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原著 

半邊偏癱中風病人於股骨大轉子及薦椎骨在不同擺位 
之壓力分布 
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  半邊偏癱之中風患者常因臥床太久而導致壓瘡，尤其好發在薦椎骨、股骨大轉子、外側足踝和跟骨

處。一旦產生壓瘡，對醫護人員、照顧者及病人本身都是額外的負擔，亦花費更多醫療費用。同時病人

心情上也較容易沮喪，進而影響復健的意願及成效，所以有效預防壓瘡的發生對中風病人格外重要。 

  造成壓瘡最重要的因素是床墊對皮膚產生之壓力。當軟組織血管外壓力超過血管內壓力時，血管閉

鎖造成組織缺氧壞死。為了探討早期中風半邊偏癱病人股骨大轉子和薦椎骨部位於不同體位下在床墊上

所承受壓力的大小，我們讓中風病人及正常人之對照組在平躺、仰躺 30、60、80 度及側躺下進行壓力分

析測試。結果發現半邊偏癱病人薦椎骨處所受壓力隨仰躺角度上升而增加；側躺時患側股骨大轉子所受

的壓力較健側為大。應用於臨床上，當半邊偏癱病人仰躺角度大於 30 度或患側側躺時，應經常檢查股骨

大轉子和薦椎骨部位皮膚完整性，以降低壓瘡發生的機率。（台灣復健醫誌 2006；34(3)：175 - 182） 

 

關鍵詞：中風(stroke)，半側偏癱(hemiplegia)，薦椎骨(sacrum)，股骨大轉子(femoral greater trochanter)， 

    壓瘡(pressure ulcer) 

 

 
 

  前   言   
 

  復健科及神經內外科常見中風而導致半邊偏癱患

者。此類病人常因臥床太久而導致壓瘡，尤其好發在

薦椎骨、股骨大轉子、外側足踝和跟骨處之皮膚及軟

組織。一旦產生壓瘡，對醫護人員、照顧者及病人本

身都是額外的負擔，亦須花費更多的醫療資源。同時造

成病人心情沮喪而影響復健的意願及成效。粗估計美國

每年有一百萬人得到壓瘡，耗費 16 億美元。壓瘡延長

住院時間，致使每位病人多花費貳千至七萬美元。
[1]
所

以有效預防壓瘡的發生對中風病人而言顯得格外重要。  

  壓瘡最重要之因素就是床面與皮膚相接觸所產生

之壓力。當外來壓力超過血管內壓力時，血管閉鎖而

造成組織缺氧壞死。癱瘓病人因為肢體無法自主活

動，因此在體重壓力下容易阻礙循環造成壓瘡。本實

驗為探討中風半邊偏癱病人臥床時壓力分布，所以設

計在不同的體位下檢視股骨大轉子及薦椎骨處之皮膚

躺在床上所承受的壓力，看看患側股骨大轉子處所受

壓力是否比較高，及仰躺角度和薦椎骨處所受壓力之

相關性，並和對照組做比較，以期找出最合適病人的

床上擺位姿勢，藉以降低壓瘡的發生機率。 
 

  研究設計過程與方法   
 

  研究對象：分為實驗及對照兩組。自民國 93 年 5

月至 93 年 12 月之間，因腦中風半邊偏癱住院復健病

人以連續取樣方法，經本人或家屬同意參加此一研究

共 27 人為實驗組。其皆因中風引起半側肢體癱瘓，無

法完成自主運動(Brunnstrom stage: I-II)，但是意識清楚

投稿日期：94 年 12 月 30 日    修改日期：95 年 5 月 9 日    接受日期：95 年 5 月 23 日 

抽印本索取地址：鍾進燈醫師，台中榮民總醫院復健科，台中市 407台中港路 3段 160號 

電話：(04) 23592525 轉 3505    e-mail：reha@vghtc.gov.tw 
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認知正常，另外選擇體型與實驗組相仿的病人家屬 20

人為對照組，記錄樣本之性別、年齡、身高及體重。  

  過程與方法：由漢翔公司所提供的美國 ROHO公

司製造的 Xsensor 壓力繪製系統 (Xsensor Pressure 

Mapping System)床單[2-4](型號：X6912 Body Sensor、

長 182公分、寬 60公分、內含 6912個 sensing points，

壓力偵測範圍為 10-200 mmHg)連接電腦並平整鋪設

在可調整三段式病床及床墊上，藉由測試墊內的壓力

感應器測得身體與其接觸面間的壓力 (interface 

pressure)。經由醫護人員協助讓兩組樣本分別做平躺

(圖 1)、左、右側躺(圖 2)及仰躺 30、60、80 度(圖 3)

在此裝備上進行測試分析，測試時每種擺位必須正

確，衣服及壓力測試床單須拉平，同一體位持續至少 5

分鐘，直到電腦壓力數值穩定不變，方才錄製壓力分

佈數值。由電腦叫出數值圖並放大，取不同角度仰躺

時薦椎骨處及側躺時股骨大轉子相對部位 10平方公分

之壓力平均值做為研究數據，經由統計分析，檢測實

驗組患側和健側在股骨大轉子處壓力差異及男女、胖

瘦之間的差異是否具統計意義，並比較實驗組與對照

組在不同角度仰躺時之相關性曲線圖。 
 

  結   果   
 

  實驗組與對照組基本資料如表 1，兩組於不同角度

仰躺時，仰躺角度越大，則薦椎骨處所受壓力皆越大

(表 2)，並呈一上升曲線性關係(圖 4)。側躺時，實驗

組患側股骨大轉子處壓力大於健側(p<0.0001)；但對照

組左、右兩側股骨大轉子所受壓力無顯著差異(表 3)。 

  以 Mann-Whitney U test 比較實驗組和對照組於平

躺及仰躺 30、60、80 度時薦椎部位所受之壓力分布是

否具統計學意義，結果均無顯著意義(表 2)。以 Mann- 

Whitney U test 比較實驗組患側和對照組之左、右側大轉

子處之皮膚壓力，結果顯示實驗組患側壓力顯著大於對

照組(p<0.0001)；但比較實驗組健側和對照組之左、右側

股骨大轉子處所受的壓力差異，並不具統計學意義。 

  實驗組中若以性別做比較，男性在每一種擺位所

受的平均壓力均比女性高，但之間的差異並不具統計

學意義(表 4)。[5]
對照組中亦是如此(表 5)。 

  實驗組中若以身體質量指數(BMI)做比較，身體質

量指數大於 25kg/m2
者似乎比小於 20kg/m2

者於不同擺

位下均受到較高的壓力。
[5-7]

但這兩群組間的差異亦不

具統計學意義(表 6)。 
 

  討   論   
 

   壓力性潰瘍(pressure ulcer)又稱壓瘡或缺血性潰瘍

(ischemic ulcer)。這是一種因局部皮膚及其下方的軟組

織長時間受壓迫，造成細胞缺氧進而壞死的現象。
[8]

根據 Landis 的研究：在細小動脈端的微血管閉鎖壓力

(capillary closing pressure)為 32mmHg，細小靜脈端的

微血管閉鎖壓力為 12mmHg，中段微血管閉鎖壓力為

20mmHg。[9-11]
當外界垂直壓力大於局部組織內微血管

血壓時，局部循環受到阻礙，使細胞處於缺氧狀態，

如果時間持續太久則細胞死亡而形成潰瘍。
[12]

本研究

在各不同擺位下所測得的接觸面壓力 (interface 

pressure)均大於上述各段的微血管閉鎖壓力。對於能自

主活動、感覺正常的人，一旦局部組織受壓迫而造成

缺氧變化，會引起疼痛、不舒服的反應，促使改變姿

勢以達到該部位減壓的目的。反之，行動困難或感覺

異常、如中風半邊偏癱及脊椎損傷病人，則因對疼痛

的感覺異常、下降或無法自行翻身而增加褥瘡發生的

機會。另文獻指出，對褥瘡的形成，壓力的強度與作

用時間呈反比關係，亦即壓力越大，則造成褥瘡發生

所需的時間就越短。
[10,13]

在本研究中，半邊偏癱中風

病人在各種不同角度仰躺下於薦椎處所測得的壓力，

雖均大於微血管閉鎖壓力，但隨著仰躺角度增加，薦

椎部位所受壓力也隨之上升。 

  病變部位取決於病人的功能狀態。股骨大轉子和薦

骨壓力性潰瘍較常見於長期臥床的病人，而坐骨粗隆壓

力性潰瘍則發生於能夠長期坐著的病人。
[14]

發生原因的

內在性因素包括年齡、營養狀態、貧血、關節僵硬變形、

大小便失禁、感覺、運動功能異常、昏迷、不當使用藥

物及心理因素。外在性因素包括表皮垂直壓力、表皮水

平切力及長時間臥床不動。
[15,16]
表皮水平切力俗稱剪

力(shearing force)。人體皮膚以疏鬆的皮下組織、肌肉

與骨骼相連，當斜躺或斜坐時，薦骨處皮膚被繃緊而

成為一水平切力，牽扯供應皮膚營養的穿透動脈而導

致供血不足，如此也可能致使皮膚缺氧及壞死。
[17,18]
局

部組織溫度升高使細胞代謝率增高而降低對缺氧的耐

受性。
[19]
局部濕度過高時組織變得鬆軟而脆弱。 

  嚴重中風而導致半邊偏癱病患普遍需要長期臥

床，
[20]
且經常合併大小便失禁

[21]
及局部通氣不良、導

致局部濕度及溫度升高，如果上述因素無法改善，則

壓瘡就接踵而來。皮下組織及肌肉可將身體承受的壓

力分散和吸收，然而它會隨著年齡老化而鬆弛，在中

風半邊偏癱病人患側更加嚴重鬆弛，也因此造成病人

患側側躺時股骨大轉子處所受壓力比健側為大(表 3)。

然而對照組側躺時，左右兩側比較並無差異(表 3），這

也顯示兩側皮下組織及肌肉張力幾乎相當，因此所承

受的壓力亦相當。 
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圖 1.  平躺時薦椎骨處壓力分布數值圖（箭號表示薦椎骨） 

 

 

圖 2.  側躺時股骨大轉子處壓力分布數值圖（箭號表示左側股骨大轉子） 
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圖 3.  仰躺 60度和薦椎骨所受壓力之關係圖（箭號表示薦椎骨） 

圖 4.   仰躺角度和薦椎骨所受壓力之關係圖 

表 1.  基本資料 

 實驗組 對照組 

總人數 27 20 

男 20 11 

女 7 9 

年齡 

體重 

身高 

165.5±10.7(46-80) 

161.5±10.6(45-84) 

162.6±7.2(152-177) 

146.8±15.2(26-78) 

167.5±12.0(48-90) 

164.3±8.0(150-180) 

身體質量指數 (BMI: kg/m2) 123.2±2.8(18.8-29.0) 125.2±4.6(17.9-36.4) 
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表 2.  兩組於不同角度仰躺時，薦椎骨處所受壓力 

 實驗組 對照組 p值 

平躺 142.0±5.61 142.7±5.11 NS 

仰躺 30° 157.9±20.0 150.2±14.2 NS 

仰躺 60° 190.9±32.7 175.9±19.0 NS 

仰躺 80° 145.8±33.0 140.0±34.0 NS 

單位：毫米汞柱；p值以 Mann-Whitney U test 分析；NS: 表示未達統計學上的差別 

 

表 3.  兩組於側躺時股骨大轉子處所受壓力 

 實驗組 對照組 

健側側躺 69.4±32.5  

    左側側躺 

    右側側躺 

 

 

52.9±14.1 

55.6±13.4 

患側側躺 97.1±35.5  

Wilcoxon test P ＜ 0.0001 P = 0.13 (NS) 

單位：毫米汞柱；NS: 表示未達統計學上的差別 

 

表 4.  實驗組中以男、女做比較 

 男 (n=20) 女 (n=7) p值 

患側側躺 100.8±38.7 186.1±15.8 NS 

健側側躺 173.9±34.8 156.4±15.4 NS 

平    躺 142.0±6.01 141.3±3.51 NS 

仰躺 30° 158.4±19.9 156.4±20.2 NS 

仰躺 60° 192.3±34.0 187.0±28.6 NS 

仰躺 80° 152.6±28.1 126.4±38.0 NS 

壓力單位：毫米汞柱；p值以 Mann-Whitney U test 分析 

側躺時取股骨大轉子處壓力，不同角度仰躺時取薦椎處壓力；NS: 表示未達統計學上的差別 

 

表 5.  對照組中以男、女做比較 

 男 (n=11) 女 (n=9) p值 

右側側躺 154.9±12.7 156.4±14.9 NS 

左側側躺 151.4±13.5 154.7±15.3 NS 

平    躺 142.7±3.61 142.6±6.71 NS 

仰躺 30° 150.6±8.51 149.7±9.11 NS 

仰躺 60° 176.3±8.91 175.4±20.0 NS 

仰躺 80° 146.6±33.0 131.9±40.4 NS 

壓力單位：毫米汞柱；p值以 Mann-Whitney U test 分析。 

側躺時取股骨大轉子處壓力，不同角度仰躺時取薦椎處壓力；NS：表示未達統計學上的差別 
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表 6.  實驗組中以身體質量指數大於 25 kg/m2與小於 20 kg/m2二個次群組做比較 

 BMI>25 kg/m2 

(n=7) 

BMI＜20 kg/m2 

(n=5) 

p值 

患側側躺 195.7±35.1 199.6±43.2 NS 

健側側躺 162.5±22.9 156.3±15.7 NS 

平    躺 145.9±4.91 142.4±9.11 NS 

仰躺 30° 165.2±26.8 153.2±17.9 NS 

仰躺 60° 103.4±42.0 179.0±30.5 NS 

仰躺 80° 153.8±30.0 129.2±50.1 NS 

壓力單位：毫米汞柱；p值以 Mann-Whitney U test 分析。 

側躺時取股骨大轉子處壓力，不同角度仰躺時取薦椎處壓力；NS: 表示未達統計學上的差別 

 

 

  兩組皆顯示仰躺角度愈大，則薦椎骨處所受之壓

力愈大，其原因為當仰躺角度逐漸增加時，上半身重

量平行於傾斜面而下的分力亦逐漸上升，致使薦椎骨

處所受的壓力也逐漸上升。但實驗組在各種體位下所

承受之平均壓力均比對照組大，此一結果最可能的原

因是實驗組年齡較大，皮下組織及肌肉相對的比對照

組鬆弛萎縮，因此臥床時皮膚直接受到堅硬的骨頭所壓

迫，但實際上與對照組做比較並無具統計學意義(表 2)。 

  本研究中實驗組各種體位所受之平均壓力，男性

與女性比較，並無顯著差異，身體質量指數大者

(BMI>25kg/m2)與身體質量指數小者(BMI<20kg/m2)相

比，亦無顯著差異(表 4、6)，此二項因素因為樣本不

足無法做成結論值得進一步研究。 

  平躺仰臥時最大壓力發生處依次在足跟處、頭部

枕骨、肩胛骨及薦椎骨處，
[22]

但是壓瘡最好發在薦椎

骨處，最可能的原因是此處壓力隨著仰躺角度增加快

速增高，並增加剪力，且臥床時此一部位較少移動，

而且經常因大小便失禁及局部通氣不良而導致局部濕

度及溫度升高。值得注意在實驗過程中偶爾會發現局

部位置壓力特別高，此時需要檢查衣褲和床單是否平

整，不平整亦會造成格外的壓迫點，因此如何正確適

時的整理床舖、衣褲、翻身、及配合床邊復健運動和

注意局部衛生在預防壓瘡則顯得格外重要。 
 

  結   論   
 

  正常人薦椎所受的壓力在平躺時最小，當仰躺角

度逐漸上升時，壓力也逐漸上升；側躺時左、右股骨

大轉子處所受壓力相同。半邊偏癱中風病人平躺及不

同角度仰躺擺位時壓力分佈和正常人相似，但是側躺

時患側股骨大轉子與健側股骨大轉子處所受壓力比較

則有顯著差異。依據本研究結果建議：針對半邊偏癱

中風病人，仰躺時床鋪角度盡量小於 30 度；側躺時則

應盡量避免患側側躺。此外，宜適時整理床舖、衣褲

使之平整，並做好局部衛生。針對壓瘡高危險群病人、

可以用此一測試儀器評估身體各部位之壓力分佈，藉

以找出最適當之減壓方法。 
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    Pressure ulcers frequently develop in hemiplegic stroke patients who are immobilized and bedridden. 

Common sites for pressure ulcers include the sacrum, greater trochanter of the femur, lateral malleolus, 

and the heel. Such ulcers cause extra burdens for the whole medical team, the caregiver, and the 

patients themself. The ulcers also increase more medical cost at the same time. Patients with pressure 

ulcers also become depressed and less motivated to undergo rehabilitation. The prevention of pressure 

ulcer formation has thus become an important issue among stroke patients.  

    The most important factor in pressure ulcer formation is the direct pressure of the mattress on the 

skin. When the external pressure exceeds the capillary closing pressure, the tissue becomes ischemic 

and necrotic. Our study was designed to determine the external pressure applied to the skin of 

hemiplegic stroke patients at the greater trochanter of the femur and sacrum in different bed positions. 

The patient and control groups were positioned flat, semirecumbent (30, 60, and 80 degrees 

respectively), and bilateral side-lying. The pressure distributions were recorded and analyzed. The 

results revealed that, in the supine and semirecumbent positions, the pressure applied to the sacrum 

increased while the upright angle increased in hemiplegic patients. In the side-lying position, the 

pressure at the greater trochanter on the hemiplegic side was significantly higher than that on the 

unaffected side. These findings indicate that when hemiplegic stroke patients are in a semirecumbent 

position with an angle of more than 30 degrees or side-lying on the affected side, we should check the 

skin condition of the femoral greater trochanter and sacrum frequently to lower the incidence of pressure 

ulcer. ( Tw J Phys Med Rehabil 2006; 34(3): 175 - 182 ) 
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