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预防病患跌倒 
 

 前言 
 造成跌倒/坠床的原因 
 预防跌倒/坠床的措施 
 预防跌倒/坠床应注意事项 
 

一、前言  
根据文献报告指出，住院病患跌倒/坠床占意外事件的 40﹪，病患常因行动不

便、肢体软弱或意识不清而跌倒/坠床，除了导致住院天数延长及医疗费用的支出

增加外，同时也增加家庭的负担，为了维护病患的安全、预防跌倒/坠床，本院特

编此卫教数据，提供病患与家属参考。 

 

二、造成跌倒/坠床的原因  
（一）没有正确的使用病床床栏或轮椅等辅具。 

（二）体弱病患在无人协助下自行下床。 

（三）不适当的约束病患。 

（四）躁动不安或意识不清的病患。 

（五）服用影响意识或活动之药物：如镇静安眠药、止痛剂、利尿剂、轻泻剂、抗  

精神病药物、 抗癫痫药、肌肉松弛剂、抗心律不整药物、毛地黄、降血糖、

降血压剂、散瞳剂等。 

（六）光线不足造成视线不良或病患之视力不佳。 

（七）地板潮湿或凹凸不平，支撑物不牢靠。 

（八）穿着太长的裤子或大小不合的鞋子。 

（九）年龄大于65岁者。 

（十）曾有跌倒/坠床经验者。 

（十一）身体活动功能障碍者。 

（十二）睡眠不佳者。 

（十三）不熟悉医院之环境或是不正确使用病房的设备。 

 

三、预防跌倒/坠床的措施  
（一）病房环境、安全维护： 

     1.护士呼叫铃设备： 

    (1)床头护士呼叫铃置放于病患随手可使用之处，如：枕头旁或是缠绕于靠近  

        床头之床栏处;使用方法为直接按墙上之呼叫铃或是延长线前端之按钮   
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（如图一）。 

    (2)浴厕护士呼叫铃：位于马桶旁边之墙壁上，若需要时直接拉墙上之呼叫线 

        即可（如图二）。 

 

 

 

   

   

 

 

 

               图一 床头护士呼叫铃          图二 浴厕护士呼叫铃 

    2.照明设备：维持夜间或病房内光线明亮充足。 

   3.浴厕设备：洗澡或上厕所时，由家人陪伴之下应穿防滑的鞋子或拖鞋，如肢  

      体无力应以健侧手握住安全杆或走道上安全扶手。 

（二）设备辅助安全维护： 

     1.病床设备使用方法： 

    (1)床轮固定：病床静止不动时应踩下两侧床轮固定器,固定床轮时踩下「下 

        固定器」即可固定轮子（如图三），病床推行时则踩下「上固定器」轮子 

        则可以推行。 

    (2)床高度调整:卧床休息时病床高度应降至最低, 若坐于床缘时,双脚以可 

        碰到地面为原则。如需调整高度时按钮设于床头两侧床栏之内侧分别有 

       上、下指示按钮代表为：床头抬高、下降、床尾抬高、下降及整体床位调 

       整（如图四）。 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

图三 固定床轮                      图四 调整床高度 

    (3)床栏使用：床栏使用时,床栏向外拉出后，朝床位中央拉起，确认有「咔」  

        一声，则表示床栏已固定。床栏放下：将床面下的 pull 键钮向外拉，并 
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        同时将床栏向床头或向床尾方向旋，即可放下床栏，放下后将床栏向内推。 

        病患床上休息时床栏需全部拉上。 

    (4)若发现病床使用问题，请立即请教医护人员。 

     2.轮椅设备使用方法： 

    (1)使用前注意车轮无缺损且转动灵活，车体支架无断裂，轮圈钢丝无松脱， 

        坐垫牢固，煞车可固定。 

    (2)轮椅收起时：双手于坐垫中央向上提起，要打开时：将坐垫两边之支架向 

        下压至坐垫完全平坦为止。 

    (3)协助病患坐轮椅注意事项： 

       Ⅰ需先固定轮椅两侧煞车杆往后拉以固定轮子（如图五），并将脚踏板往 

          外翻（如图六），以避免小腿受伤或绊倒。 

                       

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ患侧肢体需适度予支托或固定，以防手脚滑落造成损伤。 

      Ⅲ轮椅行经下坡路段时，需将轮椅反转反方向推行，以倒退方式前进下坡。 

      Ⅳ行经凹凸不平地面时，应减缓速度。 

   (4)协助病患离开轮椅时：应先固定煞车，收起脚踏板后，才可以站起来。 

   (5)协助病患由床上移位至轮椅： 

      Ⅰ轮椅至于床尾呈 45 度角，固定轮椅煞车，然后收起脚踏踏板。 

      Ⅱ缓缓摇起床头并观察病患有无头晕等不适反应，以预防姿势性低血压。 

      Ⅲ将病患翻向侧卧，两脚挪至床缘外。 

      Ⅳ协助者紧靠床缘站立，将一手伸入病患颈间对侧，另一手扶病患躯干， 

         协助坐于床缘，并观察病患有无头晕等不适反应，以预防姿势性低血压。 

      Ⅴ待病患无头晕不适时，再协助病患穿上鞋子，以保护病患足部。 

      Ⅵ协助者站在病患面前，并让病患双手置于协助者肩上，协助者两手放于 

         病患下背部,并将一脚置于病患两脚之间,协助者双膝弯曲，协助病患站 

         起，扶病患转位坐于轮椅上（如图七）。 

图五 固定轮子 图六 脚踏板外翻 
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Ⅶ放下脚踏板、将病患脚置于舒适位置，视需要以毛毯覆盖并以枕头支拖病 

患双手（如图八、图九）。 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

(6)协助半侧肢体偏瘫病患由床上移位至轮椅： 

       Ⅰ轮椅置于健侧，面对床尾呈 45 度角，并固定煞车轮，收起脚踏板。 

       Ⅱ病患挪至床中央，以健侧手握住患侧手腕处，将病患双手横置于腹部。 

       Ⅲ将患侧下肢置于健侧下肢弯曲协助一手置于患侧肩部，一手固定患侧下 

          肢协助将病患翻向健侧，协助者紧靠床缘站立，一手伸入病患健侧头部，  

另一手深入患侧腋下至病患背部，协助病患坐于床缘后站起来（如图

十）。  

Ⅳ病患之健侧下肢移向轮椅方向，协助病患移位至轮椅上坐下。 

Ⅴ放下脚踏板，将病患脚置于踏板上并摆正，视需要以毛毯覆盖病患以枕 

         头支托病患双手，观察有无不适之情形。 

 

图七 协助病患起身 图八 协助病患移位至轮椅 

图九 协助病患移位至轮椅 
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(7)协助下半身瘫痪病患由床上移位至坐轮椅之方法： 

Ⅰ将轮椅推至床尾，并与床尾呈 45 度角，固定轮椅煞车，收起脚踏板。 

Ⅱ将病患移至中央，翻向侧卧，两脚挪至床缘外，协助扶起病患坐于床缘。 

Ⅲ病患头靠在协助者腰侧，先将病患固定于手臂与躯干间，双手绕至病患背 

  后抓住病患裤头，准备抱起病患。 

Ⅳ协助者双腿夹紧病患双腿，用力抱起病患，迅速转位， 将病患移至轮椅。 

Ⅴ放下脚踏板，将病患脚置于踏板上并摆正。 

Ⅵ视需要以毛毯覆盖，并以枕头支托病患双手，观察有无不适之情形。 

(8)对躁动、不合作或意识不清病患坐轮椅之注意事项： 

Ⅰ将胸部以固定带约束固定于椅背，预防病患向前倾倒或滑落，注意胸部约 

束的松紧度防止压迫不适。 

Ⅱ需有人在旁陪伴。 

Ⅲ无力的手或脚应予以支托或固定，以防手或脚滑落，造成损伤。 

Ⅳ对躁动不安病患约束之方法： 

  A.护理人员会向病患及家属解释约束的原因及目的。 

  B.让病患仰卧于床上或维持舒适的姿势。 

  C.约束种类： 

    a.手腕或足踝约束法： 

      a1.将保护棉垫环绕在病患手腕或踝部（如图十一）。 

      a2.将黏扣带穿过铁环后反折固定，轻松紧度应合宜，以能伸入 1 指   

         为原则，使手腕或足踝有足够的活动空间（如图十二）。 

a3.将两条带子打活结后，绑于床骨架上，但应注意：约束带不要绑于

床栏上，避免因移动床栏而使手臂受伤；因约束带会阻碍正常活动，

需每两小时松开约束带，休息 5 分钟，并观察血液循环，包括末梢

肢体的颜色、温度、感觉及活动度；每两小时改变姿势，以免肢体

图十 协助病人翻身 
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僵硬（如图十三、图十四）。 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b.手套约束法： 

 

 

 

 

 

 

b1.检视手掌、手指及手腕部是否清洁，需要时，协助洗手及擦干， 

尤其手指间须保持清洁与干燥。 

b2.戴上无指的约束手套，将带子固定于床骨架。 

 

四、预防跌倒/坠床应注意事项  
（一）下床时宜采渐进式，先坐起将双脚下垂于床缘，站立后不会头晕再行走，避 

免姿势突然改变，产生姿势性低血压，若持续头晕暂停下床活动。 

（二）穿合适的衣服与鞋子，鞋底应有止滑效果，以免影响病患之行动而滑倒，造 

成危险。 

（三）行动不方便的病患下床活动时，要使用合适的辅助工具来协助行动，例如：

轮椅、拐杖、助行器，并且要有家属陪伴在侧。 

图十一 棉垫环绕病患手腕 图十二 固定以 1 指为原则 

图十三 两条带子打结 图十四 固定于床架 
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（四）随时保持地板干燥、平坦。 

（五）病室中的个人物品应放置妥当，避免成为障碍物而绊倒。 

（六）病患服药后，若有头痛、头晕等症状，应先卧床休息，并告知护理人员,请

勿自行下床。 

（七）病患意识不清楚时，双侧床栏一定要拉上。 

（八）陪伴者需要离开病患时，一定要请护理人员或他人帮忙照顾。 

（九）常使用的东西要放在病患健侧,随手可拿之处。 

（十）病患洗澡或上厕所时，请先将用物准备齐全后，再协助病患至浴厕，以免陪

伴者离开时病人跌倒。     

（十一）平时床的高度应放置最低为主，以方便病患下床。 

（十二）病患身上有使用管路，下床时，请先告知护理人员协助整理病患身上管路，

避免下床时管路滑脱及绊倒。 

（十三）患儿为男孩、婴幼儿及消化系统疾病是引起住院患儿跌倒/坠床的高危因

素；儿科病患，家属离开床旁时，应拉起床栏至最高点以维护病童安全。 

（十四）老年病患服用药物需按医嘱正确服药，严禁随意用药，更要避免同时服用

多种药物。 

（十五）更换衣裤时请坐着，以免不平衡造成跌倒/坠床。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本着作非经著作权人同意，不得转载、翻印或转售。 

著作权人：厦门长庚医院 


