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輔具介紹 

 

預防老人跌倒(1)：介紹如廁輔具 

陳輝宇1 

 

跌倒是老年人最常發生的意外之一。根據美國疾病管制局(CDC, 2010a)

的資料指出，六十五歲以上的老年人有三分之一曾經有跌倒的經驗，而跌

倒是造成長輩意外傷害死亡的主要因素，同時也是老年人外傷住院最常見

的原因。2009 年美國約有兩百萬老人因為跌倒而被送到急診室，其中超過

五十八萬人必須因此而住院，直接的醫療費用大約是一百九十億美金之譜

(CDC, 2010b)，而台灣老年人的跌倒盛行率約百分之二十，一旦跌倒，將

近百分之九十有一個或一個以上的部位受傷，將近六成的老年人害怕再度

發生跌倒(行政院衛生署國民健康局, 2007)。台灣六十五歲以上的老年人

跌倒醫療花費平均為 40,372 元，全國跌倒傷害的醫療費用推估約為 51.4

億元(唐美蓮, 2008)。 

  百分之二十至三十的老年人會因為跌倒造成中度至重度的傷害，如撕

裂傷、頭部外傷或是髖部骨折，這些傷害會嚴重影響日常生活功能，讓傷

者無法獨立生活。跌倒發生過後，老年人往往會因為過去受傷的經驗產生

心理的恐懼，害怕跌倒的再發生。這種恐懼容易導致日常生活活動強度減

低，由原本較為動態的生活習慣，如外出慢跑、散步、運動、參與社交活

動等，轉變為較為靜態封閉的生活方式，如坐在家中看電視、聽音樂等。 
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這種轉變容易導致老年人身體功能加速的退化與衰弱，反而增加跌倒的風

險，更可能進一步導致死亡的提早發生。 

為避免上述危機，老人本身及其家人可藉由下列幾個方法來預防老人

的跌倒：（一）、運動：許多研究(Bauer, Rietsch, Groeger, & Gassmann, 2009; 

Goodwin et al., 2010; Kemmler, von Stengel, Engelke, Haberle, & 

Kalender, 2010; Yokoya, Demura, & Sato, 2009)都已經證實下肢肌力訓練

以及平衡訓練對跌倒預防的功效，而太極(Tsang & Hui-Chan, 2008)對於

下肢的肌力與平衡能力的促進也被證實有良好的效果。（二）、注意服藥的

安全：請醫師審視老年人所服用的藥物，並且注意是否有副作用造成暈眩

或不穩的狀況。（三）、良好視力：定期檢查視力，並且隨時根據需要調整

眼鏡的度數或進行治療。（四）、居家環境的安全：在容易發生跌倒的場所

設置或採用適當的輔具。而在居家環境中，廁所是我們每天使用最頻繁的

處所之一，老人於此處發生跌倒的機率也相當高，因此，如何為老年人設

置適當的如廁與盥洗環境，便成了於居家環境中預防老人跌倒的重要課

題。 

由於老年人視覺較為衰弱，夜晚時，從臥室到廁所的燈光對避免跌倒

危險的發生尤其重要。即使是身處在熟悉的環境當中，夜間起身如廁對老

年人而言仍舊是危機重重，隨時可能一個不小心就被障礙物絆倒，因此二

十四小時充足的光線與適當的照明是十分重要的。除了燈光外，浴廁中的

扶手、馬桶，以及臥室便座，皆是可參考使用的輔具。 

浴廁中應當設置適當的扶手，讓老年人在進出與使用浴廁時，能夠隨

時抓握，以保持身體的平衡，避免可能的危險發生。常見的扶手如：具有

止滑功能的 L 型扶手、固定式或活動式馬桶扶手、馬桶起身專用與小便斗

用的扶手。另還有電動升降與固定式馬桶起身座等，各圖示並簡要說明如

下： 
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（1）L 型扶手：通常為防鏽材質並且採用防滑手設計，一般設置在浴

廁的牆面，提供使用浴廁時必要的抓握與保護。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）固定式或活動式馬桶扶手：活動式扶手在使用時可以放下，非使

用時可以抬起，以減少空間的佔據。 
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（3）馬桶專用起身扶手：可放置於馬桶上，對於下肢較無力，起身有

困難者，可利用此扶手，在如廁後，可以提供必要支撐，協助安全起身。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（4）針對小便斗所設計的扶手：可協助小便時的站立平衡。 
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此外，由於老年人下肢肌力較差以及膝關節可能的退化，較為低矮的

蹲式馬桶並不適用，而坐式馬桶對於某些較為衰弱的老年人也可能有起身

上的困難，此時可選用馬桶增高器，增加馬桶坐面的高度，或是電動馬桶

起身座讓老年人如廁可以較為輕易地起身。 

（1）電動升降馬桶起身座。藉由電動升降馬桶座墊，協助老年人由馬

桶座起身或坐下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）固定式馬桶增高器：採用輕量化易清洗的材質，設置在馬桶坐面

上，增加馬桶坐面高度，部份同時有設置扶手。 
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    透過以上這些輔具的設置，除了可以協助老年人在廁所如廁時可以更

為輕鬆外，也能夠維護如廁時的安全。此外，若是移動至廁所如廁有困難，

或是在移動過程中有跌倒風險者，可以選擇臥房使用的便座，直接在臥室

床邊如廁，隔日再自行清理或是由照顧服務提供者協助進行清理，以減少

在夜間起身或是因為尿急趕赴廁所而造成的跌倒風險。 

臥室使用的便座有各種型態，基本上包含骨架、便座、以及排泄物容

器三個部份，通常高度可任意調整，以適合各種身材的使用者之使用習慣

或是提供較為輕易的起身高度。便座材質一般可分為硬式塑膠與軟墊兩種，

以後者較為舒適。排泄物容器則採取有蓋式，避免臭氣飄散，較為高級的

設計還會強調抑菌與除臭功能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

除了以上輔具的正確設置與使用之外，保持浴廁的乾燥也十分重要，

濕滑的地面也是造成老年人在浴廁跌倒的原因之一。同時，老年人在就寢

之前，也建議應先行如廁，藉此減少夜間起身的次數。若是必須在夜間起

床，也應先行坐起在床邊，確認不會頭暈或不適之後，再行前往如廁，而

家人或照顧者則盡可能的提供協助。若是容易尿急或無法忍尿者，如果狀

況嚴重，可能需要使用尿布，此外，也可以選擇臥室專用的便座，直接在



                                台灣老年學論壇期刊第 9 期 

 
 
 

7               http://www.iog.ncku.edu.tw/comm1/pages.php?ID=comm 
 

床邊如廁即可。如廁是日常生活中的平常事，但卻至關緊要，這個我們最

熟悉的活動與場所中往往潛藏許多跌倒的危機，透過正確的環境改造以及

適當的輔具選用，可以讓老年人上得安心也用得安全。 

本文輔具圖片來源：內政部輔具資源入口網。http://repat.moi.gov.tw/ 
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