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一、前言

根據 2016-2017 全民健康保險年報指出(1)，

健保署自 2010 年 1 月起實施的全民健康保險住院
診斷關聯群 (Taiwan Diagnosis Related Groups, Tw-
DRGs) 支付制度，其用意在於提升醫療服務效
率、使民眾獲得更完整的全人照護。依健保署監測

情形，實施 Tw-DRGs 制度，確實能提升住院醫療
服務效率。2015 年 DRGs 案件平均住院天數下降
0.27 天，提高病床週轉率；平均每件實際醫療費用
下降，減少不必要手術、用藥及檢查等，並減少醫

療成本。根據該年報指出，我國平均一年門診申

報量約 3.56 億件，平均每日約 97 萬件，一年住院
約 328 萬件，平均每日約 9 千件。其中 2016 年天
下雜誌 589 期進一步指出，我國六十五歲以上的老
人家，平均一年看的門診次數及就醫科別逐年增

加，也有愈來愈多老人需要住院治療服務 (圖 1)，
其醫療花費逼近總醫療費用的四成。美國的智庫蘭

德公司 (Research and Development, RAND) 在 2004 
年(2)，即提出老年人該得到的健康照護品質報告。

文中明指，老年人通常有多重疾病，因此特別容易

受到不好的照護後果所影響。而鄰近的日本也體認

到，現有醫療體系不足以因應超高齡趨勢的危機，

從 2010 年起，要以十五年的時間，調整全日本的
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病床數，縮減二十八萬張原本比例偏高的急性病

床，建構出二十六萬張中期照護病床，另外亦積極

發展在宅醫療。因此中老年病患的病房照護，已成

各國健康照護政策優先及重要議題，也是全球人口

老化排名第一的台灣目前急需因應的課題。

二、感測器應用於病房的現況

隨著科技的進步，各類測量壓力、溼度、距

離、動作及其他參數的感測器皆已開發成熟，因此

如何讓這些感測器發揮其完整的應用價值，例如將

傳統的病房升級為智慧病房，或是將病房內既有設

施結合感測元件，以照護中老年病患同時減輕病房

醫護人員照護的負擔，成為近幾年醫學電子工程領

域的主流研究方向。目前採用感測器的系統，大都

是透過有線線路連結到病床旁的電腦。運用感測器

來偵測病患的狀況，再利用一個微控制器來收集與

傳送資料。這些感測器可依照起始點設定、記錄有

用的資料與/或觸發警報，以監測病患的狀況，並
透過網路連線及儲存在醫院資料庫，所記錄的資料

還能協助醫生對特定病情進行案例研究。目前在我

國教學醫院常使用的整合護理站及智慧傳遞功能的

項目，包括：1. 智慧輸液系統－利用全自動的點滴

監測系統，可以判別點滴規格，計算剩餘時間，提

供終了提醒和異常警示功能，病患可在無家屬陪同

情況下安心休息並提升注射過程的安全性；2. 中央
生理定位監視系統－可自動定位病患位置，提升住

院安全，並將病患的生命徵象自動上傳至醫院資料

庫，不但可縮短護理人員行政作業時間，還可減少

資料抄錄錯誤的可能性；3. 行動護理車－除配備行
動電子病歷 (electronic medical record, EMR)／醫療
影像儲傳系統 (picture archiving and communication 
system, PACS) 裝置外，還可隨時隨地與病床和護
理站保持聯繫，提升住院效率。　　

三、感測系統架構與醫院環境要求

在技術架構方面，Baker(3) 團隊認為當微控
制器結合各類感測器，運用一個低功耗 RFID 射
頻系統並採用直接序列展頻技術，或無線 IEEE 
802.15.4-based ZigBee 模組，即能打造出一張具有
無線感測功能的醫院病床。在傳輸端，感測器連結

一個微控制器，再透過第二個微控制器連結到無線

的子系統，以透過無線傳輸器處理和傳送資料。在

接收站方面，無線接收器 (裝在電腦上的介面模組) 
連結到電腦，由該電腦收集資料，然後透過圖形化

使用者介面在監視站上顯示資料。將感測器與無線

子系統分散設計在多個機板，即可在無線網路中測

試不同的感測器介面。在最終系統中，這兩個子系

統可能會整合成單一元件。每個傳送器都有一個不

同的 ID，一個接收器則可整合綁到多個不同的傳
送器。利用這樣的方式，同一個醫護站就能同時觀

察多位病患的狀況。這種無線系統的傳輸範圍，無

視線障礙物時可達 400 公尺，在典型的醫院環境則
可達到 200 公尺。這樣的容量還足以涵蓋一個樓層
的所有病患，把資料傳送到負責該區的醫護站。在

接收器綁到一個特定的傳送器時，每位病患的資料

都可以明確辨識。  
在醫院環境的各項需求中，最重要的考量因素

就是安全。以往在醫院使用無線技術時，均面臨電

磁干擾 (electromagnetic interference, EMI) 方面的問
題。當經過電性安全評估後，若結果顯示若與其他

醫療設備保持適當的距離，無線技術即適合在醫院

圖 1. 我國老年病患住院人數統計圖，資料來
源 :  http://www.cw.com.tw/article/article.
action?id=5073679。

每年老人住院人數 (萬人)

2008        2009         2010        2011         2012

56

54

52

50

資料來源：健保署副署長蔡淑鈴「高齡
社會健保發展之挑戰與策略」報告
註：老人指 65 歲 (含) 以上的台灣人口
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環境中使用，其中包括加護病房和手術室。當病患

裝有心臟節律器或其他生命維持醫療設備時，必

須特別注意維持這些距離。Ajami 與 Khaleghi(4) 提
出，感測器必須與微控制器 (microcontroller, MCU) 
連結，以組成一個完整系統。新一代的感測系統開

始採用無線技術來建構相關應用，而新一代感測器

也可以透過無線技術來傳送它們記錄的資料。微控

制器能連結感測器，並搭載無線通訊的功能，讓系

統能持續監控接收到的資料。他們以醫院的病床為

例，探討醫療應用相關的感測器介面技術。大家都

體認到醫院對舒適度有更高的需求，可透過病床／

床墊科技的改良，利用感測器與微控制器增添舒適

度。讓病患更加舒適，不僅能幫助病患與醫生，更

能協助醫療照護機構。 
在感測器的選用部分，在病床／床墊中加入溫

度感測器(5) 夠持續監控病患體溫的變化。排成陣
列的溫差電偶，可用來量測身體不同部位的溫度。

採用溫差電偶，每個溫差電偶只有一個接點會靠近

病患的身體表面，而介面電路則隱藏在床墊內。溼

度感測器可整合到醫院床墊內，檢查出包括出汗或

尿失禁等狀況。量測病患出汗的變化，能協助記錄

與某些醫療狀況有關的資訊。它也能為醫療照護者

提供一項指標，在病患有需要時前往探視。溼度感

測器亦可排成陣列，如同溫度感測器一樣，以配合

病患與照護者的需求。電容感測器則可用來偵測病

患是否躺在床上。若病患出現無意識的移動，量測

到的電容就會隨著身體位置的改變而出現波動。若

病患不安地躁動，或病患在不應該的時刻離開病

床，系統就會觸發警報提醒醫療者。近距感測和電

容感測運用相同的技術，可置於病床或床墊的特定

位置，如靠近床頭處。當病患有特殊需求時，將手

靠近感測器，就能予以啟動。如此病患就不必靠按

鈕和其他動作就能輕易求援。當病患有移動障礙的

情況時，壓力感測器就相當重要。這些感測器能偵

測並避免病患身上任何沒有緩解的壓力，例如監控

褥瘡的生成。

四、各國在病房內壓力感測開發成果

在近兩年，各國產學界對於壓力感測器應用

在病患照護上有許多嶄新的研究成果。例如梅西

大學工程學院 Mukhopadhyay 教授團隊(6) 最近利用 
Teksan 開發的 FlexiForce® 壓力感測器研究在家庭
無線監控系統中 (圖 2)，納入老人與獨自生活的殘

圖 2. 家庭無線監控系統，資料來源: Nag及Mukhopadhyay(6)。
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疾人士用床監測系統的可能性。該系統是以客製化

的數據庫為中心，記錄一個人在家的日常生活的活

動模式。如果活動偏離到一定程度的既定模式，照

顧者可以得到通知。例如，如果一個人總是在早上 
7:00 起床，但到早上 8:00 他還沒離開床，這可能
意味著那個人的健康狀態可能是有問題，可以透過

短信提醒親人，他們可以前來房間確認是否有緊急

狀況。 
Honeywell 則開發出壓阻矽壓力感測器，提供

用於在指定的全尺度壓力跨度與溫度範圍內讀取壓

力的比率類比／數位輸出。壓阻式矽晶壓力感測器

採用內建特定應用積體電路，以針對感測器偏移、

靈敏度、溫度效應及準確度錯誤 (包括非線性、重
複性及遲滯) 進行完全校準及溫度補償。已校準的
壓力輸出值的更新頻率，類比為 1 kHz，數位為2 
kHz，校準的溫度範圍為 0 °C 至 50 °C (32 °F 至122 
°F)。在國內部分則有天群醫療企業發展非醫療器
材等級 CareWatch 離床警報器防水感應墊 (圖 3)，
當中老年人離開床面時，感應墊會發出警報並可

調整音量、警報拍子及音調。另外以防止臥床病人

褥瘡的過程為例，以往護士必須記住每隔幾小時更

換並記錄患者的位置，以防止壓瘡。因此德州儀器 
(Texas Instruments, TI) 則在 2017 年底為了能夠連
接在病床或穿戴於病患身上的感測器組件，包含記

錄病患位置及自動提醒護理人員等功能，開發能對

組件電池進行電源管理並延長電池使用壽命的充電

晶片模組 (bq25100 for 10－250 mA 及 bq25120A for 
300mA)。開發者可配置充電電壓、充電電流、終

止門限、輸入電流限制、安全定時器限制等技術參

數，以滿足產品規格要求且不必犧牲性能或規格。

五、簡介執行中的科技部產學計畫

然而，許多中老年病患由於住院時心理恐慌且

不熟悉病床高度；或者忘記醫師給予不能任意下床

的指示，使得許多中老年病患在住院期間在下病床

時跌倒，並造成扭傷甚至脊椎骨折等二次傷害。往

往需要等到病患家屬按緊急鈴請醫護人員到場，或

是醫護人員巡房時發現，才能救護已經跌倒在地的

中老年病患，這樣延長住院診治的時間，卻在無形

中增加護理人員的工作壓力。

因此本中心與員林基督教醫院護理部及台北醫

學大學護理系共同執行科技部 106 年度產學計畫
『住院病患照護之即時防摔壓力感測系統開發』，

標的為開發即時防摔壓力感測系統。利用病患自行

提供的棉襪，在棉襪襪口及腳跟處結合壓力感測組

件；在病患離床數秒後，即會傳送藍芽訊息至護理

站，以提醒照護人員前往緊急處置或查看，以預防

中老年病患跌倒 (圖 4)。護理站監測系統則結合跌
倒評估，從病患住院一開始，即作高危險跌倒患者

評估、標示、提醒，結合監測功能與衛教資訊，減

少醫護人員工作負荷，進而提升照護品質。

當病患平躺或側躺時，緊靠在床那一側的壓力

感應元件會感測到壓力，且壓力波動幅度很小；但

是當患者雙腳騰空，準備坐起時，壓力會突然消

失，照護端監控系統隨即發出警告，提醒照護人員

圖 3. CareWatch 離床警報器防水感應墊。
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前往協助或查看。藉由此襪子裝置使照顧病患的人

員，能從其智慧手機、平板等行動裝置，隨時掌握

數位不同病房病患的病情變化，在需要時予以緊急

處置，當病患移動身體時也能隨時發現，預防虛弱

病患跌倒造成嚴重傷害。對於剛手術後的病患，加

護病房，安寧病房，或年老失智及行動不便獨居老

人的家屬，能提供即時訊息，做適當的處置與照

顧。

六、結論

根據某醫學中心的統計，過去一年在單一個醫

院內，病房區跌倒過的長者共 142 人 (35.5%)，其
比例佔所有病人安全通報事件的四分之一，跌倒後

有將近一半的病人發生輕度到中重度不等的傷害。

衛生福利部更將預防跌倒等意外事件列為醫院評鑑

中病人安全的重要指標，也因此，幾乎每家醫院都

列有病人跌倒事件危險評估表，但，病人跌倒事件

仍層出不窮，非常需要被重視與解決。而防止病患

跌倒的重任，大多數仍在第一線護理人員的責任

上。而衛生福利部資料顯示，事故傷害為老年人的

主要死因之一，其中意外跌倒佔事故傷害的第三

位。統計資料顯示臺灣社區長者的年跌倒發生率為

13.7－34% ，有近三分之一至一半的長者曾有跌倒
之經驗。跌倒會造成外傷、失能、害怕再跌倒，行

動能力減少，依賴性增加，甚至死亡，對其生理及

心理產生的後果嚴重，因此如何利用壓力感測技術

及智慧化科技提升服務與降低高齡照護負擔是未來

我國老年照護議題需要關注的研究議題。

　　

圖 4. 住院病患照護即時防摔壓力感測系統。
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