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洪心平．鄭旭博．劉政漢．余郡蓉

長 期 追 蹤 臺 灣 健 保 資 料 庫 

1998010120081231 以 脊 髓 損 傷 為

主診斷的研究發現，臺灣成年人 20 歲以

上  脊 髓 損 傷 的 盛 行 率 為 百 萬 分 之 246 

   2012，未成年人 20 歲以下 

為百萬分之 599    2012，換

算每年約為四  五千人。雖然，近年來醫

療技術提升，使得嚴重的脊髓損傷者得以

保全性命，但傷後的後遺症與併發症  如

神經性疼痛、痙攣和膀胱功能等  卻會伴

隨傷者的一生，且損傷程度明顯的影響到

身體機能缺陷與個人的日常生活障礙程

度，進而影響其健康生活品質  

  1998。隨著年齡的增加，脊髓損

傷者也面臨較低的經濟安全和更多的疾

病症狀。這樣的結果發出一個明確的信

息，就是高齡障礙者的脆弱性增加，服務

提供者和政策制定者需要格外正視脊髓

損傷醫療保健，與處於社會和經濟安全網

中的不利地位者問題    

壹、研究緣起與目的

居家脊髓損傷者長期照顧需求調查

1995。

本 研 究 旨 在 探 討 脊 髓 損 傷 者 在「 十

年長期照顧計畫」及「身心障礙者個人照

顧服務辦法」施行後，對居家服務、居家

護理之使用情況與是否符合其實際生活需

求。並對未來之「長期照顧服務法」之照

顧服務輸送，提出更為符合傷者之疾病特

性、隨著年齡增長後之長期照護需求建言。

貳、文獻查考

一、脊髓損傷 (Spinal Cord Injury ,SCI)
所謂「脊髓損傷」是指急性外傷性

傷害侵及脊髓與神經，造成運動、感覺及

大小便功能失常。這通常是由於巨大的外

力，如車禍、墜落、重物壓傷、運動傷害

等，使脊柱移位或骨折造成，而有些老年

人發生損傷的原因是閃跌、滑跤等小傷害

( 王顏和，1998)。頸髓受傷會造成四肢

癱瘓，若傷及胸髓、腰髓或薦髓，則會造

成下半身癱瘓。除了運動與感覺機能障礙

外，還會造成排尿、排便困難及性功能障
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礙，而呼吸問題、自主神經機能異常也常

見，這些損傷造成的後遺症與合併症，將

使一個原來身體功能及心理社會狀態良好

的人，面臨巨大的生活型態的改變，由一

個獨立自主的個體變成一個需要依賴他人

照顧的人 ( 王顏和，1998)。

二、脊髓損傷的併發症
依據脊髓損傷者協會在 1990 年的調

查 ，會員最困擾的健康問題，首先是大小

便困難，其次是褥瘡，再次是神經抽痛  王

顏和，1998。游慧雯、蔡素如、曾繁斐、

黃玉慧、施盈如、畢柳鶯 2006 以傷後兩

年回溯至研究介入時，發現脊髓損傷患者

長期併發症，以便秘、神經性泌尿道感染、

肌肉骨骼疼痛、張力過強、壓瘡 ( 褥瘡 )

等併發症具有高的發生率。

( 一 ) 壓瘡
壓瘡俗稱為褥瘡，是包括脊髓損傷等

長期肢體活動不良的患者，因局部皮膚及

其下方的軟組織長時間受到壓迫，造成細

胞缺氧而壞死的常見的醫療問題。壓瘡傷

口形成後的處理非常麻煩，小則拖延數週

傷口才癒合，大則罹患敗血症、截肢或死

亡，不但傷身又造成醫療上的負擔和浪費

( 陳筱雲，1998)。

( 二 ) 排便障礙
呼吸肌及腹肌也可能麻痺，因此多數

患者無法由意識控制決定何時排便，而導

致大便失禁及排便困難的問題，而糞便阻

塞、腹瀉、痔瘡、腹部脹氣、直腸脫垂、

巨腸症等都是脊髓損傷者常見的腸胃道併

發 症 ( 畢 柳 鶯，1998)。 在 無 法 正 常 的 自

己排便的情況下，需要使用一些輔助的

方法。然而，出院返家時大都接受醫護人

員的建議，只知道使用軟便劑或甘油球，

並不了解還有其他多元的方式 ( 麥麗蓉，

2012)。

( 三 ) 泌尿障礙
脊髓損傷之後病人的身體與心理可能

隨復健趨於穩定，可是病人的尿路生理變

化卻持續地在進行著，神經受傷所導致的

泌尿系統後遺症與併發症更會隨著受傷之

後的時間增長而有不同的變化。從早期的

排尿困難、尿路感染，直到晚期引發的尿

液逆流、腎臟水腫、甚至發生腎衰竭，都

需要泌尿科及復健科醫師作定期及詳細的

檢查，才能減少因尿路感染及腎功能衰竭

所引發的高死亡率 ( 郭漢崇，1999)。

( 四 ) 痙攣
痙攣可定義為深部肌腱反射增加、

被動性活動時肌肉張力增加或非自主性抽

搐，也就是無法自主控制肌肉的活動。根

據美國脊髓損傷中心統計新外傷性脊髓損

傷患者，在平均四個月住院後出院時，有

三分之二的患者出現痙攣情形，受傷部位

愈高，發生痙攣的情形愈普遍 ( 王顏和，

1998。

( 五 ) 神經疼痛
脊髓損傷病患常有慢性疼痛的症狀發

生，根據統計其盛行率高達 94％。常見

引起疼痛的原因包括肌肉拉傷或攣縮、骨

折、脊椎不穩定、自主神經反射異常、周
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邊神經壓迫性神經病變、脊髓空洞症、反

射性交感神經失養症、感染症、腫瘤、中

樞神經性疼痛、神經根受傷後疼痛或手術

後疼痛，病患經常因疼痛而影響其生活品

質及日常生活自我照顧的能力 ( 鄧復旦，

2015。

脊髓損傷對身體健康具有全面性的影

響，除了肢體功能喪失之外，在後續的生

活上，泌尿生殖系統、腸胃系統、肌肉骨骼

神經系統併發症仍相當高的發生率的情況

下，顯見亟需大量的生活照顧、健康照護

資源投入以協助其生活重建。總之，脊髓

損傷會對人體造成嚴重功能障礙，尤其容

易發生在青壯年時期，對傷者本身其家庭、

甚至社會都造成極大的壓力與損失，無論

在醫療或復健方面，必須面對諸多的問題

及困難，極需專業醫療團隊之成員協調合

作，以及家庭、社會與政府之配合，才能使

傷者日常生活正常運作進而重返社會。

三、長期照顧
政府為厚植照顧服務福利及產業發

展，自民國九十一年、九十三年相繼開辦

「非中低收入失能老人及身心障礙者補助

使用居家服務試辦計畫」及「極重度失能

者補助使用居家服務試辦計畫」擴增服務

對象與補助。九十六年更進一步的實施了

包括：居家服務、日間照顧，家庭托顧服

務；另外為維持獲改善個案之身心功能，

也將居家護理、社區及居家復健納入；輔

具購買、租借及住宅無障礙環境改善服

務，營養餐飲服務、對家庭照顧者支持的

喘息服務，協助重度失能者就醫及長期照

顧為主要目標的交通接送服務等，以日常

生活活動服務為主的長照十年計畫 ( 衛福

部，2007 及至 101 年更依「身心障礙者

權益保障法」訂定了「身心障礙者個人照

顧服務辦法」，為我國長期照顧政策法制

化奠立基礎。

「長期照顧十年服務計畫」定義 65 歲

以上老人、5564 歲的山地 原住民、50 歲

至 64 歲的身心障礙者為服務對象。而「身

心障礙者個人照顧服務辦法」中，則涵蓋

49 歲以下的身心障礙者。其中「居家服務」

可提高社區內失能老人及身心障礙者生活

品質，分擔家屬照顧責任，減輕照顧者壓力。

「居家護理」可減少病患往返醫院所費的

人力、財力、體力並維持家庭的完整性，發

揮既有的家庭功能與生活品質。

「長期照顧十年服務計畫」及「身心

障礙者個人照顧服務辦法」皆規範「居家

服務」及「居家護理」之服務內涵：

( 一 ) 居家服務內容
身心障礙者個人照顧服務辦法第 11

條，明確而深入的界定身體照顧服務及家

務服務。

1. 身體照顧服務

包含協助沐浴、如廁、穿換衣服、口

腔清潔、進食、服藥、翻身、拍背、肢體

關節活動、上下床、陪同散步、運動、協

助使用日常生活輔助器具及其他服務。

2. 家務服務

包含換洗衣物之洗濯及修補、生活起

居空間居家環境清潔、家務及文書服務、

餐飲服務、陪同或代購生活必需用品、陪

同就醫或聯絡醫療機關  構  及其他相關

之居家服務。
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( 二 ) 居家護理內容
1 一般照護  注射、換藥 

2 特殊照護項目  氣切護理、導尿管

護理、鼻胃管護理 

3 檢驗項目  抽血檢查 

4 呼吸治療服務

5 疾病護理指導

長期照顧服務法已於 2015 年五月中

旬立法三讀通過，於 2017 年全面實施，

身心失能者可望在健全長期照顧服務體系

提供長期照顧服務下，確保照顧及支持服

務品質，發展普及、多元及可負擔之服務，

保障接受服務者與照顧者之尊嚴及權益，

依其個人或其照顧者之需要，所提供之生

活支持、協助、社會參與、照顧及相關之

醫護服務。

參、研究設計與實施

就脊髓損傷，因損傷後肢體與腸胃、

泌尿等重大器官功能障礙，亟需進食、移

位、身體清潔、排便尿、衣物更換、翻身等

長期照顧。本研究調查探究脊髓損傷者對

「長期照顧十年服務計畫」與「身心障礙

者個人照顧服務辦法」中，所規範提供的

居家服務與居家護理的需求、使用情況，

期望於長照 20 實施之後提供服務建議。

一、研究對象與實施方式

一 樣本
1 桃園脊髓損傷者潛能發展中心，為

全國唯一針對脊髓損傷者進行生活重建、

職業訓練之專門機構。為求抽樣的可近性，

本研究獲該中心協助，聯繫該中心之生活重

建班  民國 85 年至民國 105 年  學員。

2 脊髓損傷者地方協會會員。

二 施測方式

1 由研究單位進行訪員訓練，以電訪

方式進行。

2 由研究員以面訪方式進行。

3 全臺各縣市均有為服務脊髓損傷者

而成立的協會，透過有意願合作之臺中、

苗栗、雲林、臺東等地方協會，以便利性

抽樣的方式進行調查。

三 回收

期終回收有效問卷 354 份。

二、研究工具
依據研究目的與文獻歸納脊髓損傷

者障礙特性與國家法定提供居家服務與

居家護理內容，自行設計編製標準化量

表。量表設計目的在探討脊髓損傷者對

居家服務、居家護理的需求與使用情況。

量表分為：

 一  基本資料

 二  居家服務需求與使用

 三  居家護理的需求與使用

三、實施期間
自 2016 年 5 月 中 旬 至 10 月 底 進 行

施測。

肆、研究結果

一、整體狀況
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一 人口學基本資料
共354 位參與者，男性 276人 780，

女 性 78 人 22 0。平均年 齡 42 9±12 8

歲，損 傷 時 平均 年 齡為 293±12 3 歲，平

均 經 歷 損 傷 時 間 136±90 年。發 生 損 傷

的年齡高峰介於 2029 歲之間  表 1。以

未婚者 192 人 542（註 1）。

二 損傷屬性及損傷部位

完全損傷者 217 人 613，其餘為

不完全損傷。損傷部位，頸髓、胸髓、腰

髓損傷各為 188 人 531、134 人 379

及 32 人 90。

三 相關合併症經歷整理如表 2

表 3：生活自理能力

表 1：年齡

損傷時年齡 現在年齡

   

19 歲 12 34

1019 歲 59 167 3 8

2029 歲 133 376 52 147

3039 歲 74 209 108 305

4049 歲 45 127 80 226

5059 歲 22 62 63 178

60 歲以上 5 14 46 130

需協助  

身體清潔 181 511

排便尿處理 171 483

外出交通 170 480

衣物穿脫 164 463

移位 151 427

翻身 120 339

進食 48 136

表 2：合併症

  需住院 占合併症百分比

壓瘡 233 658 71 305

尿路感染 281 794 67 239

痙攣 293 828 4 14

神經痛 251 709 2 8

呼吸困難 93 263 2 22

(四 生活自理能力

在生活自理能力 7 項指標中，需協助

者依序整理如表 3。

生活自理能力需協助計為 1，可自

理計為 0，7 項指標加總為整體生活自理

能力。以獨立樣本  檢定檢驗損傷部位對

生 活 自 理 能 力 達 顯 著 314481874，

001，197。頸髓損傷者的生活自理

能力 464 236 顯著小於胸腰髓

80 143。

五 家庭經濟狀況與主要照顧者

1. 家庭經濟狀況

一 般 收 入 戶 者 占 415；25 倍 中 低

收入戶者 347 ：15 倍中低收入戶者占

82；低收入戶者占 155。

2. 主要照顧者

可以自己照顧日常生活者占 410，

由 父  母 照 顧 者 占 136， 須 聘 用 外 籍

看 護 照 顧 者 占 299， 由 配 偶 照 顧 者 占

119，由子女照顧者占 17，由兄弟姊

妹照顧者占 11。

二、長期照顧服務使用
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一 居家服務

使用居家服務者有 65 人，占 184。

1. 使用時數

居家服務使用者，平均每人每月使用

服務時數為 274 小時。依損傷部位，頸髓

損傷者每人每月平均服務使用時數為 282

小時，胸髓損傷者為 268 小時，腰髓損傷

者為 265 小時。 表 4

表 4：每月平均居家服務使用時數

 

頸髓損傷 30 282108

胸髓損傷 27 268151

腰髓損傷 8 265163

總和 65 274133

2. 未使用原因

未使用原因前三名為：可自理或家

人照顧 131 人 370，已聘用外籍看護

106 人 299，受限於人籍合一規定 27

人 76（註 2）。

3. 需求、使用狀況及滿意度

1 需求狀況

有需求計為 1，無需求計為 0，依需求

順序排列整理如表 5、6。需求加總為整體

居家需求。使用狀況與需求計分方式相同。

表 5：居家服務需求

有需求 已使用

   

環境清潔 300 847 45 127

衣物修補
洗滌

245 692 30 85

陪同就醫 179 506 19 54

陪同或代
理購物

171 483 17 48

友善訪視 33 93 6 17

文書服務 31 88 3 8

電話問安 17 48 2 6

表 6：身體服務需求與使用

有需求 已使用

   

身體清潔 186 525 35 99

排便尿協助 170 480 25 71

整裝 161 455 21 59

協助復健練習 145 408 20 56

協助翻身拍背  126 356 12 34
餐飲服務

 送餐  備餐  72 203 10 28

陪同散步運動 58 164 6 17

協助進食 42 119 4 11

生活自理訓練 21 59 6 17

協助藥物使用 18 51 3 8

日常生活輔具使用 18 51 5 14

年 齡 與 居 家 服 務 需 求 35011 

03。年齡越大對居家服務的需求越高。

以迴歸分析檢驗生活自理能力與居家

服務需求的關係，結果顯示生活自理能力

與居家服務需求有顯著關係，β129，

001。生活自理能力越差，越需要居家

服務。

以 變 異 數 分 析  檢 驗 主 要

照顧者及損傷部位與居家服務需求的關

係，主要照顧者對居家服務需求有主要
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效 果 2 3489886 001， 損 傷

部 位 對 居 家 服 務 需 求 有 主 要 效 果 1 

3485035 001 。主要照顧者為外籍

看護者 961 291 顯著大於家人

照顧 663 393001，家人照

顧顯著大於自己照顧 201 209

001。 頸 髓 損 傷 者 的 居 家 服 務 需

求 819 388 顯 著 大 於 胸 腰 髓

273 284 001。 表 7

者平均滿意度為 40±08。分項滿意度（註

3）由使用過該項服務者填答，未使用該

項服務則不用填答。

年齡分別在與三個向度的滿意度上有

負相關：衣物清潔 2742 02、陪

同或代理購物 1458 02、餐飲服

務 790 001。年齡越大在這三個

面向上滿意度越低。

傷齡與居家服務收費滿意度呈現負相

關 6229 02， 經 歷 損 傷 時 間 越

長，對居家服務收費滿意度越低。

經濟狀況與居家服務收費滿意度呈現

負 相 關 6331 01， 經 濟 狀 況 越

差，對居家服務收費滿意度越高。

損傷屬性會影響排便尿協助的滿意度

1 23731 01， 完 全 損 傷 的 滿 意

度 369 19 顯著低於不完全損傷

456 26。

二 居家護理
使用居家護理者有 29 人，占 82。

1. 居家護理使用次數

使用次數介於每月 1 次 2 次之間。

每月使用 1 次者 16 人，占有使用居家護

理 者 的 552。 每 月 使 用 2 次 者 13 人，

占 448

2. 未使用原因

可自理 301 人 850，不知有此服

務 15 人 42（註 4）。

3. 需求、使用狀況及滿意度

1 需求狀況

居家護理整體需求及使用狀況計算方

式與居家服務相同。依需求順序排列整理

如表 8。

表 7：損傷部位 X 主要照顧者居家照顧

需求

頸髓損傷 胸腰髓損傷

   

外籍看護 92 990262 14 771397

家人
 父母、子
女、兄弟

姊妹 

65 817379 38 400256

自己 31 316272 114 169177

(2) 使用狀況

使用狀況與需求計分方式相同。

年 齡 與 居 家 服 務 使 用 35013 

02 有正相關。年齡越大對越可能使用

居家服務。

傷 齡 與 居 家 服 務 使 用 有 正 相 關

34814 01，經歷損傷時間越長越

可能使用居家服務。

經濟狀況與居家服務使用有負相關

35224 001，經濟狀況越差越可

能使用居家服務。

3 使用滿意度

對居家服務的總體滿意度，1 為非常

不滿意，5 為非常滿意，有使用居家服務
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以 獨 立 樣 本  檢 定 檢 驗 損 傷 部 位 對

居家護理的需求達顯著 34684312，

002，32。 頸 髓 損 傷 者 的 居 家 護 理

需 求 72 98 顯 著 大 於 胸 腰 髓

43 77 002。

以 迴 歸 分析檢 驗 生 活自理 能力與居

家護理需求的關係，結果顯示生活自理能

力與居家護 理需 求有顯 著關係，β11，

001。生活自理能力越差，越需要居家護

理。

以  檢驗主要照顧者與居家護

理需求的關係，主要照顧者對居家護理需

求有主要效果 2 3511310 001，

主 要 照 顧 者 為 外 籍 看 護 者 89 

102 及家人照顧 63 95 對

居家護理需求顯著大於自己照顧 32 

67001。

經濟狀況與居家護理需求有負相關

35211 04， 經 濟 狀 況 越 差 越 需

要居家護理。

2 使用狀況

經濟狀況與居家護理需求有負相關

35217 002，經濟狀況越差越可

能使用居家護理。

 3 使用滿意度

對居家護理的總體滿意度，1 為非常

不滿意，5 為非常滿意，有使用居家服務

者平均滿意度為 427±074。分項滿意度

（註 5）由使用過該項服務者填答，未使

用該項服務則不用填答。

居家護理使用滿意度與相關變項無顯

著效果。

伍、討論

一、整體狀況

一 人口學基本資料
男性占 780，女性 220，與脊髓

損傷國際報告成年男女比例相近  

  2013。未婚者超過半

數以上 535 。平均年齡 429 歲，而損

傷時平均年齡為 293 歲，平均經歷脊髓損

傷約 136 年。其中發生損傷的年齡高峰介

於 2039 歲之間，顯示脊髓損傷好發於青

壯年的男性。

二 損傷狀況與合併症
1. 損傷部位與損傷屬性

頸髓損傷者居多，占半數以上；胸髓

損傷者次之；腰髓損傷者再次之。完全性

損傷居多，占約六成。

2. 合併症

壓瘡、尿路感染、痙攣、神經痛皆有

半數以上傷友有過相關經驗。其中壓瘡及

尿路感染約有三成到四成的傷友嚴重程度

需住院治療。呼吸困難雖較少傷友有相關

經驗，卻是足以危及生命的合併症。在高

有需求 已使用

   

泌尿系統護理 115 325 29 82

傷口護理 49 138 7 20

一般身體健康
檢查

42 119 22 62

消化系統護理 34 96 0 00

呼吸系統護理 4 11 0 0

表 8：居家護理需求與使用
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合併症發生率的情況下，對脊髓損傷者的

健康或生命維持影響甚鉅。

三 生活自理能力
在生活自理的各項指標上，脊髓損

傷者都有一定的比例需要協助，而整體生

活自理能力頸髓損傷者顯著低於胸腰髓損

傷者。顯示頸髓損傷者極需要照顧資源投

入，以維持其日常生活運作。

四 家庭經濟狀況與主要照顧者
家庭經濟狀況介於 25 倍中低收入戶

到低收入戶，屬於經濟弱勢者占六成 。需

家人或外籍看護照顧者占六成。

綜合上述，脊髓損傷會對人體造成

嚴重的傷害，除了肢體障礙以致大都需

以輪椅代步，生活自理能力亦有嚴重的缺

損，而損傷部位越高自我照顧的能力越

低，須由他人照顧日常生活起居的比例也

越高，家庭經濟處於弱勢狀況。本研究雖

無法推論家庭經濟弱勢是發生家庭成員損

傷事件之前還是之後，但有研究顯示在臺

灣年輕人的男性與青少年及中低收入家庭

風險特別高的脊髓損傷發生率    

2012。損傷部位越高其家庭承受的照顧

與經濟壓力高於胸腰髓損傷者。當家庭經

濟情況變差時，會增強主要照顧者承受的

壓力負荷  馬吉男，2001。

二、長期照顧服務使用

一 居家服務
1. 需求及使用狀況描述

1 家務及日常生活照顧服務類

需求與使用狀況排序一致，傷友主要

需求與使用項目為：環境清潔、衣物修補

洗滌、陪同就醫、陪同及代理購物。需求

人數皆遠高於使用人數。

2 身體照顧服務類

需求與使用狀況排序大致相同，傷友

主要需求與使用項目為：身體清潔、大小

便排泄、整裝、協助復健練習、協助翻身

拍背。需求人數皆遠高於使用人數。

3 未使用原因

有使用居家服務者僅 184；未使用

原因可自理或有家人照顧者居多，其次為

已聘請外籍看護，再其次為受限於人籍合

一規定。

2. 需求狀況分析

年齡、損傷部位、生活自理能力、主

要照顧者與傷友對居家服務的需求有關。

年齡越大、損傷部位越高、生活自理能力

越差，對居家服務的需求越高。

值得注意的是，雖未使用原因以「可

自理或有家人照顧」及「已聘請外籍看護」

居多，但主要照顧者為外籍看護的傷友對

居家服務的需求顯著高於家人照顧，而家

人照顧對居家服務的需求也顯著高於自己

照顧。顯示即便傷友已聘用高財務支出的

外籍看護或由家人照顧，對於居家服務仍

有高度需求。

3. 使用狀況分析

年齡、傷齡與經濟狀況會影響傷友有

無使用居家服務。年齡越大、傷齡越大、

經濟狀況越差，越可能使用居家服務。

4. 使用滿意度

整體對於居家服務使用滿意度屬中

上。年齡、傷齡、經濟狀況與損傷屬性會
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影響其滿意度，滿意度可能部分反映了需

求與提供的服務是否相符。

年齡越大，在衣物清潔、代理購物及

餐飲服務上的滿意度越低。可能反映了年

長的傷友在此三項服務上需要更進一步。

傷齡越大，對居家服務收費滿意度越

低。經濟狀況越差，對居家服務收費滿

意度越高。反映傷友隨著經歷損傷時間

越長，其可負擔的照護支出可能漸漸緊

縮。而政府補助居家服務時數能夠確實

協助到有需求的傷友。然而居家服務對

於未獲得低收入補助的傷友來說仍是沉

重的經濟負擔。

完全損傷者對於排便尿協助的滿意度

顯著低於不完全損傷者。排便尿協助在傷

友需求排行上僅次於身體清潔。顯示排便

尿協助為完全損傷者生活中重要的項目，

然而目前提供的居家服務可能無法滿足其

需求。

綜 觀， 居 家 服 務 家 務 中， 脊 髓 損 傷

者對居家服務有高度的需求，尤其是高部

位損傷的頸髓傷友對身體照顧服務的需求

更 為 強 烈。 就 如 同 美 國 醫 學 會  

  2002 指出，一個完整

的個體，有 60％的行為功能來自於上肢的

操作，在這 60％之中，有 90％的上肢功

能來自於手部功能的發揮  引自：蔡玫芳，

2006。高部位損傷的頸髓傷友通常已喪

失大部分的手部功能，在生活自理方面須

克服重重障礙，或者必須要有他人協助才

能維持生活及生命。

雖然脊損傷友有居家照顧之需求，

實際使用狀況卻偏低。未使用原因最多為

可自理或有家人及外籍看護照顧。然而，

研究結果顯示即便聘請外籍看護或家人照

顧，仍有對居家服務有高度需求。依據本

研究資料蒐集時之法規，聘請外籍看護者

無法使用居家服務。就已使用居家服務者

所能取得的服務時數而言，平均僅達每月

274 小 時， 頸 髓 損 傷 者 也 只 高 於 1 小 時

282，除非家庭有充足的照顧人力支持，

實無法支應其日常生活照顧及生命維持所

需。聘用外籍看護的經濟負擔顯然高出居

家服務，本研究中卻有近三成之傷友選擇

聘用外籍看護，顯見現有長期照顧制度並

不足以滿足傷友需求。而身心障礙者居家

服務或十年長照計畫至少實施超過八年的

時間，卻仍有部份有長照需求者不知有居

家服務資源可使用，顯示長照福利資訊宣

導尚有待加強。

滿意度可能反映提供的服務未符合需

求。可推論年長傷友可能有更進一步的需

求。居家服務的收費對於未獲補助或核定

時數不足之傷友可能造成負擔。而居家服

務所提供的排便尿協助可能無法滿足完全

損傷傷友之需求。

二 居家護理

1. 需求及使用狀況描述

1 需求狀況

以泌尿系統護理居多。

2 使用狀況

以泌尿護理居多，一般身體健康檢查

次之。消化系統與呼吸系統健康維護服務

無人使用，可能在於需求必要性不高，也

有可能因每月一  二次，甚或最高四次的

服務並無法滿足需求。

壓 瘡 為 傷 友 常 見 合 併 症。 然 而， 傷
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口護理使用率遠不及於本研究顯示的壓

瘡 658 的發生率，可能是因壓瘡為不

定期發生，居家護理的服務時效不及於自

行就醫，且服務次數無法滿足於壓瘡發生

時，每日均需傷口清潔換藥頻率，因而有

使用者可能僅是伴隨泌尿系統健康維護服

務  導尿管更換  的附加服務而已。

3 未使用原因

有使用居家護理服務者僅 82；約

八成傷友表示無此需求。

2. 需求狀況分析

損傷部位、生活自理能力、經濟狀況

會影響居家護理需求。損傷部位越高、生

活自理能力越差、經濟狀況越差，對於居

家護理的需求越高。

主要照顧者為外籍看護以及家人者，

對於居家護理的需求程度高於自己照顧者。

3. 使用狀況分析

經濟狀況越差越可能使用居家護理。

顯示居家護理可能是有核定相關次數者才

會使用的系統。

4. 使用滿意度

整體而言對於居家護理滿意度屬中上。

綜合前述，脊髓損傷雖有高的後遺症

與合併症發生率，但居家護理使用率偏低

的因素，可能是因為我國醫療資源普及，

對有需求者而言，主動尋求問題解決的意

願更高於被動的在家等待服務。

陸、結論與建議

一、研究結論
根據本研究觸及之脊髓損傷族群，脊

髓損傷者損傷時，多為 2039 歲之間青壯

年人口群，其中以未婚的男性居多。一旦

損傷發生後嚴重的影響到肢體功能，致使

生活自理的能力受到限制，同時伴隨排便

尿、體溫調節、神經性疼痛等合併症。同

時，家庭也面臨收入減少、照顧支出增加

的雙重經濟壓力。因此，需要大量的照顧

資源投入，以維持其日常生活運作，進而

支持其重返社會，繼續生涯進程。

研究顯示，傷友居家服務的需求高，

使用率卻偏低。即便有家人或外籍看護照

顧，仍有高度需求。若核定時數不足，不

但服務收費則會對傷友造成負擔，對於高

部位損傷者而言，甚至可能危及生命，不

可不慎。

部分已提供的服務有可能無法完全

符合傷友需求，如無法自我生活照顧之傷

友，須時刻面對的排便尿處理，以及年長

傷友衣物、飲食及代購。

居家護理雖因我國醫療資源普及而使

用率偏低，然而傷者的高後遺症及合併症

發生率，卻再再的顯示預防措施的重要性，

居家護理應可在此一面向上發揮功能。

二、研究限制
本研究之研究對象的障礙皆已達長期

照顧之居家服務所規範之程度，但研究結

果可能因之居住地區、家庭照顧支持與個

人自我照顧能力差異，選擇使用或有需求

但不使用而受影響。研究工具為問卷，在

需求表達部分可能受限於問卷選項、個人

知識及認知，因而未能獲知其真正需求。

研究發現脊損傷友對於居家服務有高需

求，但使用率低，亦可能反映現有制度及

服務內容未能有效滿足傷友真正需求。



社區發展季刊  161 期 中華民國 107 年 3 月

洪心平．鄭旭博．劉政漢．余郡蓉 居家脊髓損傷者長期照顧需求調查

388

三、研究建議
基於脊髓損傷者之障礙特性，對於長

期照顧需求，與因高齡失能者有極大的差

異，如年齡層偏青壯年、相關後遺症等。

為使其能得到良好的照顧又能繼續他們想

有的生涯發展，本研究建議：

 一  強化居家服務需求評估工具及

評估者之專業能力，使能於需求與服務間

相 應對，以滿足服務需求者之實際需求。

 二  提供多元的居家服務選擇，以因

應服務使用者不因僵化的服務模式而放棄

就學、就業與運動休閒等社會參與活動。

 三  長照福利應為符合政策規範之

國民所共享，不應有排除對象。當居家服

務無法滿足需求而迫使必須聘用外籍看護

時，應給予適度的經費補助，以降低其家

庭經濟壓力。

 四  應可與全國各脊髓損傷社團合

作，針對損傷者之後遺症及合併症，進行

教育宣導，以促進其健康與減少後續照顧

壓力。

 五  應加強長照福利資訊宣導。

( 本文作者：洪心平為財團法人台北市脊髓

損傷基金會副執行長；鄭旭博為財團法人

台北市脊髓損傷基金會研發部研究員；劉

政漢為財團法人台北市脊髓損傷基金會研

發部研究顧問；余郡蓉為財團法人台北市

脊髓損傷基金會研發部副主任 )

關鍵詞：脊髓損傷、居家服務、居家護理、

長期照顧

 註   釋

註 1：婚姻狀態：未婚 192 人 542，已婚 108 人 305，離婚 37 人 105，其他 14

人 39

註 2：居家服務未使用原因：可自理或有家人協助照顧 131 人 370，已聘用外籍看護

106 人 299，受限於人籍合一規定 27 人 76，不知有此服務 14 人 40，經

濟因素 4 人 11，不習慣外人進出家門 4 人 11，服務不合需求 3 人 08

註 3：居家服務各項滿意度：協助進食使用 4 45 58，日常生活輔具協助 5 

44 55， 協 助 藥 物 使 用 3 433 58， 餐 飲 服 務 10 43 

48，陪同或代購物 17 429 59，友善訪視 6 417 41，

協 助 翻 身 拍 背 12 417 83， 陪 同 就 醫 19 411 81， 整 裝

21 405 74，衣物清潔 30 403 72，身體清潔使用 36 

403 74，電話問安 2 4 0，排便尿協助 25 4 87，

生活自理訓練 6 4 89，陪同散步運動 6 4 63，環境清潔

45 398 78，復健練習 23 383 72，文書服務 3 367 

58，態度 65 406 73，品質 65 397 79，收費 65 

389 99，內容 65 380 81，時數 65 334 102，總
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體 65 395 82

註 4：居家護理未使用原因：目前不需要  可自行處理 301 人 850，不知有此服務 15

人 42，經濟因素 5 人 14，受限於人籍合一規定 3 人 08，服務不符合需

求 1 人 03

註 5：居家護理使用滿意度：泌尿系統護理 30 427 74，一般身體健康檢查

22 450 60， 傷 口 護 理 8 400 131， 次 數 30 403 

103，內容 31 435 80，品質 30 430 79，態度 30 

437 77，收費 31 381 114，總體 30 427 74
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