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一、長期臥床病人的常見合併症 

1.心血管方面： 

(1)姿位性低血壓，當姿勢改變時，容易有頭暈、心跳加快。 

(2)因血液循環變慢，所以手腳容易水腫及靜脈炎（紅、腫、痛）發生。 

2.呼吸方面： 

(1)呼吸變淺、變慢。 

(2)因水分的攝入減少，容易導致黏膜變乾燥，黏液排除較不易，因此造成肺部

發炎。 

(3)老年人或中風病人，因喉部反射敏感度變低，較易發生吸入異物之意外。 

3.肌肉骨骼方面： 

(1)肌肉萎縮、痙攣。 

(2)骨骼因鈣質流失導致骨質疏鬆，易發生骨折。 

(3)關節僵硬、變形、疼痛。 

4.消化方面： 

(1)腸胃器官的退化，例如：腸蠕動減少，小腸血流降低，會影響各種營養素的

吸收，導致營養不良。 

(2)腸道肌肉收縮力降低，容易消化不良及便祕。 

5.口腔方面：吞嚥困難、牙關緊閉導致口腔清潔大多處於不乾淨狀態，口腔細菌孳

生易造成吸入性肺炎。 

6.泌尿方面：因肌肉張力減低，膀胱容量減少，膀胱排尿能力下降，餘尿量會增

加，容易有結石及泌尿道感染。 

7.皮膚方面： 

(1)因長時間受壓不均，壓力造成組織缺氧及缺血，而導致潰瘍壞死，即所謂的

壓力性損傷。 

(2)皮膚易乾燥、搔癢。 

(3)皮膚易出現水腫、瘀斑。 

8心理方面： 

(1)不安、嗜睡、胡思亂想、依賴性增加。 

(2)容易有人、時、地不清楚，抑鬱等情形。 

 

二、如何做好居家照護 

1.呼吸系統方面： 

(1)定時翻身，鼓勵深呼吸及咳嗽。 
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(2)補充足量水分，以稀釋痰液。 

(3)保持室內空氣流通。 

(4)背部叩擊以幫助痰液排出。 

(5)側睡，以避免痰液阻塞呼吸道。 

(6)必要時使用機器抽吸，以去除氣管內黏液。 

(7)即早執行咳嗽功能訓練、分泌物清除等，能有效改善病人肺部功能與效果。 

2.消化系統方面： 

(1)能吞嚥但無法咀嚼的人，可將食物剁碎，調整成適當的分量，每道菜分別盛

裝，提高進食者對食物的接受程度。 

(2)濃稠的食物可以促進咀嚼及舌頭移動的肌肉強度，避免太稀的食物，以減少

嗆到的機會，可搭配食物增稠劑調整濃度，例如：可利用太白粉、嬰兒麥粉、

煮熟搗碎的馬鈴薯泥，加入食物攪拌，增加食物濃稠度，如：布丁、蒸蛋、

碎肉泥、果泥等，最佳的濃稠度是類似市售罐裝嬰兒食品。 

(3)進餐時，每口食物約 1/2 到一茶匙的量，避免小片、小塊狀食物易引起窒息、

嗆咳的危險。 

(4)少量多餐，將三餐改為一天六餐，提供體積小、熱量高食物增加營養攝取。 

(5)臥床病人最佳的進食姿勢須採 30～45度坐姿，調整到感覺舒適的姿勢。 

(6)如有長期吞嚥困難者，應考慮給予管灌的飲食方式來供給營養。 

(7)避免或限制油炸食物，宜用蒸、煮（容易消化）。 

(8)吃飯時及飯後半小時，宜採頭部抬高，半坐臥式。 

(9)適量之水份攝取，可協助食物通過消化道。 

(10)適當的營養調配，如：蛋白質、維他命及礦物質的補充。 

(11)多攝取富含纖維質食物，如：全榖類、未加工豆類、蔬菜、水果類、海藻類，

有吞嚥或咀嚼問題者，須將食物打成汁，並將打好的果菜連渣一起食用，可

預防便祕。 

(12)黑棗汁有輕瀉作用，乳酸飲料含乳酸菌，可以刺激腸蠕動。 

(13)訓練規律之排便習慣。 

  3.口腔方面：採貝氏刷牙法，能有效移除牙菌斑殘留，進而改善口腔健康。 

4.泌尿系統方面： 

(1)除非有水分限制，否則要有足夠的水份攝取，飲水量每日最好超過 3000C.C.。 

(2)酸化尿液，補充維他命 C，含酸性的飲料，如：蔓越莓汁或錠、小紅莓汁。 

(3)保持會陰部的清潔，女性個案每日至少 2次，並依分泌物情形加強清潔。 

(4)在無法解尿的情況下，使用導尿管，以協助排尿，須每天尿管護理 1～2次。 
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5.皮膚系統方面： 

(1)每二小時翻身一次，並注意骨頭突出處皮膚有無發紅破皮、避免皮膚長時間壓

迫。 

(2)採均衡營養，提供富含維生素及高蛋白飲食，以促進組織生長。 

(3)使用可分散壓力的床墊，如氣墊床。 

(4)減少沐浴次數。 

(5)使用乳液及皮膚潤滑劑。 

(6)每日檢視皮膚完整性。 

(7)給予破損的皮膚定時換藥。 

6.心理方面： 

(1)增加白天的活動量，以促進夜間睡眠。 

(2)多陪伴，傾聽並鼓勵病人表達長期臥床及依賴的感覺。 

(3)給予感官上的刺激，可於牆上掛日曆、時鐘，環境應有窗戶看到外面。 

7.活動方面：身體的活動有助於呼吸、循環、消化及骨骼肌肉的功能，長期臥床病

人的肢體，確實有許多障礙，阻止了身體的活動。 

(1)盡可能增加活動度，鼓勵下床活動及運動。 

(2)無法下床者，鼓勵床上復健運動，儘早在床上執行關節運動，以使麻痺及僵硬

的程度降低。 

(3)運動前可先予肢體熱敷，使關節肌肉放鬆，以減輕及紓解肌肉痙攣。 

(4)運動時需支托關節及肢體，給予肌力訓練、骨骼負重運動、全關節運動。 

(5)依各關節的正常範圍，每天至少運動兩次。 

(6)改變姿勢時，宜採緩慢而漸進之方式。 

(7)伸張肢體的被動運動，有助於控制肌肉痙攣現象。 

(8)移動或抬舉肢體時，應注意肢體安全。 

(9)應先選擇比較不費力的活動先開始，再逐漸增加活動的量、時間、頻率。 
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