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(一) 摘要 

   長期照服人員一直是累積性肌肉骨骼傷害的高危險群，也是肌腱炎、旋轉肌

袖症候群、椎間盤凸出等職業病的好發族群。在過去的研究中發現，這些肌肉骨

骼的不適主要是長期照服人員需要徒手處理病人的移位轉位、病床調整、身體的

清洗等需要在極端姿勢並且高負荷下作業有相當大的關係。 

    近幾年，國外正盛行「No-Lift Policy」不徒手搬運病患規範，強調使用輔具

替代徒手搬運病人，在我國雖然也強調輔具的重要性，但是沒有特別依據國人的

照服環境下使用輔具的研究報告提供證實，只能片面的說明輔具單一功能的可行

性，因此照服人員使用輔具的情形並不普遍。加上我國人口老化之趨勢，老年人

口比率已達 14.5%邁入高齡社會，政府大力的推行長照十年 2.0 的政策，納入更

多需要照顧的老人，需要更多的照服人員提供服務，然而對於第一線的照服人員

使輔具的肌肉骨骼分析資料相當缺乏，因而無法提供有效的提供照顧服務以及自

我保護避免職業傷害。因此，本研究著重在照護者在常見的轉位腰帶及轉位板輔

助之下，進行從病床到輪椅之病患轉位，探討輔具使用之對肌肉骨骼負荷的影響

分析。 

    本研究的目的在於藉生物力學的角度研究照護員在轉位板及轉位腰帶的輔

助下，協助病患進行從病床到輪椅的轉位 使用動作分析系統與測力板收集實驗

資料，並分析生物力學之參數量化是否使用輔具對肌肉骨骼造成之負荷差異，提

供照服人員轉位輔具對於轉位移位病患之重要參考資訊，以及對於有意輔具開發

的廠商提供重要的研發資訊。 

  

(二) 研究動機與研究問題 

    我國從 1993 年起，65 歲以上老年人口比率達 7.1%，即聯合國世界衛生組

織所定義的高齡化社會之標準，截至 2015 年底，我國 65 歲以上人口比率為 

12.5%，「老化指數」從 1991 年 24.79%一路升高至 2015 年 92.18%，於 2018 年



老年人口比率已達 14.5%邁入高齡社會，估計於 2026 年達 20.6%的老年人口比

率，邁入超高齡社會，其所導致的長照需求以及負擔也隨之提升[1]。政府推行之

長照十年 2.0 計畫，旨在實現在地老化，普及照顧服務體系，建立以社區為基礎

之照顧型社區，期能提升具長期照顧需求者與照顧者的生活品質[1]。職業安全衛

生法第 6 條第 2 項第 1 款規定，雇主對於重複性作業等促發肌肉骨骼疾病之預

防，應妥為規劃及採取必要之安全衛生措施。雇主使勞工從事重複性之作業，為

了避免勞工因為姿勢不良、過度施力以及作業頻率過高等原因，促發肌肉骨骼疾

病，應採取危害預防措施[2]。勞動部勞動及職業安全衛生研究所也針在人因性危

害中職業性腰椎椎間盤突出認定參考指引、職業性肌腱炎認定參考指引職業性旋

轉肌袖症候群職業疾病認定參考指引等將照服人員列為號發族群[3]，因此，對於

照護員在長期照護下所造成之工作傷害，是不容受忽視的。 

過去研究顯示，協助病患轉移位（patient handling）是造成護理人員肌肉骨

骼傷害的主因，調查結果顯示，近九成護理人員於近半年有一個部位以上之肌肉

骨骼不適(MSDs)，約五成有四個部位以上之 MSDs。其中以以下背部（77.2%）、

頸部（64.2%）及肩部（58.7%）最高。然而照護人員在長期照護下，也常需要搬

動或轉位個案，而這些活動同樣造成照護人員極大的體能負荷，常出現身體肌肉

骨骼不適的狀況，近年研究顯示，在從事照顧服務員之前，有 81.48%人員並沒

有肌肉骨骼不適的症狀，但從業之後，有 92.06%的照顧服務員出現肌肉骨骼不

適之問題。過去一年曾經發生肌肉骨骼不適症狀的部位，與護理人員研究雷同，

以下背/腰部（69.47%）、右肩膀（47.89%）、左肩膀（44.21%）及頸部（37.89%）

最高。工作內容同樣以搬移感到身體負荷最大，病患轉移位方式則仍是以徒手操

作（79.23%）為主，其次是使用非動力驅動輔具（18.58%）[4-7]。 

 國外盛行之「No-Lift Policy」不徒手搬運病患規範，乃指使用轉移位輔具，

強調以非徒手協助被照顧者轉移位的照護方式，目的為減少照護人員的肌肉骨骼

傷害，並增加轉移位時被照顧者之安全性，近年來澳洲、英、美等國都已立法之



政策，但是，臺灣目前則尚未立法[2]。此規範所強調之使用輔具替代徒手搬運病

人，近年來也有相當多研究指出使用輔具轉位病人的重要性及必要性，然而國內

對此除了尚無立法規定，使用轉移位輔具之程度以及重視度不高，長期以來對於

照顧者徒手照護病患所造成的職業傷害重視程度也仍是不足[8-12]。國內職能治

療師公會理事長張自強呼籲，一般照顧家庭準備移位腰帶、移位板、移位轉盤，

就能降低照顧者受傷機率[13]。 

因此，本研究著重於一、照護者在轉位腰帶及轉位板輔助轉位之下，進行肌

肉骨骼負荷之生物力學分析。二、比較轉位腰帶於不同鬆緊度、不同物理條件因

素下，對肌肉骨骼負荷造成之影響。三、以此證明即便非昂貴之輔具，也能對肌

肉骨骼負荷減緩造成極大的影響，因此，此類的輔具，應被大力的推行，照護人

員操作練習及訓練應被放大強調。 

 

(三) 文獻回顧與探討 

    根據美國勞工統計局於 2014 年的調查，醫護人員罹患肌肉骨骼疾病的案例

佔全美國案例的 46.9%且盛行率有逐漸上升的趨勢，僅次於運輸業及倉儲業，而

最常發生肌肉骨骼疾病的部位為下背部及肩頸部[14]，同樣的問題也顯示再照護

人員身上，其實照服員在照護過程中，多以背部前彎且扭轉的動作居多，工作姿

勢必須盡可能保持上身正直，避免低頭和彎腰，以減少頭頸和腰部受力[5]，除此

之外，更應該重視輔具之使用，多項研究指出輔具對照服員肌肉骨骼傷害能夠大

幅減緩，醫療機構應提供適切輔具及輔具使用技巧，教導正確轉移位技巧，如此

一來便能夠減少造成護理人員肌肉骨骼不適之因子[10, 15-17]。 

      Alperovitch-Najenson 調查復健醫院的 26 名物理治療師和 54 名護士的病

人處理任務上與工作有關的肌肉骨骼疾病的發病率和工作迴避程度，發現物理治

療師比護士更頻繁地進行完全和部分手動病患轉位以及軀幹彎曲，下背痛在物理

治療師也更為普遍。 獨特的身體負荷可能是物理治療師中下背痛高發病率的主



要因素。  研究建議物理治療師們應該緊急發起一個“NO Lift policy” [18]。

Engkvist 研究比較使用”不徒手搬運系統“(NO Lift System)（N = 201）對比不使用”

不徒手搬運系統（n = 256）的兩家醫院的護士進行分析，結果顯示，在引入”不

徒手搬運系統“的醫院，護士背部受傷明顯較少，疼痛/症狀較少，工作缺勤較少

[19]。 

2014 年楊忠一於長期照護雜誌提及，轉位輔具大致分為 1.機械型移位機 2.

滑墊類移位輔具 3. 提把類移位輔具，轉移位方式的選擇及轉移位輔具的使用需

評估被照顧者的身體功能及空間的環境因素，且應該以維持其獨立性為最優先原

則，鼓勵其活動[20]。  

    近年來於國外，與使用轉位輔具能減緩人員傷害相關的研究越來越多，特別

是機械升降設備相關之輔具，Scanlon 在 2014 發表有關減少照護人員工傷事故之

探討，結果是機械升降設備和升降機的使用能減少護理人員的工傷發生率，減少

工傷成本，但同時也提到其受限於空間、設備之不易獲得，數據則顯示，時間佔

了最大使用限制的比率[21]。Katharine Graham 等人從財務、行政、物理環境、搬

運病人之器具等方面探討搬運病人面臨之問題，提供搬運轉位病人更舒適及安全

的方式建議[22]。Warren 在 2016 年發表也考察了有關轉位病人的五個階段風險

評估，以及對四個要素-負載、個人、任務和環境進行轉位用具的評估及探討[23]。

Noble 在 2018 發表中，也再次證實時間的限制，確實減少了民眾對於輔具用具

的使用，但仍應積極遵循人體工學的原理，進行轉位病人保障患者及照護者之自

尊及健康[24]。 

     而有關轉位腰帶及轉位板之探究，Kathy 等人於 Today's Medical Assistant

著作中，提到了轉位腰帶對於抓握病人更加的穩定及安全，減少照護者肌肉骨骼

之傷害，對於被照護者來說，在轉位過程也較為舒服[25]。Grady 也提到在大多

升降轉位設備無法使用之情況之下，轉位腰帶最廣為使用及推薦，不但易於使用，

在轉移過程能保持較佳抓握及槓桿作用[26]。在相關轉位輔具之文中，顯示有手

把的轉位腰帶更易抓握增加安全性及控制力，利用搖擺及拉動(rock and pull)，而

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noble%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28486032


非提起(Lift)。轉位腰帶也時常搭配轉位板之使用，轉位板則是用來連結兩平面，

可減少照護者在轉位過程中上半身力量的施用，減少對身體之傷害[21, 23, 27]。 

    綜合這些文獻，發現轉位輔具對於照護者肌肉骨骼不適之減緩，佔了一席之

地，但同時也發現在實際的環境之下，仍有許多使用輔具上的限制，加上我國對

於第一線的照服人員使輔具的肌肉骨骼分析資料相當缺乏，因而無法提供有效的

提供照顧服務以及自我保護避免職業傷害。因此，希望藉本研究，量化如同轉位

腰帶及轉位板此類一般家庭可負擔起之簡易輔具之實際負荷數據之後，證明非只

有大型機械輔具能促進照護員之福祉，而從基礎之輔具著手，跟上 No Lift Policy

之國際走向。 

     

(四) 研究方法及步驟 

I.主要實驗設備包括： 

硬體方面：實驗主要以三維動作分析系統、肌電訊號收集器與測力板進行相關實

驗。 

(1) 三維動作分析系統：  Motion Analysis Corporation, Eagle Digital 

Realtime system, 6 部。 

(2) 測力板: 2 塊 Bertec (型號 BP 4550-08，45 cm *50 cm, USA)。 

(3) 病床:臨床用可調整高度之病床。 

(4) 輪椅：標準輪椅。 

(5) 移位轉位病人輔具:轉位腰帶、轉位板。 

 

軟體方面 

(1) EVA: 動作資料收集軟體。 

(2) Matlab 7.0：進行 3 維人體運動學、動力學程式撰寫與分析。 

(3) SPSS 14: 統計分析軟體。 



 

II.本研究計畫之研究方法: 

本研究計畫之研究方法包括，牛頓力學之逆向動力學計算以及資料處理等，

茲分別敘述如下。 

 

牛頓力學之逆向動力學計算 

利用動作分析擷取系統，將身上黏貼的光球點定位出關節運動，並利用牛頓

運動學及尤拉角方程式(Euler angles ) [28, 29]，計算關節力以及關節力矩，本實

驗採用的 42 顆反光球標記黏貼在人體全身， 其黏貼的位置如圖一。 

 

圖一、Motion analysis 系統全身模型之反光球黏貼位置 

 

使用牛頓第二定律(如下列式子)，可以計算出關節力與力矩。 

][)( ppdddp

wdp

FrFrMIIM

FFmaF






 

pF  為肢段近端關節所受的作用力、 dF 為肢段遠端關節所受的作用力、 wF 肢段

重量、 pM 為肢段近端關節所受的作用力矩、 dM 為肢段遠端關節所受的作用力

矩、 I 肢段相對於質心之慣性矩、為肢段瞬間的角速度、 肢段瞬間的角加速



度、 dr 為質心到肢段遠端的位置向量、 pr 為質心到肢段近端的位置向量、m 為

肢段的質量、 a肢段質心的加速度。 

 

實驗流程 

    受測者為 15 位中高年齡照服員，基本的計測資料如表一，其中男性 3 位女

生 12 位，平均工作年資 4.4 年，工作的單位是護理之家，每天上搬執行移位轉

位次數在 20~40 人次，肌肉骨骼痠痛主要的部位在手部、肩頸以及腰部，尤其是

慣用手（表二），但是這些照服員都沒有人因性累積性職業病。接受研究實驗前一

年沒有任何肌肉骨骼傷痛病史，在實驗前簽署實驗同意書。 

 

表一、照服人員的基本資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表二、照服員的肌肉骨骼問卷調查 

 

 

     受測者身體貼上修正型 27 顆反光球(如圖一和圖二)，並在 2 種床高度之下(輪椅

高度 44公分以及一般病床高度 55公分) 選取一般式抬舉、腰帶、移位板以及腰帶+移

位板四種移位轉位方式，將病患由病床轉移到輪椅上(圖二)來進行動作分析實驗(如圖

一)，輪椅以相同高度之座椅替代。但實驗過程發現，在病床高度 55cm下進行轉位板

的轉位，落差高達 10cm，有跌落之疑慮，因此將輪椅高度墊高約五公分來減少高度的

落差。實驗完成後，進行人體動作分析系統的人體肢段軌跡收集，並進行後續人體動

作分析(如圖三)。 

 

 

 

 

 



 

 

 

圖一、一般式抬舉、腰帶、移位板以及腰帶+移位板四種移位轉位方式 

 

圖二、人體動作分析處理結果 

    

資料收集 

     實驗開始，在身體黏貼反光球，並以動作分析系統紀錄整個移位病患的

過程。 

 

資料處理 

    將收集到動作資料、肌電訊號、關節角度以及完成時間進行分析，包括計算

關節力與力矩。 

 



 

圖三、照服員使用移位輔具之動作資料收集情形 

 

資料統計 

    以重複變異數分析(ANOVA with repeated measure)，分析 15 位照顧服務人

員，在兩種移位輔具以及無使用輔助下，病床高度 44 以及 55 公分下，完成時

間、關節活動度、關節受力、關節力矩之差異，以了解移位輔具對照顧服務人員

的肌肉骨骼系統之影響，以 α=0.05為檢定水準。  

 

(五) 結果 

1.力板的量測與地面反作用力分析 

照服員由測力板外面移動到測力板，穩定後才開始移位轉位個案，移位轉位

的完成時間計算是由開始移位個案到移位轉位個案到輪椅上為止，由力板力量開

始增加時設定為移位轉位起點，如果直接抬舉或使用腰帶抬舉方式移位轉位個案

方式而由力板最大值下降到穩定即為移位轉位終點(如圖四)，如果以移位板或是

移位板+腰帶移位轉位個案方式時，則以左右方向的摩擦力作為判定的依據，當



移動個案時左右的摩擦力增加，直到移位結束，此時的地面反作用力如圖五。 

 

 

 
圖四、直接抬舉或使用腰帶抬舉方式移位轉位個案方式時的地面反作用力 

 

圖五、移位板或是移位板+腰帶移位轉位個案方式時的地面反作用力 

 

2.最大地面反作用力 

一般式抬舉以及使用腰帶移位轉位個案最大地面反作用力發生在照服員移

位轉位個案的抬舉離開椅面時，最大的地面反作用力約為約為 1.86 倍的照服員

體重，扣除個案(正常人模擬病患)的體重 42 公斤，約為 0.62 倍的照服員體重，

也因此動態拉抬移位轉位的地面反作用力的增量約為靜態時照服員加上個案的



重量時的 0.24 倍(圖四)。 

使用移位板或是移位板+腰帶移位轉位個案方式時的最大左右方向的地面反

作用力發生在照服員移位轉位個案的時候，最大的正向地面反作用力約為約為 1

倍的照服員體重，而最大左右方向的地面反作用力，約為 10%的照服員體重，對

比抬舉式的地面反作用，始使用移位板或是移位板+腰帶移位轉位個案方式對於

照服員的肌肉骨骼負荷來說是相當小。 

 

3.移位轉位的完成時間 

 使用一般式的移位轉位個案所需的時間約為 3.7 秒，而以移位板方式移位轉

位個案則需要 2.7 秒(p<0.05)，移位板+腰帶方式移位轉位個案需要 2.6 秒(p<0.05)

時間上間少許多。隨著病床高度越高，完成時間越短 (圖六)。 
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圖六、在 44 公分以及 55 公分高度下執行一般式抬舉、移位板、腰帶+移位板以

及腰帶四種移位轉位方式時的下肢各關節的完成時間 

 

4.人體運動軌跡以及關節角度 

 執行一般式的移位轉位過程是由膝蓋先彎曲，軀幹在前傾彎曲，拉住個案後，

在軀幹旋轉後，移動或是直接將個案移位到輪椅上，而使用移位板、腰帶+移位

板方式移位轉位過程也是如同一般式的移位轉位過程，因此鄧坐上沒有明顯的變



化，然而因為一般式的移位轉位方式需要承重，因此下肢關節需要穩定，因此關

節旋轉角度上有比較大的差異。而病床高度對於下肢關節沒有明顯的影響，但是

如果將移位轉位時間分成移位起點到移位中期，病床高度高的髖關節以及膝關節

的角度變化有明顯的小於病床高度低的(圖七)。 
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圖七、在 44 公分以及 55 公分高度下執行一般式抬舉、移位板、腰帶+移位板以

及腰帶四種移位轉位方式時的下肢各關節最大關節活動角度 

 

5.人體下肢關節力矩 

下肢關節力矩的變化上，執行一般式的移位轉位方式比起使用移位板、腰帶

+移位板的移位轉位方式有明顯較大的關節力矩(p<0.05)，然而移位板、腰帶+移

位板這兩種移位轉位方式則無較大差異，而病床高度高的在髖關節以及膝關節的

關節力矩上有明顯的小於病床高度低的(圖八)。 
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圖八、在 44 公分以及 55 公分高度下執行一般式抬舉、移位板、腰帶+移位板以

及腰帶四種移位轉位方式時的下肢各關節的關節力矩 

 

(六) 討論以及結論 

   本研究雖以中高齡照服員為實驗對象，但因參與本實驗照服員意願數量

小，因此納入 40-44 歲受測者，並使用動作分析系統與測力板擷取反光球與

地面反作用力資料、分析重量轉移、完成時間、肩關節角度與踝關節力矩間

差異。 

    研究結果顯示，一般式的移位轉位方式在地面反作用力明顯比使用移位

板、腰帶+移位板方式明顯較大，時間也較長，下肢關節活動度雖沒有明顯

的改變，但是關節受力在使用移位板、腰帶+移位板方式卻明顯較小，但與

使用腰帶相比，則無太大差異。若就腰帶以及腰帶+移位板方式做比較則會

發現，無論是在關節角度、關節力矩、時間花費各項結果之間皆無明顯差異。

而轉為板相較轉為腰帶的使用，則有明顯較小地面反作用力，花費時間較短、

且關節受力也明顯較小。 



    就病床高度來看，較高的病床高度，會縮短照服員移位轉位的時間，下

肢關節受力矩也有明顯的變小。但是在病床高度 55cm下使用轉位板的轉位，

因高度落差太大，搬運者以及被搬運者皆有擔心跌落之顧慮，因此不建議在

此高度下使用轉位板將個案轉位至輪椅，但是存在些微高度差的轉位板轉位，

因有重力來代償照服員須施加的力會使的轉位更加省力，進行實驗的過程，

照服員皆能在本次實驗的設定(5cm 的落差)下清楚的感受到重力所帶來的幫

助，因此合理的高度差下進行轉位應該被鼓勵進行。 

    就實驗結果看來，轉位輔具的使用以及較高病床高度的轉位確實能夠減

緩照服員下肢肌肉骨骼的負荷，在實驗的過程，受測者也多表示輔具的使用

會讓搬運的過程變得更加輕鬆，然而由於在一般照服機構，空間小、需要服

務的個案人數多，且移位轉位時間有限，因此參與本實驗的照服員在問卷調

查時，在機構從業的照服員，基本上都表明實務上並沒有多餘的時間考量其

他移位轉位方式以及使用移位轉位輔具，但是少數曾在居家工作之照服員，

認為這是居家照服員可以考慮來減緩負荷的方式。要如何減少使用輔具的限

制以跟上國外推行之 NO Lift policy 的腳步，可能有賴未來政策之訂定，以

及各專業之共同努力! 
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