力師或語言治療師等，針對使用者

進行完整評估後，再行購置。若因被推銷或是倉促決定購買，不但可能無法發揮

輔具的功用，甚至會引起副作用跟傷害，得不償失。 

4.遵守正確使用方式：輔具操作通常需要學習，避免因為不當操作或錯誤使

用而造成使用者/照護者的受傷，或輔具的損壞。且需要定期注意清潔以及保養，

每隔一段時間，也應該重新評估使用者的生理狀況以及進行輔具的維修，才能用

得安心又安全。 

輔具的類型包羅萬象，食、衣、住、行、育、樂等各方面都有各式輔具，從

低科技（如：拐杖、輪椅），到需要電子技術之高科技（如助聽器、衛星定位協

尋系統）均為輔具。以下將介紹老人長期照護服務中常用之輔具，依生活輔具、

行動輔具、擺位輔具、移位輔具、休閒娛樂輔具、安全監控與照護科技等各類介

紹，輔具種類繁多且推陳出新，以下僅舉出一些例子做示範性介紹，詳細內容可

參考相關書籍（如：毛慧芬、張嘉純、林佳琪、王素琴、李宗伊、蔡麗婷、張綺

芬、陳莞音（2017）‧高齡生活輔具應用（二版）‧臺北市：華都。） 



 

各類輔具介紹 

1.飲食： 

若上肢肌力不足、協調度不佳或是關節活動度受限，則可以使用「加粗把柄

湯匙」（圖三）、「夾式筷子」（圖四）或利用「萬用套」（圖五）之易用餐具

手套把，使用時換插各式湯匙、叉子，可供手指無法抓握，但上臂功能良好者自

行進食。 

另單手操作者（如中風偏癱者）無法穩固餐具以舀取食物，可使用邊緣具特

殊弧度／高度設計的「高邊餐盤」（圖四），或碗盤下放「止滑墊」（圖四），

降低餐盤或碗滑動的機會；另使用「省力開瓶器」則可以輕鬆解決開罐難題。 

圖三： 加粗把柄湯匙 圖四： 夾式筷子、高邊餐盤及防滑餐墊 

  

圖五： 萬用套(附上湯匙) 

 



2.衣著： 

通常建議行動不便者選擇較寬鬆不要綁帶的衣物，以利穿脫，鞋子也建議選

擇黏扣帶式或開口較大的款式。當個案上肢動作角度受限、肌耐力不足，可使用

「穿衣輔助杆」（圖六），勾取與穿拉衣服，或協助在不彎腰的情況下完成穿褲，

適合有彎腰困難、手無法抬高、手碰不到腳、下肢無法抬高、平衡不佳、單側偏

癱等情況的個案。 

圖六： 穿衣輔助杆 

 

 

「穿襪輔助器」（圖七）可以協助無法彎腰(如膝關節、髖關節活動度受限、

脊髓損傷、中風偏癱等)、平衡不好的個案，在坐姿下輕鬆完成穿襪活動，使用

方式為將襪子先套上輔具，握住繩子將輔具降到地面，把腳板套入被撐開的開

口，再握住兩側繩子慢慢往上提，不用抬高腳或過度彎身即可穿上襪子。鞋子則

可以挑選黏扣帶式或開口較大的款式便於穿脫，同時搭配長柄鞋拔的使用。 

將扣子改為魔鬼氈，或使用「鈕扣輔助器」（圖八），此適合於僅有上肢抓

握功能，但手指精細動作不佳者，可完成扣鈕扣/拉拉煉的小動作（圖九）。 

長期臥床個案可選擇開口位置在身體前面或側面的衣物（圖十），方便照顧

者清潔與更換；選擇質料透氣、吸汗易清洗的款式也能有效減輕照顧負擔，以及



預防因長期臥床而併發的其他皮膚症狀。 

 

3. 盥洗： 

浴室常因為濕滑而易造成跌倒等意外，故在進行盥洗活動時，需特別留意洗

臉台、浴缸、馬桶邊可加裝穩固扶手，地上或浴缸中使用防滑墊/防滑條（圖十

一）。而站立平衡功能不佳時，洗澡方式建議采坐姿下完成，可使用洗澡椅（圖

十二）並加裝扶手確保安全。若長輩下肢抬起困難、或無法彎腰者，不易清洗到

腳部，此時可使用長柄刷或泡棉（圖十三）進行刷洗。此外，蓮蓬頭、清洗用品

要放在方便取用的位置，以免拿取過程中發生意外。僅有單手可活動的中風患者

圖七： 穿襪輔助器 圖八： 鈕扣輔助器 

  

 

圖九： 魔鬼氈開口衣物 圖十： 正面或側面開口衣物 

 
 



可應用「吸盤式刷」（圖十四），將其吸附于平滑無孔的平面上，用來協助刷洗

健側上肢、刷指甲等。「易壓擠牙膏器」（圖十五）可用來減低擠壓牙膏時的肌

力需求。手指抓握能力不佳或喪失的情況，也可使用先前提到的「萬用套」，與

梳子或牙刷等握柄盥洗器具合併使用。如果個案已經無法自行完成沐浴活動，完

全需要他人協助時，為了減輕照顧者負擔，可善用洗澡床、洗頭槽等照護輔具。 

圖十一： 防滑條 圖十二： 洗澡椅 

  

圖十三： 長柄刷 圖十四： 吸盤式刷 

  

圖十五： 易擠牙膏器 

 

 



4.如廁： 

下肢較無力或姿勢變換能力較差的個案，時常困難從高度較低的馬桶上起

身，此時可加裝「馬桶增高器」（圖十六）或扶手等類輔具減輕變換姿勢時之負

擔。床邊便盆椅可減少夜間移動到廁所而引起的跌倒風險，「便盆椅」可分為有

輪與無輪式，使用有輪式便盆椅時務必將煞車鎖上，才可進行轉位、如廁等活動，

以免發生意外。 

裝設扶手時可選用附加式、地上型、壁上型、可掀式扶手（圖十七）等，裝

設時務必注意其穩固性，裝設之高度位置亦應符合使用者之人體尺寸。同時須注

意保留輪椅可靠近之空間，及扶手固定於地面是否穩固，並考慮防水措施是否完

善，避免使用後扶手搖晃或漏水等問題產生。此外還有如廁後的清潔考慮，應將

衛生紙置放在側方、容易取得之處，減少轉身彎腰的危險；若轉身按壓沖水馬桶

或清潔擦拭有困難者，亦可使用改良式側面按壓沖水裝置、或免治馬桶等。 

 

圖十六： 馬桶增高器 圖十七： 可掀式扶手 

  

5.行動：  

個案可能因為疾病損傷或身體功能老化等因素而無法安全獨立的行動，藉由

合適的行動輔具可改善個案行動能力，提升與社會環境的互動。以下分「助行輔



具」及「輪椅類輔具」介紹。 

1) 助行輔具：手杖、拐杖、助行器等 

鬚根據個案的行走平衡能力、耐力、上肢功能等，來決定適合使用的行動輔

具。例如：中風偏癱個案只能用健側手腳活動，則單手操作的手杖（圖十八）或

四腳拐杖（圖十九）較為適合，一般而言，若個案放手仍能行走，僅是因平衡稍

差而須預防跌倒，可使用手杖(提供點支撐)，但若旁人放手後無法獨立行走，代

表需要較多的平衡協助，則須使用穩定度高(提供小面積支撐)的四腳拐杖；個案

如果兩手均可扶持，且身體的穩定性不佳時，則建議使用助行器(提供大面積支

撐) （圖二十），助行器一般為無輪型；然而當個案移動時，抬起助行器的瞬間

有失去平衡的危險，則較建議使用附輪式助行器（圖二十）。另外，附座椅式助

行器（圖二十二）可供耐力不佳、且須長距離移動的個案使用，移動中需要休息

時可展開座椅坐下(注意！需固定煞車在靜止狀態，以免個案坐下起身時不穩而

跌倒受傷)，並附有置物籃，方便移動時攜帶物品。 

手杖或拐杖的高度約至大腿最上方外側、骨突處較為理想（圖二十三），或

可使手肘彎曲約 20度為最適切，以減低使用不當的傷害。行走時，拐杖起始位

置最好在第五腳趾前方約 15公分處，使身體重心的前後位置適宜；而剛開始練

習走路時建議使用「安全腰帶」（圖二十四），方便照護者隨時保護患者安全，

儘量避免拉扯其上臂，造成關節傷害與疼痛。 

 

 

 

 

 



圖十八： 手杖 圖十九： 四腳拐杖 

  

圖二十： 一般助行器 圖二十一： 附輪式助行器 

  

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： 安全腰帶 

 

 

 



2) 輪椅類輔具:手推輪椅、電動輪椅、電動代步車等 

輪椅有許多不同的功能、型式、及不同的尺寸規格。選用輪椅就像是選購鞋

子，須考慮個人需求、尺寸、材質、收納便利性等，達到個別功能性與舒適度的

需求。 

輪椅可分為「自行推行式輪椅」(後輪尺寸較大，且附有手推輪圈)和「他人

協助推行輪椅」(後輪尺寸較小、無手推輪圈，輕巧、方便收納)。有些輪椅的扶

手可後掀或可取下（圖二十五），或小腿架及腳踏板具有外轉及拆卸（圖二十六）

的設計，在自行或由他人協助轉移位時，縮短位移距離，促使個案可安全獨立的

轉位。 

電動輪椅（圖二十七）則適用於體力及耐力較差、無法長時間推行輪椅患者，

或者是上肢手部功能較差，無法自行手推輪椅者，使個案不須依賴他人即可自行

至想去的地方。要使用電動輪椅前，一定要評估個案是否具有安全操控的能力，

尤其視覺或安全判斷能力良好，才可建議使用電動輪椅，且初期使用須經過適當

之操作訓練。此外，要考慮使用電動輪椅之通行處是否為平面無障礙，及是否有

停放空間，及個案有充電或輪椅保養的能力等。 

 

圖二十五： 輪椅-全拆式扶手 圖二十六： 輪椅-可拆卸式腳踏板 

  



另當有下述需求時，可選用下列特殊的手動或電動輪椅：①椅背傾躺型輪椅 

（圖二十八）：此類輪椅之椅背可以調整成後傾，腳踏板隨之上抬，成為仰臥姿，

主要供坐姿耐力不足，有仰躺需求的個案（如容易出現姿位性低血壓）。然此型

輪椅大輪位置比較後面，輪椅的前後徑長，困難自行推行，也較占空間。②全椅

後仰型輪椅（圖二十九）:可整個椅座後仰，然而椅背及椅面的角度維持不變，

因此當輪椅從後仰姿勢回到坐姿時，乘坐者的臀部不會因下滑而產生摩擦，造成

皮膚損傷或壓傷。適用給無法自行減壓或變化姿勢的個案，借著輪椅後仰的功

能，減輕長時間乘坐時的不適或臀部所受的壓力。 

圖二十七： 電動輪椅 圖二十八： 椅背傾躺型輪椅 

 

 

圖二十九： 全椅後仰型輪椅 

 

 



另善用輪椅相關配件也可增進乘坐之方便性、舒適性及功能性。常用配件包

括骨盆帶（乘坐輪椅時最好要系上！）、胸帶等，可用來固定乘坐者，避免滑出

輪椅座位；頭頸部控制不佳者可使用頭靠、附加頭部支撐架（圖三十）或高背輪

椅；在踏板上附加腳後跟帶、或踏板支架上之小腿帶（圖三十一），可防止患者

因感覺功能缺失、不易察覺腳掉至踏板下而造成意外傷害；另外也可附加餐桌

板，這對於需要乘坐於輪椅上從事各項活動（如吃飯、書寫）的個案而言是非常

方便的。 

圖三十： 輪椅頭部支撐架 圖三十一： 輪椅腳後跟帶 

  

 

3) 電動代步車（圖三十二）通常適用於具備自行轉位與行走能力，且手部操控

能力尚佳之長者，惟其體耐力較差、無法長時間行走，如退化性關節炎、心

肺功能不佳者等。且較適用於寬闊平坦的室內，較不建議於戶外使用。因其

體積較大，購置時除考慮使用者的需求、操控能力，也須考慮是否有足夠的

操作與儲放空間。 

 

 

 

 



圖三十二： 電動代步車 

 

6. 擺位與減壓輔具： 

長期臥床或坐輪椅的個案，因為長時間維持同樣的姿勢，若無適當使用擺位

或減壓輔具，將可能產生不良之副作用（如；壓瘡、關節變形等）。尤其針對肌

肉無力以支撐身體，或肌肉張力變化而導致關節變形的個案，特別需要各式擺位

元元元輔具來提供支撐，預防或改善關節變形，或提供壓力處理，提升舒適度。

各式擺位座墊或泡棉最常用來固定身體於適當的位置，如大腿分隔器（圖三十三）

可保持兩腿分隔，避免大腿內收張力持續加強產生的攣縮變形，並提供舒適性，

及方便照護者使用；脊髓手術後患者于特定時間內，需要遵照醫療指示穿戴頸圈

或背架，以保護受傷或手術後的脊髓或脊柱盡速復原；踝足部的垂足問題可使用

足托板（圖三十四）提供支撐；手部緊握變形，則可用手部固定副木（圖三十五）

來矯正或減緩變形程度。 

為了避免壓力性損傷(壓瘡)的產生，除了在固定時間變換姿勢及翻身，也可

以搭配各種減壓墊、壓力床（座）墊等減壓產品，常見的有氣墊床（座）、流體

壓力床（坐）墊、凝膠墊等（圖三十六）不同材質製成的減壓產品，選擇眾多，

選用前應先諮詢專業建議與使用指導，否則易有錯用的情況。氣墊床在使用時需

注意不可充氣過飽或是長時間選用「護理模式」，導致沒有進行交替充氣而未達



減壓效果。 

擺位輔具除了由專業治療師製作外，也可至醫療器材行購買市售商品，穿戴

方式應確實遵守治療師的教導或指示，避免穿戴位置不當或使用錯誤而造成二度

傷害；且不適宜全天使用穿戴，須至少每兩小時脫下來活動、清潔，並檢查皮膚

是否出現紅腫、破皮、或水泡等異狀。 

圖三十三： 擺位泡棉 圖三十四： 足托板 

  

圖三十五： 手部固定副木 圖三十六： 凝膠墊 

  

7. 移位： 

一天生活當中，從起身、如廁、盥洗、出門等，有許多次在不同平面或座位

間移動的機會。對於平衡能力不佳、肌力不足者，可以使用適當的移位輔具，不

但使個案安全獨立地完成轉位或移位，同時也可以避免照護者在搬移個案時，所

可能產生的扭傷、關節疼痛、背痛、甚至跌倒等意外。近年歐美先進國家紛紛提



出「不徒手搬運病患規範（No-Lift Policy）」，呼籲照顧者要善用輔具替代徒手

搬運，若能妥善運用轉移位輔具，則可預防工作傷害並延長工作壽命。 

一般常見的轉移位輔具如：移位滑板（圖三十七）、汽車用座位轉盤（圖三

十八）、移位機（圖三十九）、爬梯機（圖四十）等。選購及使用前都應該先諮

詢專業治療師，以確保瞭解正確的使用方式。 

圖三十七： 移位滑板 圖三十八： 汽車用座位轉盤 

  

圖三十九： 移位機 圖四十： 爬梯機 

 
 

8. 休閒娛樂： 

休閒娛樂活動可增加社交活動機會，也可提升生活滿意度及生活品質。利用

合適的輔具，功能受限的個案也可以進行原本喜愛的休閒活動。因為每人感興趣

的活動不同、身體狀況不同，故可搭配的輔具也有許多不同型態，治療師可針對



其所要進行之活動，設計、製作或購置適合的輔具，使個案完成活動參與，提升

其生活品質。常見如放大鏡（圖四十一）可促進閱讀，撲克牌持牌器（圖四十一），

各種握筆輔具以協助寫字／書畫、易剪剪刀等 

圖四十一： 掛脖式放大鏡 圖四十二： 撲克牌架 

  

 

9. 安全監控與照護科技： 

除了幫助各類活動執行得更安全有效率外，通報系統或是警示系統也算是科

技輔具的一種，可做為安全及健康監控，減輕照護者負荷。緊急救援系統可協助

獨居長輩在發生需求援情況時，即時對外聯繫；合併輔助全球定位系統（assisted 

global positioning system; AGPS）的電子手環可以幫助找尋外出迷路的失智

或認知障礙個案；將壓力感測板置於床墊或椅墊下，當壓力改變而被判定為個案

離開床或椅子時，控制器即會發出警示通知或與照明系統連結（起床時便會增加

照明）等。此類科技可應用到多種層面，如建立個案的行為檔案，瞭解其作息，

或使照護者對個案的行為、夜醒遊走等有所警覺，預防跌倒發生等。 

 

結語 

輔具是因應使用者生活與照護需求而產生的用具，需要針對活動目的、使用

者狀態等進行選擇及調整，除了可以降低個案從事活動的困難度，另一方面也可



有效減輕照顧者心理上與生理上的負擔。需要留意輔具是很「個別化」的設計與

應用，因為每個人的生理狀況不盡相同，所以別人適合的輔具不見得用在自己身

上就合適，唯有經過完整的考慮與評估，才能選出適合、安全、方便的輔具。而

正確熟練的使用輔具，且具備保養與維修的習慣，並持續追蹤使用後的狀況，才

能安全、安心而長久的使用輔具。照顧者的心態也應適時給予鼓勵、耐心提供練

習機會，千萬不要有「使用輔具太麻煩，我幫他做比較快」的不耐煩心態，以免

剝奪個案參與日常活動及養成生活自立能力的機會。 
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