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摘要 

    本研究係國科會補助三年研究計畫之第一年報告，目的在依護理分類、病人情

況，瞭解老年住院病患的護理需求。研究目的: (1)瞭解急性醫療病房老年住院病患

入院時的基本特質，含生理、心理、社會行為及自我照顧能力等;(2)依住院老年病患

情況及護理需求分類，以做為未來單位護理人力分配考量;(3)衡量老年病患住院期

間，護理需要改變情形，以做為未來建立出院指標參考。研究調查對象是以某醫學

中心泌尿外科、神經內科及腫瘤科三個病房271位65歲以上的老年住院病人。研究

時間自83年2月1日起至84年7月31日止。研究工具採用「老年護理病歷」及「老年

護理每日評估表」。信度採評分員信度，效度則採用專家效度。研究結果顯示:(1)
各專科老年住院病人在生理、心理、社會行為及自我照顧上有個別差異。(2)依「老

年護理每日評估表」中二十一項指標分成四類:第一類為可自我照顧、第二類為小部

分需要協助、第三類為大部分需要協助、第四類為完全需要協助。(3)由「老年護理

每日評估表」各分項(如排便型態、動靜脈注射周圍皮膚、活動及睡眠)求出入院差

平均值，以瞭解住院期之護理需求改變。研究結果可提供老年住院病人分類、出院

指標建立及轉介之參考。 
關鍵詞:護理需要，老年護理。 
 

前言 
    世界人口的結構已漸趨老化，以美國為例，65歲以上的老年人口，由1910年的

4.3提升到1990年的12.3%，預計2030年將會增至18.6%;而台灣人口的老化亦不例

外，自1893年4.6%，1995年7，預估2020年則可能達到18%(黃孝鏘，民80)，根據聯

合國之標準來看，民國84年因台灣老年人口已達7%而被視為「老年國家」(王曼溪，

民 80)。老年病人除了生理機能退化外，有更多老人伴隨著二至三種疾病，導致生

活問題的增加，家庭角色的改變，心理的調適問題，社會地位的變遷及經濟問題等。

急症醫院、慢性療養院所、居家照顧機構均為老年病人重要的健康照顧機構，而現

代護理即須面對日趨增加的老年病患，以提供老年病患高水準、適時適切的身心照

顧。 
 
 
 
 

 1



研究目的 
本研究目的為： 

 
(一)瞭解急性醫療病房老年住院病患入院時的基本特質，含生理、心理、社會狀況

及自我照顧能力等方面。 
(二)依住院老年病患情況及護理需要加以分類。 
(三)衡量老年病患住院期間，護理需要的改變情形，以做為未來建立出院指標之參

考。 
 

文獻探討 
    老化是所有生物有機體之自然、連續的過程，沒有明確的起始點，隨著生理年

齡 (Biological Age)的增長，人體各種器官也將逐漸衰退，心智能力隨之改變或喪

失。一般而言，人類的生理功能隨著年歲(Chronological Age)的增加，有逐漸的衰退

現象，但年齡並非可靠的老年行為指標，確有個別差異(National Institute of Health, 
1984)。 
    有關老化生理方面的理論很多，如老化的游離基理論(Free Radical Theory)提出

老化主要為細胞加速破壞而無新生細胞之形成。Minot(l907)的耗損理論(Wear & Tear 
Theory)提出身體各組織、系統及功能逐漸失去細胞，而由纖維及脂肪代替，使得生

理功能難以維持恆定。且對抵抗感染、損傷及壓力的能力減弱。Metchu，Koff則相

信老化是細胞破壞產生之代謝素所引起。Cross linkage理論(Byorkster)則認為老化為

蛋白質形成，細胞交互連結過程中缺少酶，導致細胞死亡(Weber,1983)。 
    綜合觀之:老化使得生理恆定功能損壞，而引起全身性的生理、器官及系統上的

改變。較明顯的老化特徵如肺功能降低，血壓增高，生化檢驗值改變，視力、聽力

衰退、活動及行為表現改變。器官的退化導致慢性病接踵而至。根據美國National 
Center for Health Statistics(1986)的統計:65-69歲的老人平均有四種慢性病，75歲以上

的老人增至五種慢性病，且有些急性病如Alzheimer's Disease與骨性關節炎是與老化

有關的疾病，這些功能性的損傷及慢性疾病在 75歲以上急遽增加(Palmer,1990)。老

化造成老年人功能的依賴，依研究顯示65歲老人日常生活需照顧者佔5%，而至85
歲或更老，則增至33%(Kover et al，1989)。老年人生理的改變在平時難於察覺到，

但一臨到疾病纏身或服用藥物，這些老化的差異就易突顯出來，而引起疾病過程改

變，使疾病的復原率減低，對藥物之耐受性降低(蘇晉暉，民80)。 
    老年人身體的老化，同時帶來心理情緒反應如孤獨、寂寞、焦慮不安、哀傷、

抑鬱、歉疚、沮喪等。加上社會的壓力如退休、親友的死亡、經濟能力的喪失、角

色的轉變等失落，使得老年人自尊喪失。若再加上對未來的恐懼，則更易造成老年

人的調適困難(陳清惠，民79)。 
    老年人的照顧，除身體和心理層面外，主要照顧者及家庭亦佔重要地位。Lach & 
Renna，1991)對照顧老年病人的護理人員所做的調查報告顯示:處理家屬的問題是照

顧老年病人中碰到最多的問題。Philips (1989)亦提到美國老年人的長期照顧通常是

由主要照顧者提供的。我國對老人的照顧亦受中國文化「養兒防老」觀念的影響，

由子女負起照顧老年人的責任。隨時代的變遷，雖然家庭型態逐漸轉變為折衷家庭
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與核心家庭，但研究顯示:老年人仍然以與子女同住者居多(行政院主計處)，對家屬

的指導與居家護理的教導亦為老年護理發展中不可缺少之項目。 
    老化帶來的問題除老年人的生理及心理問題外，亦引起生活起居、家庭、社會、

經濟等全面性的問題，一旦生病時就使得問題更加複雜。老年問題日益複雜，導致

住院天數的延長，護理照顧人力需求的增加，花費較多的醫療資源，對醫療機構及

社會所產生的影響頗大。因此，近年來大力推展老年醫學，目的在加強老年醫療服

務。 
    病患護理需要的評估(Assessment)是護理過程中的第一個步驟，也是從事老年護

理照顧工作中最重要的一環(Kain，Reilly & Schultz，1990)。隨著人口的逐漸老化，

使得在醫療系統中照護老年病患的比率也逐漸增加。在醫療照顧過程中，老年病患

即需要以完整的護理評估系統來發掘其獨特性需要與問題所在，始能提供適當的醫

療照護措施。 
    藉著廣泛性老年評估(Comprehensive geriatric assessment)過程，可使得醫護人員

能有效地確認老年病患的疾病診斷，並發掘已存在不明的或潛在性之功能性障礙 
(Kain,Reilly & Schultz,1990)。Sumner(1991)指出，一般醫生(General physician)並不

是執行老年評估的最佳人選，而社區護士與臨床護士才真正能確實地評估老年病患

在生理、心理、社會等方面的需求與問題。同時，Sumner(1991)也指出老年護理的

目標是:(1)評估老年病患尚未滿足之健康需求;(2)促進及維護老年病患之生活品質;(3)
協助老年病患儘可能維持其獨立性功能。 
 

研究方法 
l.研究對象及時間 
    民國83年2-4月，於某醫學中心之泌尿外科、神經內科及腫瘤科病房，選擇年齡

在 65歲以上的老年病患為本研究計畫的樣本母羣體。以隨機抽樣方式，抽選271位
老年病患為研究對象。瞭解分析老年病患之自我照顧能力。研究對象有下列情形，

如: (1)自願出院病人;(2)病情加重、轉重症單位;(3)非全程住本病房，或由重症單位

轉入者;(4)病患入院後拒絕治療;(5)因死亡而終止住院的個案;不列入分析個案。為進

一步分析出入院病情進展，再由三個病房隨機各取30名，計90份資料，進一步分析

老年病患住院期間的護理需要與住院需要之變化。  
 
2.研究工具 
    研究工具包含「老年護理病歷」及「老年護理每日評估表」及亂數抽選表。「老

年護理病歷」是採用民81年徐南麗等人由慶齡研究專案發展之老年病患入院護理病

歷，以記錄老年病患入院的基本資料;「老年護理每日評估表」是採用民82年徐南麗

等人慶齡研究專案發展之老年病患每日護理評估表，作為老年病患住院期間每日各

項護理需要之記錄表。老年護理病歷和老年護理每日評估表由病房護理人員記錄，

在收案之前，由研究人員到病房向護理長及護理人員說明填寫老年護理每日評估表

和老年護理病歷的方法，由護理長查核其正確性。觀察員確定填寫正確無誤後做資

料的編碼及整理分析。本研究之信度採評分員信度，求取觀察員與計畫主持人、觀
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察員與觀察員間的記錄與訪談結果之一致性「Inter-rater reliability」達 90%以上;效
度採專家效度。 
  
3.資料整理與統計 
    研究資料輸入電腦，以d-BASE方式貯存，統計使用頻率、百分比、平均數及標

準差。 
 

研究結果 
一、老年住院病患入院的基本特質 
    依「老年護理病歷」老年病患入院時的個人基本特質，包括生理、心理、社會

需求、社會支持系統及自我照顧能力等資料整理，得到: 
(一)基本資料:老年住院病人的宗教信仰以無信仰48%和佛教36.5%居多;教育程度以

大專20.7%居多;語言能力正常者佔82.3%;意識清醒者佔85.6%;平均住院天數泌尿科

10.6天，腫瘤科13.5天，神經內科23.8天。 
(二)生理功能:老年住院病人的口腔黏膜完整者佔95.2%;半數以上有缺牙、假牙、蛀

牙;63.9%有老花眼，有30.4%的老人有頻尿情形;29.6%老人步態遲緩。 
(三)心理狀況:老年住院病人81.9%情緒正常;93.4%無異常行為;對人、時、地的定向

感為89.7%、86%、85.6%以上都正常;59.4%瞭解入院理由。 
(四)社會行為:老年住院病人已婚佔77.9%;老人與配偶、子女同住者居多，各佔

21.9%、19.7%;生活費用45%來自政府補助，20.7%自給，17%是由子女供養;醫療費

用95.9%是來自於保險;不抽煙不喝酒居多;出院後老人54.9%由配偶及子女照顧。 
(五)自我照顧能力:老年住院病人的自我照顧能力依據McRae分類量表分成四類，第

一類可自我照顧，第二類小部分需要協助，第三類大部分需要協助，第四類完全需

要協助。自我照顧項目包含自行進食、梳洗、穿衣、沐浴、如廁、床上活動、準備

膳食、購物、處理家務、帳務、服藥、運用資訊、運輸工具。老年住院病人有66.4%
可自行進食，65.3%可自行梳洗，638%可自行穿衣，62.7%可自行沐浴，66.1%可自

行如廁，60.1%可購物。60.9%可自行處理家務。其餘詳見表一，二、老年住院情況

之護理需要分類;見表一。 
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二、老年住院情況之護理需要分類(見表二) 
    以「老年護理每日評估表」所記錄各項病程程度，依基本護理及內外科護理需
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要分類，給予不同的護理點數。每一護理需要指標項目分成四類，如「皮膚狀況」

方面，正常者屬第一類，皮膚出現蒼白、乾皺、脫屑、疹子、搔癢、冰冷、發紅、

發熱、疼痛、黃疸屬第二類，有瘀瘢、水腫、水疱、破皮、腫塊屬第三類，有傷口、

厭瘡、潰爛、壞疽屬第四類;「排便型態」方面，老年病患排便質色正常者之護理需

要為第一類，排便異常、有脹氣、便秘或腹瀉者之護理需要為第二類，排便須用藥

或灌腸者為第三類，失禁或腸造口者為第四類。由護理需要分類表資料顯示，泌尿

外科、神經內科及腫瘤科老年住院病患之護理需要(見表三)，在意識、呼吸、排便、

睡眠、皮膚、飲食等方面多屬正常為第一類護理需要;但在自我照顧方面。如穿脫、

如廁、活動、沐浴、進食、梳洗等方面，需要小部分協助，故屬第二類護理需要;
而在家屬所須協助的照顧方面，則為第三類的護理需要。 
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三、老年病患入院至出院之護理需要 
    從三個病房中分別隨機抽樣各30個病人，輸入其入院及出院所有護理需要指標 
(見表四)，並取得入院前三天及出院前三天的「老年護理需要每日評估表」上的分

類指標資料建檔輸入，求出入院各指標的差平均值，差平均值的負值越大表示病程

改變越明顯，且出入院平均數差平均呈負債，表示入院後接受醫療照護，病程有明
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顯改善以及護理需要的逐漸減少，其餘詳見表五。 
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討論 
    從表三病人每日由入院至出院的護理需要分類情形，可明顯看出病人改善情

形，但何時是恰當出院時機?因科別之不同應分別建立各科分類情形，擬於下次研

究時多收集個案資料建立指標，與各科個案比較以建立各項指標(含出院指標之必要

或參考條件)，做為病人出院參考。 
    本研究以專家意見嘗試將各項護理活動需求分類，分類中雖多爭議，但也一致

認同各分類可看出病人進展情形，做為出院參考指標之一。因出院指標建立牽涉到

病人醫療狀況、護理需求及病人自我照顧能力，且各科有極大差異，因此各專科需

發展自己專科之出院指標。有關出院指標之建立國內外有關文獻並不多見，本研究

下年度計畫擬依各專科分類不同，與醫師共同討論，同時在病人資料建立醫療、護

理及病人自我照顧上可出院指標。 
 

結論 
1.由老年住院病患入院時的基本資料、生理、心理、社會行為、自我照顧能力等資

料，了解老年病人身體功能及心智狀況有個別需要。  
2.由「老年護理每日評估表」，瞭解老年病人每日護理分類及護理需要，比較病患

住院過程的進展，可做為提供護理人力資源應用的參考。  
3.由老年病人的入院前三天與出院前三天的差平均值了解護理需要改變情形，找出

如動靜脈注射周圍皮膚 、活動 、意識 、疼痛類型 、實際穿脫能力等各專科有個

別差異性的指標。 

4.老年病患出院及轉介評估指標與制度 ，有賴醫師、護理人員、病人及有關人員

共同建立，以作為醫療資源的充分利用之參考。 
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