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摘要 

隨著國人的平均年齡逐漸增加，在身體的老化過程中，人們患有疾病的機率也增

加。腦中風是國人常見的死因疾病之一，腦中風患者在發病後會有認知受損且失去獨自

生活的能力。在進入急性期、亞急性期及慢性期後，照護者即成為患者康復之路上重要

的角色。若透過行動健康管理工具，協助照護者在三階段的照護過程中有效地學習到完

整且適切的照護服務內容，進而降低照護者的心理負擔，提高生活品質。本研究與多位

具多年臨床經驗與知識背景的護理人員經過多次共同討論，設計一個腦中風行動照護系

統，不斷進行系統測試及優化達到功能最佳化，系統具有以下特色：(1)根據實證護理設

計之功能內容、(2)以連續性照護模式提供腦中風患者術後康復每階段之照護資訊、(3)

提供以病人為中心之照護及教育。本系統具有整合性的資訊及資源，希望使用者能透過

本系統快速地了解疾病的相關資訊，讓學習照護技巧之效率及品質能有所提升，並進而

增加護理人員之作業效率。 

 

關鍵字：行動照護系統、腦中風、臨床知識 

 

Abstract 

During the process of aging, as the average age raises, the chances of people getting sick 

increase. Stroke is one of the common causes of death, stroke patients may have symptoms 

which include the cognitive impairment and the loss of living ability. Thus, the caregiver 
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becomes an important role in the rehabilitation process of the patient in the acute phase, 

subacute and chronic phase. After several discussions with a number of years of clinical 

experience and knowledge of the background of the nurses, this study designed a stroke 

mobile healthcare system, we constantly carry out system testing and optimization, the 

functions of this system has the following characteristics: (1) the design of functions which 

according to the empirical nursing, (2) care information for each stage of post-surgical 

rehabilitation of stroke patients in a continuous care model, and (3) patient-centered care and 

education information. The system has integrated information and resources, so that users can 

quickly understand stroke-related concepts. We hope that the efficiency and quality of the 

user's learning skills can be improved, thereby increasing the work efficiency of the nurse.  

 

Keywords: mobile healthcare system, stroke, clinical knowledge 

 

壹、導論 

一、研究背景與動機 

隨著年紀的增長，疾病的發生率及死亡率也逐漸增高，腦中風是造成國人死亡的主

要疾病之一。根據衛生福利部公布 104 年最新國人十大死因排行榜，中風僅次於癌症、

心臟疾病[8]。腦中風是指腦部缺血造成的腦細胞死亡，不論是缺血性或是出血性腦中風

都會造成腦功能異常，常見的症狀包括無法移動單側的肢體、步態不穩、嘴歪眼斜、吞

嚥困難、不能說話或是其中一邊的視野看不到等等[13, 26]。疾病所引發的症狀，除了患

者本身需自我復健外，隨之也影響著家屬的生活，家屬不但需陪伴著患者，避免失能狀

況發生，也需學習照護技能協助患者，可見腦中風不單只是影響患者，家屬的生活型態

及角色也隨之改變，也意味著照護資訊及資源取得的重要性。 

腦中風的發生往往在一瞬間，許多家屬初次接觸疾病，對於疾病資訊認知也因此非

常不足。然而網路上的內容眾多複雜，且腦中風的階段及症狀分為多種類型，若有針對

患者狀況的個別化資訊及指引，對家屬來說能更快速的了解到相關資訊，降低些許焦急

的心情及增加家屬對於患者治療過程中的參與感。 

術後的復健過程對於恢復期是很重要的環節，因此希望透過本研究之系統讓家屬及

照護者在照護過程中有正確且適當的照護技巧知識，提升患者復健過程的品質，並滿足

家屬及照護者的照護需求。讓家屬及照護者快速的學習到照護技巧，了解患者健康狀

況，並隨時記錄、瀏覽照護資訊。  

二、研究目的 

本研究的目的即在於設計一個「腦中風行動照護系統」，讓病人的照護者從發病、

住院、出院的每個階段都能透過行動裝置獲取連續性照護的衛教內容及資源，照護者能

有效的安排及管理病人的身體狀況，記錄病人身體相關資訊，如：飲水紀錄、血壓記錄

等。提供以病人為中心的照護資訊服務，並透過提醒功能讓照護者能清楚排程好病人的

照護事項，給予整合性的連續性照護模式。並透過系統中的腦中風衛教資訊與衛教評估

來加強使用者對於腦中風的認知及照護技巧，進而促進患者的身體健康，防止腦中風的

復發。 

 

貳、文獻探討 

本章節將探討在長期照護及照護者對於失能患者之重要性，並延續至腦中風患者在

長期照護過程中所需經歷的三個階段，以連續性照護模式套用至其中，另外將解釋實證

護理之特性及可用性定義。 

一、連續性照護 

許多患有慢性疾病、身體功能或認知受損的人，因症狀後遺症所造成慢性失能，無

法獨立自理日常生活而須依賴他人[19]，這些患者通常需要一套長期性醫療、護理、生
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活、個人與社會支持的照護服務，去維持生活上的能力。長期照護通常提供監護和非技

術照護，如協助正常的日常工作、餵食、使用浴室等生活住宿及家政服務。這些服務的

目的除了避免失能狀況發生外，也是在協助維持患者的生活能力[19]，因此若提供連續

性、整合性的多元照護至長期照護中更能有效地達到目標[6]。 

對於失能患者的連續性照護，「連續性的照護資訊」及「持續提供適合的照護」為

照護過程中的兩大重點[11]。若由多位照護者輪替照護患者，彼此間對於患者現況資訊

的溝通及傳達有利於連續性照護，能確保照護資訊的正確性和維持照護品質[9]。 

腦中風患者發病後的康復期分為三個階段，分別為急性期、亞急性期及慢性期。在

加護病房為急性期，在於維持患者生命跡象的穩定，避免併發症的發生，一般在一週至

數個月後，生命跡象趨於穩定後轉往普通病房則為亞急性期，主要為促進身體動作的恢

復，回復病人日常生活功能，提升患者的獨立度，後續的復健則為慢性期，指中風 6 個

月後，在於維持患者的復健成果。因此若在腦中風患者的康復三階段中，將連續性照護

的概念運用在其中，不但能使能照護品質提升，患者之疾病復發率也會相對降低。  

二、照護提供者 

腦中風患者發病後會引發視覺、語言障礙、認知、情緒、社交及執行日常活動的能

力，使患者可能會有長期失能的狀況[17]。近年來，社會結構的轉變及老年人口增加，

老年人照顧老年人的比率增加[1]，大多為患者之伴侶或家屬作為照護者。對於從未接觸

過腦中風資訊的照護者，突如其來的照護工作將是家屬一大的困難與負擔，因此腦中風

照護者特別需要照護服務指引的相關衛教知識，學習照護技巧提供給患者完整的照護，

讓患者能盡早恢復原本的生活能力，提升家庭生活品質[2]。照護者扮演著極重要的角

色，但也造成許多照護者面臨到照護困難且承受許多負荷的情況[3,9,25]。有越來越多的

研究從照護者的角度來評估他們在照護上的需求[10,20,24]， Reiley 等學者[18]探討腦中

風患者之照護者的需求，結果發現有完整的資訊提供、經濟的協助與出院後定期的追蹤

是腦中風患者之照護者所期望的，其中照護資訊是照護者的重要需求之一[4]。然而，也

發展出許多照護干預措施[10, 22]，主要為提供照護者關於患者特定的健康情況、疾病治

療的資訊或是現有的社區服務。因此照護者的照護資訊及資源取得將對腦中風患者的康

復過程中的照護品質佔有重要的影響力。 

三、實證護理 

依據國際榮譽護理學會[23]的定義，實證護理（Evidence Based Nursing, EBN）是指

整合現有的最佳證據、臨床護理經驗，並重視個人、家庭及社區之價值觀與偏好所作出

的護理照護決策。這代表護理人員和健康照護決策者透過眾多證據及經驗，並以專家綜

合的意見達到共識，提供最佳的護理照護。在病人照護的決策上，實證護理強調需考慮

三個因素，一是最佳的文獻證據，過去學者已證實之文獻佐證，作為臨床照護決策依據；

其二是專家意見，透過既有的臨床技能及長期的經驗，確認出病人的個別性、危險因素，

以及提供措施後對患者可能產生的利益或威脅；其三為病人及家屬的立場，關心並理解

他們的經歷及心理[7]。 

透過實證護理的實行，護理人員在護理照護下不將只以求學過程中的所學或前輩的

教導解決患者之臨床問題，在照護中結合多項因素理解病人之感受，作出最適當且以病

人為中心的臨床決策，因此本研究將與護理人員以實證護理之概念設計並開發系統。 

 

參、腦中風行動照護系統 

本章節將說明系統設計與開發流程，透過文獻回顧及多次專家訪談進行系統功能確

認，並說明系統功能演進過程及最終版系統之功能介紹。 

一、使用者為中心的系統設計與開發方法 

 本研究流程分為兩大階段，分別為系統設計與建構階段與評估階段。其中系統設計
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開發過程分為兩小階段，如圖 1 所示，第一階段確認功能需求，以文獻回顧及專家訪談

兩種方法訂定功能的類別及內容，在系統雛型框架完成後，進行第二階段的系統優化，

多次與專家訪談並討論介面及功能操作上之流暢度，根據臨床經驗與使用者立場不斷修

改系統，達到系統最佳化。 

二、系統功能定義 

 對於使用者來說，有效且對自己有益的功能才會促成使用動機及意願，因此本研究

以文獻回顧的方式了解在健康管理干預後應達到的成效，並以其內容中的構面做為功能

開發的概念，作為使用者使用完系統後應達到的效果及益處。並在專家訪談時以專家的

多年臨床實證經驗知識訂定出系統具體功能及類別。 

 
圖 1 研究流程 

 

（一）文獻回顧 

腦中風是一種慢性疾病，指的是經過長時間且緩慢進展，且不是經由人與人之間

傳遞的疾病[27]，在發病後到復原期中，此系統希望能透過照護管理而改善並促進病

人的身體健康。而在健康教育影響問卷(The Health Education Impact Questionnaire, 

heiQ)[21]為對於慢性疾病者做衛教教育及健康管理干預後，對病人生活的影響所產生

的結果，並定義了健康管理干預的所需評估的構面，其中參考了七項構面(表 1)做為

系統功能開發欲達到的目的。  

 

 

表 1 健康教育影響調查表（heiQ）的最終結構定義 

量表 構面定義 解釋 

(1)積極主動參與生活 

此構面中的項目在測量個人將意圖轉換

為積極結果的活動，意味著改變生活方

式和生活活動。 

高分的人代表有積極參

與生活且有影響動機去

改善他們的生活環境。 

(2)健康指導行為  

類似於上一項生活方式的變化，但是這

種變化是需要透過健康行為所改變。活

動包括預防疾病或促進健康的飲食，鍛

煉和每日活動的改變。 

高分表示高水平的健康

行為，包括預防、飲食和

運動。 
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(3)技能和技術獲取 

為了獲得基於知識的技能和技術(包括

使用輔助工具)，幫助參與者更有效地管

理疾病相關症狀和健康問題。 

高分是具有高度發展的

症狀緩解技能和管理自

身健康技能的人。 

(4)建設態度和方法 

意指“我不會讓這種疾病控制我的生活”

的聲明，並測量個人如何看待疾病狀況

在生活影響的改變。 

高分表示試圖最小化疾

病的影響並且確定不允

許疾病控制其生命。 

(5)自我監測和洞察 

捕捉個人的能力來監測他們的狀況、他

們的身體和情緒反應，導致洞察和適當

的行動/自我管理。這個結構的一個重要

組成部分是個人承認現實的疾病相關限

制，以及堅持這些限制的能力和信心。 

高分辨識自我監測，自我

管理，設定合理的限制或

目標，以及洞察生活與健

康問題。 

(6)健康服務導航 

涵蓋了個人對一系列衛生組織和衛生專

業人員的理解和與其互動的能力。它還

測量與醫療保健提供者溝通和協商以獲

得需求的信心和能力。 

高分表示一個人有信心

與醫療保健專業人士溝

通的能力，並清楚的了解

如何獲得醫療保健，以滿

足他們的需求。 

(7)社會整合與支持 

旨在捕捉透過與他人互動而演變的社會

參與和支持的積極影響，以及與共享類

似健康相關生活經驗的其他人的互動可

能產生的影響。這種“轉變”也包括尋求

人際關係和社區組織支持的信心。 

高分指示高水平的社交

互動，高支持意識，尋求

來自其他人的支持，以及

由於疾病而導致的社會

隔離的感覺的低水平。 

(8)情緒健康（反向） 

測量對疾病的總體負面情感反應，包括

焦慮、憤怒和因疾病產生的憂鬱。 

高分表示總體健康負面

影響高，對生活有負面態

度，且為高焦慮、壓力，

憤怒和憂鬱的人。 

 （二）專家訪談 

除了文獻的佐證，本研究還透過 6 位專家的多年臨床經驗與實證護理知識的訪談

與討論，制定出系統功能，其中包含年資最高 25 年的護理人員及 20 年的資訊人員。

最初期，護理師最終目的是預防病人二次中風，以往病人在發病時到醫院皆是由醫生

及護理人員口頭傳輸衛教資訊，包括出院藥物指導、回診預約時間指導、緊急就醫症

狀指導，希望透過此系統能讓使用者運用 APP 電子化的方式對腦中風疾病更加認識

並控制再次中風危險因子，再運用行動裝置的提醒，讓照護者能幫助病人定時做藥物

服用、血糖、血壓、飲食及運動記錄，主要是做衛教資訊及個人健康記錄的功能。 

進行再次訪談討論時，護理師提出了更完整、全面化的想法，他們以使用者的想

法為出發點，希望病人能從急性期、亞急性期、慢性期，每個階段都能受到完整的連

續性照護模式，照護者不會因為初次接觸腦中風而感到著急，在首次入院時便能透過

不受時間地點限制的行動裝置接收到正確且完整的照護指引，不需再多花時間尋求其

他資源或管道。除此之外，在住院病房時也能透過 APP 的監測及提醒讓護理師及照

護者了解病人目前狀況，而若出院後照護者也能持續使用此系統，讓病人在食、衣、

住、行的生活上都能快速查詢到社會及政府所提供的資源，並且維持健康管理的習慣。 

 由以上功能定義統整出本系統之特色為： 

(1)連續性照護模式：康復期每階段的照護資訊。 

(2)整合性服務及資訊：提供依患者狀況之照護、病房、出院資源等衛教資訊。 

(3)以病人為中心之照護及教育：依照患者之狀況給予個別衛教資訊及注意事項，不必
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白花時間看不屬於自己身體狀況的資訊。 

(4)使用者需求照護服務/提醒：定時提醒照護者狀況。 

(5)照護者參與：若家屬為照護者，不再只是在一旁著急患者之狀況，藉由系統之完整

照護流程，他們就可清楚了解患者每一步的詳細資訊。 

  結合文獻回顧及專家訪談結果，以 heiQ 問卷的構面與專家訪談討論出的系統功

能與特色作對應(表 2)，期望使用者使用本系統後，能達到健康管理干預後應產生的

效果。其中 heiQ 問卷中的「情緒健康」構面偏向探討患者康復過程中的情緒轉變，

由於本系統內容偏向照護者的照護指引，給予照護者完整的衛教資訊，是以照護者的

角度設計功能，因此無採用此構面作功能設計。 

三、腦中風行動照護系統初版及討論 

經過與護理人員多次的訪談及討論後，因患者在急性期為加護病房之照護模式，屬

於護理人員之特殊路徑，本研究的行動照護系統以亞急性期到慢性期為主，系統功能確

認流程主要分為四個階段(圖 2)，每個階段皆與護理人員進行系統的實際測試。A 階段

確認功能後，進行 B 階段功能可行度及流暢度的操作測試，接下來進行整體系統的測

試，測試後介面上有不妥之處將進行修改，並返回 C 階段重新測試。 

  
 

圖 2 系統功能確認流程 

 

表 1 heiQ 之構面與系統功能對應表 

構面 功能 說明 

積極主動參與生活 衛教知識 

透過衛教知識的傳達，讓使用者能學習到

疾病的相關資訊，而不會因為對疾病的不

了解而產生恐慌感，進而以正向的態度積

極參與患者的生活中。 

健康指導行為 照護教學 
在照護教學的提供下，使用者能用正確的

照護方式協助患者，提升照護品質。 

技能和技術獲取 輔具教學 
使用者能用正確的技巧協助並指導患者，

提升患者的能力。 

建設態度和方法 自我評估 

使用者定期評估患者病情狀況，不同的狀

況系統將給予不同的照護內容，讓患者不

會因疾病的改變而影響其照護內容的適當

性。 

自我監測和洞察 

每日照護之紅綠

燈顯示、生理量測

記錄 

使用者管理使用者照護日程及定時監測患

者的紀錄，能隨時追蹤患者的身體狀況。 

健康服務導航 藥物查詢 
提供專業的醫療保健資訊，引導使用者正

確的觀念。 

社會整合與支持 出院資源 
結合社會及政府的照護資源，讓使用者擁

有與社會組織的支持與管道。  
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A 階段─功能：在第一階段先進行功能之確認，透過前一節所提之文獻回顧及專家訪談

後，確認出的功能如下： 

 自我評估：在患者進入普通病房後提供日常生活功能評估量表(Activities of Daily 

Living, ADL)填寫，使用者勾選符合患者狀況之選項，給予其評估結果(圖 3)。 

 個人化之照護技巧學習：給予照護教學及衛教內容，讓家屬能透過系統快速學習到

照護內容(圖 4)。 

 衛教內容呈現方式：以往觀看照護知識皆是以傳統的衛教單張手冊，希望透過電子

書及影片的方式直接呈現在行動裝置上，學習起來相對以往較不枯燥乏味，且隨時

隨地皆能觀看，能避免弄丟手冊的情形。 

 每日照護之紅綠燈顯示：照護者在病房內每日需定時幫患者進行照護流程，分別為

管灌牛奶、拍背、抽痰、翻身、換尿布、被動關節運動，因家屬非專業人員，有時

會忘記執行照護工作的時間及順序，為減少此種情形發生，系統將照護事項及時程

清楚地用圖示顯示和顏色區分現在應該進行及不能進行的事項，讓家屬能一看就明

瞭，不需特別計算下次進行的時間。 

 提醒功能：當任務時間到除了畫面上會顯示照護事項之訊息通知，在關閉系統的時

候，行動裝置本身也會出現推播通知，就不需一直將畫面停留在系統中。 

 出院社會資源：由於很多患者出院後需要食、衣、住、行上的居家資源，以地域性

的選單給予患者選擇鄰近的資源，並提供地圖畫面作為輔助工具。 

 個人生理量測記錄：在出院後，患者可在家中完成血壓、血糖、飲水及體重記錄，

這四個項目為腦中風患者重要的生理量測數值，需定期追蹤維持正常的數值。 

 藥物查詢：許多患者在領取藥物後，可能會不小心丟棄藥袋，或是想了解更詳細的

藥物資訊，就可直接在此作查詢。 

B 階段─流程：在功能確立後，以使用者的立場去實際操作，針對功能操作的流程作確

認。 

 每日照護之紅綠燈顯示(圖 5a)：初步設計流程為使用者在每一天開始自己選擇照護

內容及時間順序(圖 5c)，當作完事項後，畫面會提醒且更換顏色(圖 5b)，若有要更

換事項順序就必須去做修改。但討論後發現若讓使用者自己選擇內容及時間，使用

   
圖 1 自我評估及結果 

 
  圖 2 照護衛教教學 
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者若對時間概念也不清楚或認為操作麻煩，此功能會失去原本設計的意義，因此將

介面改為圖 6 所示，時間設定改在系統後端排程好。 

 自我評估及照護技巧學習：ADL 量表問項有 10 題，題目較多，與護理人員討論後，

將 ADL 量表題項內容整合成 3 題，3 題題項之內容亦能判斷患者身體狀況，並根

據 3 題的狀況評估分別給予不同的食衣住行的全方面衛教及照護教學。 

C 階段─測試：針對已完成之系統功能架構及操作步驟做測試，提出了有助於照護者及

護理人員之輔助功能。 

 輸入輸出紀錄：在每日照護之紅綠燈顯示的部份，有些照護事項需了解患者之量值

才能更精確的判斷身體狀況，因此在需要記錄量值的事項中再加入輸入值的功能。 

 歷史紀錄：除了上述可輸入紀錄外，增加了照護事項的歷史紀錄頁面，讓交接的照

護者能透過系統了解到上一次或過去執行照護事項的時間，並預估下次欲執行的時

間。 

D 階段─介面：測試完後多次與專家訪談進行介面修改，介面若有不妥處或影響使用感

受，將再次改善系統並再返回 C 階段進行測試。 

 介面改善：紅綠燈顯示介面改為清楚的大圖示(圖 6a)後，發現此種介面會沒有一個

通知的對話框在介面上提醒使用者。且只有管灌牛奶完的時程內不可做其他事項，

若進行拍背或翻身完，是沒有強制限制幾小時內不能做，如圖 6b 所示，拍背和翻

身的鈕以紅色顯示可能會混淆使用者執行，因此將提醒對話框設置在畫面中央(圖

13)，並更改按鈕顯示方式，讓使用者一進入能更快速了解現在應執行的照護事項。 

 文字敘述：將資料建置進去後，為使用者能更清楚明瞭系統中之指令及說明，將文

字改為較為口語化之敘述，更讓使用者不會因專業用語而無法理解或產生不想使用

的想法。 
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四、腦中風行動照護系統介紹 

 本系統使用之程式語言為 LiveCode，以 Android 作業系統及 MySQL 後端資料庫做

為開發環境。根據多次需求確認後，系統主要功能選單分為藥物、飲食、復健、病房、

出院，內容大致上為患者照護教學、衛教資訊、監測、社會資源及健康記錄。 

（一）系統架構 

為讓使用者能清楚了解功能類別，本系統將亞急性期稱為病房住院期，慢性期則

稱為出院居家期，依系統架構主要可分為藥物、飲食、復健、病房、出院五大功能(圖

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      (a)                   (b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
        
 

(c)選擇照護事項及時間 

圖 3 每日照護一版 

 

 
(a)                              (b) 

圖 4 每日照護二版 
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7)，並設置後台管理給予個管師及護理人員使用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5 系統架構 

（二） 系統介紹 

使用者首先需註冊個人帳號，進入後在「藥物」的頁面中可讓使用者看到應食用

之藥物的資訊；「飲食」可讓使用者觀看患者可能出現的兩種食用上的症狀，並給予

照護教學；「復健」則依患者之狀況觀看對患者有幫助的腦中風復健及輔具使用之教

學影片及介紹。而病房及出院階段屬於從發病至醫院就診後使用的功能，照護指導教

學及病人每日照護事項監測則在「病房」的頁面中，最後「出院」可供使用者在出院

後給予食、衣、住、行的資源，如輔具需在哪裡購買或照護資源中心等資訊，另外，

還可紀錄個人生理量測，包括：血壓、血糖、飲水量等。圖 8 為系統五大功能介面圖，

以下就上述功能進行介紹： 

 
圖 6 系統首頁 

(1) 用藥功能 

透過此功能患者能直接搜尋應食用的藥物資訊(圖 9a)，雖然藥袋上有簡易的藥物

說明，但若想進一步了解藥物資訊就可在此看到，如藥物照片、副作用等(圖 9b)。 
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(2) 飲食資源 

腦中風患者在吞嚥上會遇到兩種情況，一是可由口進食但喝水會有咳嗽情形，另一

狀況是需由鼻胃管進食，以電子書及影片的呈現給患者兩種情形的照護教學(圖 10)。 

  
圖 8 飲食衛教資訊 

 

 

(3) 復健 

此功能提供復健治療，包含職能治療、物理治療及語言治療等衛教內容，讓照護者

能接收到完整的復健教學及資訊，在旁協助患者的復健之路。 

(4) 病房資源 

 自我評估 

 在入住普通病房後，照護者可根據患者之意識狀態、吞嚥狀況和肌肉力量勾

選符合之選項(圖 11a)，系統將依照患者的狀況提供個別化的照護教學及衛教知識

(圖 11b)，如：翻身、預防跌倒、下床教學等，以電子書及影片的方式(圖 12)呈現，

讓照護者能更容易且清楚的學習。 

 每日照護 

      
    (a)搜尋藥物名稱             (b)藥物詳細資訊 

圖 7 用藥資訊 



Journal of Information, Technology and Society 

62 

 

由於照護者常常需要協助腦中風患者做身體上之復健或起居照護，病房內每

日皆需對患者進行管灌牛奶、換尿布、翻身、拍背、抽痰及關節運動(圖 13a)，此

功能可以輔助並提醒照護者對患者進行照護事項。根據醫護人員的臨床知識與經

驗，本系統的照護事項功能流程如下： 

1. 使用者設定每隔 2 或 3 小時進行一次管灌牛奶，當使用者幫患者管灌完牛奶後

點選管灌牛奶的按鈕，並輸入飲用的容量(圖 13b)。 

2. 由於管灌牛奶後的 1 小時內需等患者消化完畢，不能移動患者的身體，以免有

不舒服感或引起嘔吐。因此系統上完全部按鈕便會變成紅色(圖 13c)，即在提

醒照護者接下來時間皆不能進行其他照護事項。 

3. 1 小時後，除了管灌牛奶的按鈕，其餘會變成綠色，讓使用者清楚了解綠燈的

事項為當下可對患者進行的照護事項，也會顯示提醒對話框(圖 13d)，告知使

用者其他事項已可進行。 

4. 當管灌牛奶完成的 2 或 3 小時後，按鈕會變回綠色(圖 13e)，即可再次進行。 

5. 除了管灌牛奶，臨床知識上換尿布、翻身、拍背、抽痰及關節運動為每 2 小時

進行一次，但 2 小時內若要再次進行也是可以的，因此當按鈕呈現綠燈時，

使用者點選按鈕後，按鈕不會變紅色，為了是不讓患者混淆，認為 2 小時內

強制不能進行。 

6. 當過了 2 小時後，畫面會出現提醒詢問使用者是否現在要執行，如圖 13d 中間

的提醒對話。 

7. 若使用者點選提醒對話框中的「稍後再作」，每隔 30 分鐘系統會再次出現提醒

對話，以免使用者會忘記作。 

8. 進行每項事項後，皆可看到歷史紀錄(圖 13f)，包含過去及當天進行的時間、輸

入值及次數。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
(a) 勾選患者狀況         (b) 評估結果 

圖 11 自我評估 



Journal of Information, Technology and Society 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
圖 9 照護衛教 

 
 

         
       (a)              (b) 輸入量值         (c) 禁止任何照護 

          
         (d)                    (e)                (f) 照護紀錄 

圖 13 每日照護最終版 
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(5) 出院資源 

出院資源具有三項功能(圖 14)，分別為社會資源、生理量測及待辦行程。 

 

 
圖 10 出院資源 

 社會資源 

以食、衣、住、行作為出院資源的類別，可透過分類尋找所在縣市的資源。「食」

提供管灌飲食食物的購買管道及營養師諮詢，讓使用者能迅速查詢到附近的資

源；「衣」是呈現尿布或需配戴之裝備的購買管道相關衛教資訊；若使用者想為患

者尋找短期、長期照顧等相關機構(圖 15a)，可以在「住」查詢到各縣市地區提供

的資源及詳細資訊(圖 15b-15e)，地點透過 Google Maps 的呈現方式(圖 15e)，讓使

用者能馬上清楚附近位置，能立即取得資訊，不必多花時間尋找資料；「行」則是

患者在交通上需要無障礙交通工具時，能看到連絡電話及相關資訊。 
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         (a) 

 
         (b) 

 
         (c) 

     
(d)                     (e) 

圖 11 社會資源-住 

 生理量測記錄 

「記錄」的部分有四個記錄項目，飲水量、血糖、血壓、體重及歷史記錄。使

用者可在歷史記錄觀看四項個人記錄的訊，記錄按照日期近到遠排序。 

 待辦事項 

可透過行事曆安排記錄使用者行程，規劃重要事項並做足準備，讓生活更能

維持良好的品質。 

(6) 後台管理 

 每日照護紀錄 

除了系統本身給予照護者使用外，本研究亦設置了後台管理網站，患者在住

院期時，個管師或護理人員可在後台查詢病人每日照護的紀錄，包含病人目前管

灌飲食後的狀態及每項事項的歷史紀錄(圖 16)，可根據紀錄立即了解患者當下狀

況。 
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圖 16 後台管理-每日照護紀錄 

 回饋建議 

當使用者將患者之生理量測記錄至系統後，個管師和護理人員可以從後台網

站可以看到每位病患的紀錄，並且根據患者之紀錄變化給予回饋建議(圖 17)，使

用者可在系統中看到建議通知。 

 

 
圖 17 後台管理-回饋建議 

 

肆、結論 

本研究以文獻回顧及具臨床知識與經驗的專家訪談，將連續性照護的概念結合至系

統中，並進行四階段之系統優化及測試，設計與開發出一個腦中風行動照護系統，其中

具有的核心特色為根據實證護理所設計的功能，本研究開發之系統特色如下：(1)以連續

性照護模式呈現出腦中風患者術後康復每階段之照護資訊，包括整合性的照護資訊及社

會資源等(2)提供以患者為中心之個人化照護及教育內容，(3)透過具提醒功能之輔助工

具，增加照護效率。 

腦中風患者之恢復期需有照護者及患者兩者相互間的配合，有好的照護品質才能讓

患者有效地預防二次中風，希望照護者將透過本系統獲得完整的照護教學及知識，並協

助患者康復期的復健過程，提升照護品質。未來期盼本系統能透過藍芽功能與感測器材

作結合，提供照護者在照護過程中能更方便且簡易的協助到患者。 
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