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預定一個無管人生專輯 

                                  胡月娟 202510 

鼻胃管置放及移除的跨域評估-活動力構面-2 

4. 日常活動功能 

身體功能量(Physical functional capacity)是測量個案執行日常

活動的能力，如走路、沐浴或移動，常見的身體功能量的評估方

式有巴氏量表、6 分鐘步行測試與簡易體能狀況量表等。國際健

康功能身心障礙分類（International Classification of Functioning , 

ICF）認為一個人的健康狀態，主要由個人身心功能和身體構造、

活動功能、及社會參與三大構面組成，而每個構面又深受個人與

環境因素的影響。ICF 內有一自我照顧構面，其中有一項維護個

人健康(d570.2) ，其為為照顧自，，覺與與照顧自，健康有的的

需求，不只盡力避免危及健康的因子，還需預防疾病的發生(World 

Health Organization, 2020) 。 因此對於有咀嚼吞嚥問題，而可能置

放鼻胃管的個案而言，照顧者得與個案攜手合作，以改善咀嚼、

吞嚥功能，同時強化其活動功能、參與社交活動、提升環境的支

持，才可能協助個案避免置放鼻胃管，或移除鼻胃管，維持或恢

復由口進食。一般而言，日常活動功能主要評估項目如下： 
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(1) 基本日常生活活動能力(Activities of Daily Living, ADL)(Mahoney, 

& Barthel, 1965)(表 6) 

常以巴氏量表做評估，評估時，以個案最近一個月的表現為

準，若個案有使用輔具，則以輔具使用之下的情形評估其巴氏量

表。 

表 6巴氏量表 

1、進食：請問您(您        )吃飯時是否需要協助？  

不需協助 需協助 

□ 10 分— 

(1) 可自行取食眼前食物 

(2) 吃完一餐 

(3) 合理時間內吃完 

(4) 自行穿脫輔具 

    

□ 5 分— 

(1) 要幫忙切食物、弄碎 

(2) 要先幫忙穿脫進食輔具 

□ 0 分— 

(1) 灌食 

(2) 只能嘴動，手不會舀(需人餵

食) 

2 、移位 ：請問您(您        )從床上坐起及移位到椅子(或輪椅)

上，是否需要幫忙？如何幫忙？ 
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不需協助 需協助 

□ 15 分— 

(1) 可自行坐起、移位，並回到

原位 

(2) 若使用輪椅，包含自行煞

車、移開踏板 

(3) 沒有安全上顧慮，不需有

人在旁監督 

□ 10 分—坐起及移位過程中需些

微協助(如：輕扶以保持平衡，

或提醒，或因安全顧慮需有人

在旁監督) 

□ 5 分—可自行獨立坐起，但由床

移位到椅子上時，須 1 人大量

的肢體協助 

□ 0 分—需人協助才能坐起，或需

2人幫忙扶持才可移位 

3、如廁：請問您(您        )上廁所過程中(包括到馬桶、穿脫

衣物、擦拭、沖水)，是否需要幫忙？如何幫忙？ 

不需協助 需協助 
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□ 10 分— 

(1) 可自行上下馬桶 

(2) 穿脫衣物且不弄髒 

(3) 使用後擦拭清潔 

(4) 不需有人監督安全 

(5) 若使用便盆，包含自行取

放及清洗 

□ 5 分—只需協助保持平衡，整理

衣物或使用衛生紙 

□ 0 分—需人協助 

4、洗澡：請問您(您        )洗澡是否協助？ 

不需協助 需協助 

□ 5 分—可自行完成盆浴或

淋浴 

 

□0分—需別人協助或監督才能完

成盆浴或淋浴 

5、平地走動： 

(a) 請問您(您        )是否可以在平地走 50 公尺以上？需要

人協助嗎？ 

不需協助 需協助 
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□ 15 分— 

(1) 使用或不使用輔具(包含支

架、義肢、無輪之助行器) ，

可行走 50 公尺以上 

(2) 並可起立/坐下 

□ 10 分—需稍微扶持或口頭教

導，即可行走 50 公尺以上 

 

(b)是否可操作輪椅或電動輪椅(包含轉彎、進門、接近桌子、床

沿)？ 

 □ 5 分—可以操作輪椅 

□ 0 分—操作輪椅需要幫忙，或

行走時需大量扶持，或無法行

走 

6、穿脫衣褲鞋襪：請問您(您        )是否需人協助穿脫衣褲

鞋襪(義肢、支架)？ 

不需協助 需協助 
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□ 10 分— 

(1) 可自行穿脫衣褲鞋襪(義

肢、支架) ，包含有要要時之

繫緊、綁帶子、扣扣子等 

(2) 合理時間內完成 

(3) 可使用輔具 

□ 5 分—在別人幫忙下，可自行

完成一半以上動作 

□ 0 分—需別人完全幫忙 

失能項數： □無    □輕度(1~2 項)    □中度(3~4 項)    □

重度(≧5 項) 

7 、個人衛生：請問您(您        )刷牙、洗臉、洗手、梳頭髪、

(刮鬍子)是否需要幫忙？ 

不需協助 需協助 

□ 5 分—可自行完成上列所有

項目，且不需監督 

□ 0分—需協助才能完成上列項

目 

 

8、上下樓梯：請問您(您        )上下樓梯一層樓是否需要協

助？ 

不需協助 需協助 
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□ 10 分—可自行上下樓梯(可

抓扶手或用枴杖) 

□ 5分—需稍扶持或口頭指導或

監督 

□ 0 分—無法或需大量協助 

9 、大便制：：請問您(您        )是否曾發生大便失禁的情形？

(若有)失禁頻率為何？是否需人協助處理？ 

不需協助 需協助 

□ 10 分—不會失禁，要要時會

自行使用塞劑(軟便劑) 

 

□ 5 分— 

(1) 偶爾會失禁(每週不超過一

次) 

(2) 使用塞劑(軟便劑)時需人幫

忙 

□0分—需人協助處理 

10、小便制：：請問您(您        )是否曾發生小便失禁的情

形？(若有)失禁頻率為何？是否需人協助處理？ 

不需協助 需協助 



8 

 

□ 10 分—不會失禁，要要時會

自行使用並清理尿布尿袋 

 

□ 5 分— 

(1) 偶爾會失禁(每週不超過一

次) 

(2) 使用尿布尿袋時需人幫忙 

□ 0分—需人協助處理 

基本日常生活活動能力總分 100 分為完全獨立，91-99 分輕度依

賴，61-90分中度依賴，21-60分嚴重依賴，0-20分完全依賴。     

 

(2) 四肢肌力評估 

進食時首需人體下肢肌群與軀幹(核心)肌群的協調運作，以支撐

人體重量，維持姿勢穩定；接著需賴上肢肌群的取食，將食物送入口

腔，因此四肢肌力評估很重要。肌力會隨年齡增加而下降，通常下肢

肌力下降的速度高於上肢，這也是導致老人行動不便(走路變慢)的主

因。四肢肌力評估包含肌力與肌耐力。肌力指肌肉在一次收縮時所產

生的最大力量，或是對抗某種阻力所產生的力量；肌耐力則為肌群在

一段時間，執行足以導致肌肉疲勞的重複活動能力。 

評估方式為採坐姿，計算 30 秒手持啞鈴(女性使用 2.27 公斤、

男性使用 3.63 公斤)，完成手臂屈舉的次數(正常是多於 18 次)，以
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評估個案是否有能力完成家務，如抬舉東西、搬日常用品、行李、抱

小孩等。下肢肌力評估是個案雙手交叉胸口，坐於椅子中央，計算 30

秒內可以完成的站立次數(正常是多於 8次) 。此項測測可解個個案是

否有能力完成一些日常生活能力，如爬樓梯、走路、從椅子或浴缸站

起來。 

(3) 衰弱症/肌少症評估 

咀嚼吞嚥障礙與鼻胃管置放者，常呈現不等程度的失能，在失能

中，又以衰弱(frailty)最能預測老人死亡率，尤其是 85歲以上的老年

人(Noguchi et al., 2016)，故長照 2.0在提供服務的對象中，有加上衰

弱老人一項。衰弱(frailty)最早由 Fried等人提出，其定義為下列五項

症狀：走路速度慢、握力變差、倦怠、體重減輕、身體活動減少，若

出現三種即有衰弱現象(Fried et al., 2001)。之後 Rockwood等人發展

「臨床衰弱量表」內含身體、活動、情緒、認知、多重器官系統疾病

等予以評分(Ritt et al., 2015)。 

衛生福利部長照 2.0 版衰弱評估表，只評估三個項目，包含體重

評估、肌耐力，與活動力(表 7) 。灣 65 歲以上社區個案的衰弱盛行

率為 7.88% (Hsieh et al., 2018)。衰弱的常見症狀是行走速度變慢(每

秒走路少於 0.8 公尺)、體重減輕、做任何事都感費力、肌力變差。 
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年齡增長可能引發肌肉塊減少的肌少症，此也可能發生在頭頸部

與咀嚼吞嚥有的的肌群。健康老化所引發的頭頸部個剖構造，與吞嚥

功能的生理、神經機轉之變化，統稱為吞嚥老化。吞嚥老化的進展，

可能會降低人身體面對生理壓力的調適能力。近二十年來有的肌少症

與身體功能(或功能性體能)下降、行走障礙，與衰弱症候群間的的係

已獲得證實。肌少症可能會導致肌力減弱(如亞洲男性握力少於 26 公

斤，女性少於 18 公斤)、肌肉量減少(亞洲男性≦7.0 kg/m2，女性≦

5.7 kg/m2)，與步行速度減慢(每秒走不到 80 公分)。 
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表 7衰弱量表 

1. 體重減輕：與一年前相比體重減少超過 3公斤。 

(問法：先問個案體重和一年前相較差不多還是減少，再

問減少幾公斤。) 

□ 1. 是 (1

分) 

□ 0. 否 (0

分) 

2. 肌力降低：無法從椅子上站起來五次。 

(可以在不用手支撐的情況下，若個案使用柺杖或助行器

則直接勾“是”) 

□ 1. 是 (1

分) 

□ 0. 否 (0

分) 

 

3. 活動力弱：最近是否感到為興闌珊或對事情提不起勁

來做事 

(一個禮拜有三天以上)。 

□ 1. 是 (1

分) 

□ 0. 否 (0

分) 

總分 1分者為衰弱前期，2分者為衰弱期。 

(4) 行走能力評估 

行走能力包括評估個案的平衡能力與步態 ，個個案坐穩在直椅椅

子上，計算個案從椅子起身往前走 3公尺，轉身，走回原坐位坐下的

時間，在過程中可觀覺個案的步態與穩定度，若少於 10 秒為健康，

11-20 秒有衰弱情形，大於 20 秒則有較大的跌倒風險，需進一步評

估。此外，功能性體能(functional capacity)乃指個案下肢行走能力。個

個案坐在椅子上，14 秒內不用扶手，應可完成至少五次坐站動作。 

對於慢性病或失能個案，六分鐘步行測試(Six Minute Walk Test, 

6 MWT)可瞭個個案對運動承受力、耐力與移動能力，即請個案在 6
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分鐘內盡可能行走的距離。研究顯示，介入方案前後，個案的六分鐘

步行距離至少得差距 54 公尺或更多，才算有臨床為義。一般而言，

每秒走路少於 0.8 公尺，即表示有衰弱症(Tarazona-Santabalbina et al., 

2016)。 

簡易體能狀況量表(Short Physical Performance Battery, SPPB)可

用以評估個案的下肢肌肉功能，評估項目有平衡、走路速度、與下

肢肌力(坐站)。平衡是請個案雙腳併攏或一前一後站立，評估其穩

定度；然後請個案走 4公尺距離，量測所需時間；最後請個案坐在

椅子上，盡可能快速完成五次坐站動作。每項目依個案表現給予 0-4

分，滿分 12分表示行走能力正常，0分表示行走能力低下。步速

(gait speed)得一秒超過 0.8公尺，步頻(gait frequency)每秒至少一

步，軀幹中心移動維持在中間，不會搖晃，上肢挺直不傾斜。 
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