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原著 

建立物理因子治療的電腦警示系統以增進病患安全 

施宏男  魏靚華  邱俊傑  林伯威  劉燦宏  陳祺賢 

臺北醫學大學‧市立萬芳醫院復健部 
 

 

  本研究的目的在於有系統地探討與分析目前國內物理因子治療項目開立時，患者可能存有該物理因

子治療項目禁忌症的情形，並嘗試建置「物理因子治療項目禁忌症警示系統」，用於可能禁忌症的偵測

與預防。此系統亦可應用於醫學教育訓練之用途。本研究整理了物理因子治療項目的禁忌症，並將禁忌

症分類，規劃並建置復健科診間禁忌症警示系統，經由過去病史的分析，以得知目前接受物理因子治療

的病人是否可能存有該項治療禁忌症的狀況。本研究顯示，接受物理因子治療的病人中，依照患者病史，

有 25.5%的項次可能具有該項治療的禁忌症，然而或許因為禁忌症影響部位與治療部位的區隔，並沒有

真正發生這麼多的醫療錯誤。透過資料庫的分析與整理以及禁忌症警示系統的使用，將來我們可以更瞭

解醫師在患者可能有禁忌症存在時，對物理因子治療項目的處方態度，藉以修正臨床運作的流程，預防

可能的不良反應以增進病患的安全。（台灣復健醫誌 2007；35(1)：15 - 23） 

 

關鍵詞：病患安全(patient safety)，復健資訊系統(rehabilitation information system)，物理因子治療(physical 

agents)，禁忌症(contraindications) 

 

 
 

  前   言   
 

    近年來，美國醫學研究所(Institute of Medicine, 

IOM)在 1999年出版了「犯錯是人性：建立更佳的健康

系統(To Err Is Human: Building a Safer Health System)」

一書中提到，紐約州住院病人在 1984年的醫療不良事

件(adverse event)推估發生率為 3.7%；猶他州與科羅拉

多州住院病人在 1992年的醫療不良事件推估發生率為

2.9%，估計美國每年死於醫療疏失的人數約在 44000

人至 98000 人左右，遠高於每年因交通意外事故死亡

的人。[1]這樣的內容引起醫療界的討論，自此病患安全

之議題逐漸獲得重視。 

    美國醫療機構評鑑聯合會(Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)在

2005 年提出，為增進病患安全，設立了七大目標：用

藥的安全、落實院內感染控制、提升手術正確性、提

升病人辨識的正確性、使用注射唧筒的安全、提升與

照顧者的溝通與鼓勵異常事件通報，其中用藥的安全

是影響病患安全最大的因素。[2]依據研究的結果，在藥

物的使用上，醫囑不正確佔所有醫囑的比例達 1.9％，

其中以小兒科的比例最高(2.7％)，而藥師的再次確認

則有效的減少錯誤的發生。[3]由以上的資料，我們不難

理解病患安全也成為世界衛生組織 (World Health 

Organization, WHO)目前所強調的重點。[4]美國醫院藥

師學會(American Society of Health-System Pharmacists, 

ASHP)更從 1992 年開始嘗試建立預防錯誤的指導方

針，[5]以期能減少病人接受醫療的風險以及增加病人對

醫療體系的信心。 

    根據紀炤君等人的研究，[6]醫師醫囑錯誤可以歸納

出二種原因：第一種為外在的因素，醫院內吵雜的聲

音與醫師過度工作所受到的壓力是很容易造成醫師開

立處方錯誤的，此種外在因素所引起的錯誤比較容易

克服。第二種為內在的因素，有關醫師本身的知識不

足、醫師因個人因素的疏忽與知識不適當的使用也會

導致處方錯誤。 
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    運用資訊系統以減少處方錯誤、減少藥物不良反

應事件以及增進醫療品質是一個方法。有研究用資訊

系統監控抗生素的使用，[7]已證實可以減少藥物過敏、

不當劑量以及使用和細菌不符合的抗生素的情形。也

有研究指出使用資訊系統可以有效的減少藥物不良反

應以及醫囑錯誤，[8,9]醫師未警覺而經由資訊系統發出

警訊才注意到的比例達 44％。也有資訊系統是針對藥

物劑量的，透過資訊系統監視並建議抗生素的劑量可

以有效降低藥物引起的癲癇發生率；[10]透過資訊系統

建議高血壓藥物的劑量顯示有更好的舒張壓控制。[11]

更有研究透過資料電腦化，建立「用藥安全防護網」，
[12]透過篩選資料庫、異常檢驗值的及時通知、藥物不

良反應篩選與通報、抗生素管制、藥物過敏警示系統、

藥物交互作用、重複用藥、懷孕用藥分級等，為病人

的安全多加一層的保障。運用資訊系統回溯醫療錯誤

更可以做為回饋學習，[13]而達成提升醫療品質的目的。 

    因為物理治療的相對安全，致接受物理治療的病

患的安全問題較少人注意，國內外也少有相關的臨床

或學術上研究。但是物理治療仍然有其風險性，比如

熱敷雖然是很安全的治療方式，但是在受傷急性期、

感覺異常、意識障礙和皮膚癌等狀況下是不適合執行

的，在所有的物理治療中，最容易發生的併發症即是

熱療引起的燙傷。[14]牽引治療在感染症、腫瘤、骨質

疏鬆以及懷孕等狀況下也是不適合施行的。[15]經皮電

神經刺激(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulus, TENS)

有一個很重要的禁忌症就是有心率調節器的患者不宜

使用。[16] 

    本計劃的目的即在於系統地研究與分析目前國內

物理因子治療項目開立時，患者同時可能存有禁忌症

的情形，並嘗試建置「物理因子治療項目禁忌症警示

系統」，不僅可以用於禁忌症的偵測與併發症的預防，

更可以應用於教育訓練之用途。 
 

  材料與方法   
 

    藉由參考教科書等文獻資料，並與參與醫師及物理

治療師多次會議後，初步彙整出目前物理因子治療項目

當中，可能產生病患安全問題的禁忌症；以及接受物理

治療患者的診斷中，雖與所接受的物理治療不直接相

關，但連帶可能導致的禁忌症；以建立物理治療項目可

能禁忌症與相關診斷知識庫。[14-18]為了瞭解前人是否已

發表有關物理治療及其併發症或禁忌症之論文並檢驗

我們訂定的禁忌症是否遺漏，我們先以包含復健

(rehabilitation)、物理治療(physical therapy)或(OR)職能治

療(occupational therapy)以及(AND)副作用(side effect)、

醫療不良事件(adverse event)、併發症(complication)、

禁忌症(contraindication)或預防措施(precaution)為關鍵

字組合，初步於MEDLINE (MEDLARS ON LINE)中搜

尋了 1330篇參考文獻，但這些文獻中大多並不是我們

的標的。因此再使用以下的任一禁忌症關鍵字去篩選

這 1330篇論文：pregnancy(懷孕)、osteoporosis(骨質疏

鬆症)、acute injury(受傷急性期)、spinal tumor(脊椎腫

瘤)、hemorrhage(出血)、bleeding(流血)、malignancy(惡

性腫瘤)、congestive heart failure(鬱血性心衰竭)、deep 

vein thrombosis(深部靜脈栓塞 )、 over open spinal 

cord(開放性脊椎)或 photosensitivity(光過敏)。第二次篩

選的每一次結果，再經過人工篩選後，所篩選出的文

獻只和物理因子治療及其併發症或禁忌症有關。目前

已整理出 110 項和現行治療項目(簡單治療)相關的可

能禁忌症，以牽引治療及熱敷治療為例彙整於表 1。 

    以上結果整理後建置於警示系統資料庫中，資料

庫主要有三個部分，一為物理因子治療項目禁忌症，

也就是當病患具有該禁忌症，應注意或避免相對應的

治療項目，如：當病人患有皮膚炎、血友病、急性關

節炎時，應避免進行紅外線治療。其二為患者之非直

接診斷可能禁忌症，也就是當病人患有其他非與接受

物理因子治療直接有關的疾病(參考醫師的 ICD9 診斷

代碼)，但此疾病可能導致物理因子治療的禁忌症，

如：當病人患有痛風時，可能伴隨急性發炎，此時應

避免施予熱敷、石蠟浴及紅外線等治療。第三部分為

自訂禁忌症分類，由於物理治療項目的禁忌症並沒有

像藥物交互作用一般詳細的嚴重度分類，參考資料又

稀少，我們並沒有找到大家公認的分類方式。因此在

本研究中，我們嘗試以臨床的角度將禁忌症分為：嚴

重度較高，所造成傷害較嚴重的第一類，如電療導致

心律不整；以及發生頻率較高，但後果常不嚴重的第

二類，如各種熱療導致的燙傷。 

    為了要瞭解目前國內醫師在患者可能有禁忌症存

在時，對物理因子治療項目的處方態度，本計畫搜尋

台北市某醫學中心 2004年 1月至 2005年 5月的病歷

資料，依據在復健科就醫的病患，找出其所接受的治

療項目，以及在復健科與其他科別六個月內(以接受治

療項目的日期為基準)的 ICD9 診斷代碼，與物理因子

治療項目的禁忌症對照，分析所有可能發生的禁忌症

頻率及區分第一類與第二類禁忌症發生頻率。 

    本計畫亦嘗試建立增進物理因子治療病患安全之

警示系統，依據「物理因子治療項目禁忌症與相關診

斷知識庫」以及病患的病歷資料，與台北市某醫學中

心復健科合作建置「物理因子治療項目禁忌症警示系

統」，在復健科醫師開立治療處方簽時，進行可能禁忌
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症的偵測，若偵測出有可能發生的禁忌症時，能立即

地提醒醫師。 

 

表 1. 部份物理治療項目與禁忌症對應表（以牽引
及熱敷為例） 

治 療 項 目 禁    忌    症 

因腫瘤或感染引起的脊椎結構性疾病 

不穩定脊椎如退化性脊椎滑脫症 

馬尾部引起脊髓病變及神經性膀胱 

中間部位之椎間盤突出 

心臟血管疾病 

幽閉恐怖症 

懷孕 

骨質疏鬆症 

脊椎附近受傷急性期 

曾接受脊椎手術 

牽引 (頸/腰) 

 

脊椎腫瘤 

熱敷部位急性發炎 

熱敷部位出血 

凝血疾病 

無感覺的皮膚 

缺血部位 

惡性腫瘤部位上 

無法反應疼痛 

治療性熱敷 

 

懷孕的子宮上 

 
 

  結   果   
 

    如同物理因子治療項目禁忌症與對應表，目前已

經整理出724項 ICD9診斷代碼及其可能伴隨引起的禁

忌症，以小兒麻痺等七種疾病為例列表(表 2)。可能禁

忌症分為嚴重度較高，所造成傷害較嚴重的第一類以

及發生頻率較高的第二類，列於表 3。 

    本研究分析樣本醫院於 2004 年 1 月至 2005 年 5

月的診間醫令記錄，總計五千多名病患的過去病史，

在兩萬多張治療處方簽中，總共開立了四萬多項次物

理因子治療，並偵測出 25.5%可能有禁忌症情況的治療

處方簽發生，相關結果彙整於表四。另外如表三所列，

兩種具臨床重要性的禁忌症分類中，發生率第二類(發

生頻率較高)遠高於第一類(嚴重度較高)。其中以心血管

疾病佔第一類可能禁忌症的比例最高(3.2%)，金屬植入

物次之(2.7%)。第二類則以缺血區域最高(10.4%)。 

    目前電腦警示系統也已完成初步的建置。依據「物

理因子治療項目禁忌症與相關診斷知識庫」以及病患

的病史資料，本計畫以 JAVA Language 完成禁忌症的

偵測程式；Hypertext Preprocessor (PHP)以及 JavaServer 

Pages (JSP)完成 web-based的使用者介面；相關的可能

禁忌症知識以My Structured Query Language (MySQL)

資料庫管理；並將整個系統建置於Mandrake Linux的

環境下。系統流程如圖 1。目前此系統尚未與醫院資訊

系統整合，因此需要以醫師的身份 ID登入以及輸入病

患的病歷號(圖 2)，未來在和醫院醫令系統整合後將可

省略此一步驟。接著醫師可依病患病情，勾選需要開

立的治療項目(圖 3)，本計畫目前僅以簡單治療項目為

主，以後將會逐步擴充至其他項目。接下來系統會根

據「物理因子治療項目禁忌症與對應表」(表 1)，「物

理因子治療相關 ICD9 診斷代碼禁忌症對應表」(表 2)

以及病患的病歷，針對醫師所開立的治療項目，偵測該

病患在過去病史中，是否具有可能與治療項目相衝突的

可能禁忌症。一旦有可能禁忌症的情況被偵測出來，系

統會立即提醒醫師，醫師可斟酌當時的狀況，選擇依舊

開立或修改治療項目(圖 4)。基本上本系統的目的僅是

警示的功能，所以並不會干涉到醫師的專業醫療行為。 
 

  討   論   
 

    一般國內的物理治療師以及復健科醫師在執行業

務時，由於發生事故的機會不大，對於可能禁忌症較

容易忽視。但由於國內醫療環境特殊，病人常常在各

家醫院做不同的處置，病歷卻完全無法流通，加上病

人主動告知病史的意識不足，因而對可能禁忌症很容

易有所疏漏。我們可以使用資訊系統來扮演一個協助

者的角色，例如過去有研究用資訊系統搭配肺炎危險

因子的結合，以提醒醫師要幫病人注射肺炎疫苗，有

效的降低急診率以及住院率。[19]藉由這次整理的資

料，我們可以知道可能禁忌症的發生比率即使在簡單

治療項目也不能加以忽視，我們期待使用檢查目錄的

方式來提醒治療師及醫師，各種物理治療的可能禁忌

症，可以在臨床上協助減少醫療錯誤的發生。 

    一個好的資訊系統不僅要有功能，同時也要減少

使用者的負擔。所以跟醫院系統的整合將可以有效減

少重複的資料輸出入動作，而不增加使用者的負擔。

透過提醒的警示視窗，可以有效的增進醫療品質。如

同異常實驗診斷數值的通報，建議醫師在醫囑上的藥

物修正以及追蹤檢查，[20]可有效減少出錯的機會。也

有電腦系統提供臨床思路的規則，[21,22]讓醫師在百忙

中也能一步步完成臨床路徑而不會遺忘。甚至有系統

可以分析病歷內文，根據內文的關鍵字來提醒醫師。[23]  
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表 2.  部份物理治療相關 ICD9診斷代碼與可能禁忌症對應表(以小兒麻痺等七種疾病為例) 

疾病中文名稱 ICD9 可能引發的禁忌症 

急性脊髓灰白質炎;小兒麻痺 45.9 骨質疏鬆症、急性發炎 

病毒所致之腦膜炎 47.9 馬尾部引起脊髓病變及神經性膀胱、急性發炎、無法反應疼痛、

無感覺的皮膚、急性肺積水 

耳帶狀泡疹 53.11 急性發炎、感染部位上、不正常急性皮膚刺激感 

帶狀泡疹併其他神經系統合併症 53.19 急性發炎、感染部位上、不正常急性皮膚刺激感 

眼部帶狀泡疹 53.20 急性發炎、感染部位上、不正常急性皮膚刺激感 

帶狀泡疹性角膜結膜炎 53.21 急性發炎、感染部位上、不正常急性皮膚刺激感 

帶狀皰疹 53.90 急性發炎、感染部位上、不正常急性皮膚刺激感 

 

表 3.  從病患安全觀點的禁忌症分類以及其可能發生百分比 

分類 禁忌症 百分比 

心臟血管疾病 13.2% 

眼睛上 10.1% 

開放性脊椎 10.1% 

金屬物 10.3% 

生殖腺上 10.2% 

隱形眼鏡 10.1% 

所有電子植入物 12.7% 

鬱血性心衰竭 10.1% 

第一類：高嚴重度 
(佔所有可能發生禁忌症的 6.4%) 

急性肺積水 10.1% 

心臟血管疾病 13.2% 

骨質疏鬆症 11.0% 

受傷急性期 12.8% 

缺血部位 10.4% 

金屬物 10.3% 

第二類：高發生率 
(佔所有可能發生禁忌症的 21.3%) 

所有電子植入物 12.7% 

 

表 4.  簡單治療項目的開立次數比例及可能禁忌症發生次數比例 

治療項目 開立次數百分比 可能禁忌症發生次數百分比 

牽引 (頸/腰) 15.5% 21.2% 

治療性冷/熱敷 41.9% 26.1% 

紅外線 15.1% 12.3% 

石蠟浴 12.2% 11.4% 

超音波 14.9% 14.2% 

短波 19.2% 17.8% 

微波 12.8% 11.9% 

向量干擾 16.8% 25.6% 

經皮神經電剌激 10.7% 17.7% 

低能雷射治療 10.6% 11.4% 

磁場治療 10.2% 10.3% 

循環治療 10.1% 10.1% 
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圖 1.  增進物理治療病患安全警示系統之系統流程 

 

 

圖 2.  系統登入畫面 
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圖 3.  選擇治療項目選項畫面 

 
圖 4.  禁忌症警示畫面 

 

    臨床上，幾乎各醫院以及健保局均普遍使用 ICD

碼，所以著眼於跟醫院系統的結合，我們也嘗試用 ICD

碼來連結警示可能禁忌症。但是由於 ICD碼相當複雜

以及各個疾病的特性不一，所以 ICD碼跟可能禁忌症

的相關性以及檢查目錄的建立需要長時間以及多方面

的討論，目前這個工作已經在持續進行中。此外，由

於 ICD code在治療過程中，可能因為發現新結果而改

變診斷，導致 ICD code的改變，所以未來我們會在圖

三中增加一個選項：「修改 ICD9 code」，讓醫師可以回

去原始登錄處修改 ICD code以及新增病史。 

    在本次研究中，牽引治療中有可能禁忌症的比例

約為 21.2%，冷熱敷治療有可能禁忌症的比例則是

26.1%，但是在臨床經驗上並沒有這麼高。第一類以及

第二類佔所有的可能禁忌症個數的 27.7%。換言之，

每四位病人就有一位擁有第一、二類的可能禁忌症。

而和臨床經驗比較，則明顯的顯示出「有可能禁忌症」

跟「發生問題」之間有一段不小的落差，甚而「發生

問題」與「被記錄下來」之間也有落差。我們認為最

主要的原因是因為有可能禁忌症並不代表會發生，其

原因可能是復健的過程往往只有數個月，但是可能禁

忌症的追蹤建立常常長達數年，就像病人抽 20年的煙

不代表半年內一定會得肺癌是一樣的道理。可能禁忌
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症也可能因為施行復健部位不同而不危險，例如病人

的腿部有蜂窩性組織炎，但是要施行熱敷治療的部位

是在手臂，自然不會構成危險。事實上，在藥物相關

的醫療錯誤中，也有著「有可能禁忌症」跟「發生問

題」的落差，例如用藥劑量過多或過少，並不一定會

造成病人的傷害，但即使沒有造成傷害，仍然屬於醫

療錯誤事件。在這裡，可能禁忌症所扮演的角色算是

提醒醫師以及治療師要注意該病人的狀況，而不是診

斷該病人一定會出現某種併發症。這套系統希望透過

提醒醫師，減少的是人可以控制的醫療疏失而不是無

法控制的死亡率，醫師可以根據臨床的經驗、病人的

實際狀況以及調整處方(如減少療程時間、精細計算電

療的電量等)等來加以判斷是否要進行治療。畢竟治療

的過程、範圍、部位各有不同，可能禁忌症並不一定

會發生。而目前在藥物不良反應事件等系統中，均已

能夠評估醫療錯誤所造成的病人傷害。在未來，我們

希望能夠瞭解臨床上併發症的發生率以及嚴重度，以

及物理因子治療項目禁忌症警示系統對於減少併發症

的發生率以及嚴重度是否確實有所幫助，所以進一步

的研究已經著手進行中，日後會公布其結果。屆時亦

可以參酌資料的結果來對禁忌症分類加以修改、補充。 

    為了要使得本計畫的「增進物理因子治療病患安

全之警示系統」能發揮最大的效用，我們與臨床醫師

及治療師討論，依據「物理因子治療項目禁忌症與相

關診斷知識庫」、病患的過去病史、醫師的診斷、開立

治療項目處方、治療師開始治療等等流程，規劃與評

估本系統所要提供的警示功能，排除可能遇到的困

難，現在已經開始找臨床醫師來試用這一套系統，方

式為在復健科醫師開立治療處方箋時，進行可能禁忌

症的偵測，若偵測出可能發生的禁忌症時，能立即地

提醒醫師。在瞭解臨床醫師使用上的情形後，未來我

們會加強記錄的系統、以問卷詢問記錄「治療師」以

及「醫師」的使用經驗，透過使用前以及使用後的經

驗比較，我們將可以比較精確的瞭解系統實際運作的

缺失以及成效。至於病人以及家屬則是沒有納入問卷

調查對象的計畫，其原因是由於沒有比較的基礎，所

以並不適合列入問卷評估的對象。其結果將在日後完

成時公布。 

    本研究開發的系統有以下幾個特色：1. 採用檢查

表單的方式，避免了文字輸入，可以達成目的又不會

增加醫師或治療師的負擔。2. 不需要專屬書記即可完

成這套系統的操作。3. 有資料庫的設計，以後將可具

有追蹤統計的功能。4. 未來和醫院的系統以及 ICD碼

相連結，將可以有效分析以及管理病人的禁忌症。但

是這個研究仍然有一些限制：1. 個別治療師或醫師對

於資訊系統的喜好不同，而有抗拒的心理，是我們無

法掌握的。2. 沒有臨床實際治療的數據，以致於警示

禁忌症以及實際治療發生的禁忌症之間的一致性並沒

有在本研究中建立起來。這個部分我們已列為第二階

段工作，並已在進行，但是尚未完成。3. 本研究目前

只有用於一些簡單治療項目，並未涵蓋全部的物理治

療項目，未來將會陸續擴充。4. 如第 2點限制所提，

本研究並未能指出有可能禁忌症的病人發生併發症的

機率比沒有的人高，未來臨床資料庫完成後，應可以

補足這部分的資料。 

    資訊系統用來減少復健科管理成本已經持續在進

行，也有很多相關的報告。[24-26]但是針對禁忌症以減

少醫療疏失者很少。在未來，透過資料庫的分析與整

理，我們將可以更瞭解禁忌症對物理治療的影響，臨

床運作的流程會做修正，資訊系統也會做適度的升

級，以朝向更進步、更顧及病人安全的健康社會邁進。 
 

  結   論   
 

    本研究支持了物理因子治療的可能禁忌症在臨床

治療上比一般認為的容易遇到，而禁忌症警示系統與

復健科醫令系統的搭配再進一步的研究後，應可進一

步的保障復健病人的安全。 
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Computer Alert System That Promotes Patient Safety by  
Identifying Possible Contraindications of Prescribed  

Physical Agents 
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Tsan-Hon Liou,  Chi-Hsien Chen 
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-Wan Fang Hospital, Taipei. 

 

 

    This study investigated and analyzed the prevalence of contraindications that can co-exist with a 

prescribed physical agent. To prevent likely complications, this study implemented a computer warning 

system, which prompts physiatrists to possible contraindications. Once a physical agent is prescribed, 

the system automatically reviews the ICD-9 codes in the patients’ medical chart. Two pre-established 

databases are used in the warning system: one contains contraindications for each physical agent and 

the other has possible contraindications for each selected ICD-9 code. By cross-referencing between 

ICD-9 codes in a patient's chart and the two databases, the warning system was able to identify possible 

contraindications for physical agents prescribed. Statistical analysis showed that there were possible 

contraindications for 25.5% of all physical agents prescribed. However, the affected body part for a 

contraindication may differ from the treatment site. Consequently, few medical adverse events occurred. 

In conclusion, the data collected and the proposed computer warning system implemented in the study 

promotes patient safety and will likely prove useful to medical education. ( Tw J Phys Med Rehabil 2007; 

35(1): 15 - 23 ) 

 

Key words: patient safety, rehabilitation information system, physical agents, contraindications 

 

 

 

   

Address correspondence to: Dr. Chi-Hsien Chen, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Taipei Medical 

University-Wan Fang Hospital, No. 111, Hsin-Long Road, Section 3, Taipei 116, Taiwan. 

Tel：(02) 29307930 ext 1603    e-mail：chichen@tmu.edu.tw 



 

 

 

 

24  台灣復健醫誌 2007; 35(1): 15 - 23    

 

 


	Bladder Management and Urologic Outcome in Patients with Chronic Spinal Cord Lesions
	Recommended Citation

	<4D6963726F736F667420576F7264202D20ABD8A5DFAAABB27AA65DA46CAA76C0F8AABAB971B8A3C4B5A5DCA874B2CE5FAC49A7BBA86B5F5F31355F2E646F63>

