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協助病人上下床 
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一、 為什麼要協助病人下床活動？ 

(一)避免病人發生肢體及肌肉攣縮的情形及增加病人活動量。 

(二)減少長期臥床時間以避免肺部痰液積聚，並避免皮膚發生

壓力性損傷或產生傷口。 

二、下床前的注意事項  

管路 

1. 有人工氣道的病人，下床前需確認是否需抽痰。 

2. 有管路的病人（例如：氧氣管、導尿管、引流管等），

需檢查長度是否足夠且擺置良好。 

注意 
事項 

1. 如鼻胃管灌食或餐後需休息 30~60 分鐘後再下床。 

2. 使用尿布或尿套的病人，請完成清潔後再下床。 

3. 病人變換姿位時，採漸進式活動(先坐起來，再坐到床

緣，最後再站立)，若有頭暈情形先暫勿下床。 

4. 活動時注意病人表情、呼吸脈搏有無異常或不適。 

準備 
用物 

1.視病人情形，準備輪椅、腹部固定帶、枕頭給予適當 

支托，或準備助行器、枴杖協助活動。 
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三、協助病人下床 

 

先將病人移至床邊，再將病人的

雙膝彎起。 

 

一手支托病人頭頸部，一手環繞

病人腰部，請病人雙手或有力的

手環繞照顧者的頭頸部。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

照顧者利用身體重心的轉移，順

勢將病人扶起轉 1/4 個圈，將病

人的雙腿移至床下，坐至床側。 

照顧者需站在病人 

患側(無力側！) 

 



 

四、協助病人下床坐輪椅 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

協助病人站立 

1.單側無力者，照顧者站於患側

扶持。 

2.雙側無力者，照顧者面對病人

站立，雙手扶著病人的腰

部，以便扶持及控制病人的

不穩及搖擺。 

 

將輪椅推至病人健側之床旁，以

45 度角緊靠床頭並將輪椅的煞

車固定。 

 

 

固定煞車 

呈 45 度 

病人健側 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

協助病人坐起，環抱病人腰部。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

協助病人坐至輪椅。 

1.若病人一側身體有力，可支托

病人無力的一側，讓其有力的

身體協助出力轉位。 

2.若病人雙側身體無力，則一隻 

手扶住肩膀，一隻手拉病人褲 

頭協助身體轉位。 

3.調整病人於輪椅中的坐姿。 

 

 

 



五、協助病人自輪椅返回病床 

 

將輪椅推向靠病人健側邊，以 45

度角緊靠床尾，並將輪椅的煞車

固定。 

 
 
 

環抱病人腰部，協助病人站起，

坐至床緣，若病人有力的一側可

以出力，支托病人無力側，讓其

有力的身體出力轉位。 

呈 45 度 

固定煞車 

病人健側 



 

六、結論 

如照顧者能安全且運用正確的方法協助中風、虛弱或肢體

活動障礙的病人上下床，不僅可預防關節萎縮，並能維持及增

進身體的活動功能，進一步也希望可以減緩長期臥床病人導致

的情緒憂鬱或合併症產生。 
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協助病人躺於床上。 



讓我們來進行測驗，已確認您已充分了解 

1. 協助病人上下床的目的是為了避免病人發生肢體及肌肉攣

縮，增加病人活動量，也可減少因長期臥床導致的皮膚壓力

性損傷。 

○是  ○否  ○不知道 

2. 若病人有管路下床活動前需檢查管路長度是否足夠，若為鼻

胃管灌食後的病人，應於灌食後 30-60 分鐘再下床，避免造

成嘔吐。 

○是  ○否  ○不知道 

3. 協助病人下床時，照顧者應站在病人的健側(有力側)。 

○是  ○否  ○不知道 

4. 協助臥床病人下床坐輪椅時，輪椅應放置病人的健側，以

45 度角緊靠床頭並將煞車固定。 

○是  ○否  ○不知道 

5. 協助病人上下床的過程中應注意預防跌倒之重要性。 

○是  ○否  ○不知道 


