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香港中文大學那打素護理學院               
流金頌培訓計劃 

  
CTP005 - 社區及院舍的長者照顧 

 
非正規及家庭照顧者訓練工作坊(二) 

    
主題：院舍長者之健康評估及護理 
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第三課 

 
                   長者活動功能評估 
                           及護理 
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   內容 
• 日常生活自理功能評估 
   -基本生活自理功能 
   -工具性生活自理功能 
• 摔跌風險評估及護理 
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為何要評估？ 

• 老年人的健康問題，除疾病照顧外，其身體功能
狀況也是重點 

 
• 由多個專職醫療團隊施行長者活動功能評估後，
根據其功能狀況找出護理問題及潛在誘因，擬定
切合個人化之治療計畫、護理計劃，隨時加以修
正，且作為跨專業的溝通方法，連繫院友、家人
及員工，才能令院友獲得最好的照顧 
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基本生活自理功能 

• 根據巴氏日常生活功能表 (Barthel Index) 
   15分10分5分0分 
    
1.進食： 
• 10 能自行進食或使用輔助進食工具  
•   5 需協助使用輔助進食工具  
•   0 不能自行進食或餵食時間過長  
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2.移動身體床至椅 
• 15 能自行坐起，由床移位到椅  
• 10 需輕度協助由床移位到椅 
•   5 可自行坐起，但需協助才能移位到椅 
•   0 需協助坐起、移位到椅 
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3.如厠 
• 10 能自行如厠並整理衣服 
•   5 需協助保持姿勢平衡、整理衣服 
•   0 需別人協助或代理 
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4.沐浴 
• 5 能自行完成 
• 0 需別人協助或代理 

 
5.梳洗 
• 5 能自行洗臉、漱口及梳頭 
• 0 需別人協助 
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6.步行 
• 15 徒手或使用助行工具均可步行50公尺 
• 10 需稍為扶持才能步行50公尺 
•  5  不能行走，但可操縱輪椅並推行50公尺 
•  0  不能行走或推行輪椅 
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7.上落樓梯 
• 10 能自行上落樓梯，可抓扶手或用拐扙 
•   5 需稍為扶持或口頭指示 
•   0 不能上落樓梯 
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8.穿衣 
• 10 能自行穿衣褲鞋襪 
•   5 在別人協助下可完成一半 
•   0 需完全協助或代理 
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9.排大便控制 
• 10 無失禁，有需要時能自行使用栓劑 
•   5 間中失禁，需協助使用栓劑 
•   0 需協助或代理 
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10.排小便控制 
• 10 無尿失禁，可自行使用尿褊或尿套 
•   5 間中失禁，需協助使用尿褊或尿套 
•   0 需協助或代理 
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工具性生活自理功能 

得分：1分或0分 
 

1.打電話 
• 1 能自發使用電話、查電話號碼 
• 1 只能撥幾個熟的電話號碼 
• 1 只能接電話，不會撥號 
• 0 不能使用電話 
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2.購物 
• 1 能處理所有購物需要 
• 0 只可以處理小額購買 
• 0 需要人陪伴往購物 
• 0 完全不曉得購物 
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3.煑飯 
• 1 能自行烹煑和擺設一頓飯菜 
• 0 由別人預備材料，可以煑一頓飯菜 
• 0 只能將別人煑好的飯菜加熱和擺設 
• 0 需要別人代理 
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4.做家務 
• 1 能獨立處理家務或間中需要協助比較重的
家務 

• 1 能做較輕家務，例如洗碗 
• 1 能做較輕家務，但不完整 
• 1 所有家務都要人協助做 
• 0 完全不能做家務 
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5.洗衣 
• 1 能洗所有個人衣物 
• 1 能洗細小衣物，例如小毛巾、襪子等 
• 0 全部由別人代洗 
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6.搭交通工具 
• 1 能自己搭乘公共交通工具 
• 1 能搭的士，但不會搭公共交通工具 
• 1 要協助或陪伴搭公共交通工具 
• 0 只能在協助下搭的士 
• 0 完全不曉搭公共交通工具 
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7. 服藥 
• 1 能自行在正確時間服食正確藥物 
• 0 別人事先將正確藥物份量備妥，可以自行
服用 

• 0 不能自行服藥 

20 



CADENZA Training Programme 

8.管理錢財 
• 1 自行處理所有財務，包括預算，收支，購
買等 

• 1 能自行處理一般日常的開支，但需要協助
處理與銀行的往來，或大宗的財務開支 

• 0 不能處理錢財 

21 



CADENZA Training Programme 

摔跌風險評估 
• 長者摔跌很大機會發生骨折，尤其髖部骨折更為普遍。 
• 根據房屋協會與理工大學所作的調查， 2008年 10月至去

年 7月訪問456名 65歲以上的長者，發現 17%即77人 一
年內曾跌倒受傷 

• 骨折除帶來疼痛外，更可能令長者肢體傷殘，行動困難，
從此需要依賴輔助器材，甚或喪失自我照顧能力及獨立能
力，需要長期依賴別人照顧。 
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摔跌風險評估 

• 更甚的，長者可能需要面對手術的風險及
漫長的康復療程。 

• 故此，施行摔跌風險評估，分析跌倒原因
，能針對性護理有摔跌風險長者，有助於
預防摔跌及骨折。 
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摔跌風險評估 

何時施行 
• 當長者首日入住院舍 
• 長者情況改變 
• 摔跌後 
• 定期作評估更新 
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摔跌風險評估 

評估得分 
• 正常項目得零分 
• 異常項目獲得分數 
• 評分越高，風險越大 
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摔跌風險評估 

根據 Morse Fall Scale評估摔跌風險 
1. 跌倒歷史: 無(0)有(25) 
• 研究顯示，曾經跌倒者有很大機會會再跌 
• 長者曾於多久前跌倒、甚麽時間 (早或晚) 
• 在那裡跌倒 
• 跌倒前正在做何事，起床、步行或做家務 
• 甚麽原因引致他們跌倒 
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2. 個人病歷多過一個疾病: 無(0)有(15) 
• 有多少病，甚麼病，例如糖尿病，血壓高 
• 有否服食藥物，例如糖尿藥，血壓藥 
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3.步態功能 
3.1步態:正常 (0) 
• 完全不能步行(0) 
• 長期坐輪椅(0) 
• 軟弱或需扶持 (10) 
• 步態不協調或不平衡(20) 
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3.2需否使用助行器 : 不需要(0) 
• 徒手步行，不需用助行器 (0) 
• 完全臥床，不需用助行器 (0) 
• 持拐扙或手杖步行 (15) 
• 持四腳助行器步行 (15) 
• 不用助行器，但需扶持家具 (30) 
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4. 精神狀態:  
• 明白自己身體狀況，了解自己能力 (0) 
• 完全忘記自己能力 (15) 
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其他考慮 
大便習慣改变: 
• 若大便習慣特然改 变而未 
者有可能自行擒床 
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• 得分: 
• 0-24:無摔跌風險 
• 25-50:低摔跌風險 
• ≥ 51:高摔跌風險 
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摔跌危機長者護理 

• 當評估後長者會獲得一個評估分數 
• 此分數會界定長者有否摔跌危機 
• 被界定為有危機者會給予一個護理計劃 
• 實施一連串護理措施以防止長者跌倒 
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摔跌危機長者護理 

1.提高個人，家人及其他人員之危機意識 
• 向長者及其家人解釋長者有跌倒之危機 
• 向他們解釋防止摔跌之護理措施，取其合
作 

• 溝通其他人員，可以製作一個”可能摔跌”標
示於長者床頭 
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• 指導長者如何召喚工作人員 
• 勸喻長者勿擒床 
• 指導長者需由工作人員協助步行或其他 
• 指導長者下床前先坐在床上片刻 
• 提供或請家人帶備長者日常用品 
• 若長者不合作，請家人陪伴長者 
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2.協助長者解決基本需要 
• 長者慣用物品放於伸手可及之處，如眼鏡
，水杯，鬧鐘 

• 召喚鈴亦需放在伸手可及處 
• 盡快處理長者之需要，例如要便盆 
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3. 床 
• 根據摔跌危機之高低，安排適當之床位或
房間，方便工作人員易於觀察 

• 若床有輪應當鎖上 
• 床應調較至較低位置 
• 按需要上床欄，但並非必需 
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4.助行器 
• 根據評估，安排適當之助行器，勿隨意選
助行器 

• 教導使用 
• 助行器需放在伸手可取用之地方 
• 或請家人帶回長者用慣之助行器 
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5.衣服 
• 長者須穿上合身衣褲，尤其避免褲等過長
絆倒 

• 衣物須易穿上脫下，避免太緊之過頭衫 
• 鞋須避免易滑鞋底 
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6. 藥物 
• 留意長者服藥後之反應，特別心臟病藥，
血壓藥，糖尿藥等 

• 服糖尿藥後要進食，免血糖過低致暈 
• 服感冒藥之長者可能會思睡 
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7.環境 
• 光線充足非常重要，是避免摔跌的重要因
素 

• 地板乾爽，無水蹟，免滑倒，尤其厠所，
床邊，出入步行道 

• 出入通道暢通無雜物，免絆倒 
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分組學習 (1,2) 

 
• 試設計一日程表(連護理行動)給院舍長者，
時間由長者起床至入睡 

• 該長者清醒，但不能自理日常生活 
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分組練習(3,4) 

• x院舍長者陳伯，70歲，今天從醫院出院，
首日入住院舍，有糖尿病，血壓高，需注
射胰島素，在醫院期間曾摔跌一次，擦損
膝蓋，不太合作，持一支自行購買之拐杖
。請: 

• 1.為陳伯作一次摔跌危機評估 
• 2.對陳伯有何摔跌護理 
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