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個案描述個案描述個案描述個案描述    

案例一案例一案例一案例一    

80餘歲女性，因腦中風致右側肢體偏癱，並伴有失智症，臥床年餘，意識雖然
清醒，但無法言語溝通，對痛覺反應遲鈍。平時在照顧者完全協助下，可轉位至
輪椅行動，並接受一周三次，每次 20分鐘之傾斜床(tilt table)站立訓練，日常生
活需要他人完全協助。家屬於照護時發現右大腿遠端內側有瘀血及紅腫，壓痛及
局部溫熱感不明顯，經 X光檢查，診斷為右側股骨遠端螺旋骨折(spiral 
fracture)。詢問看護、照服員及物理治療師，並未於照護、轉位或站立時發現病
人不舒適或局部病徵。病人接受長腿石膏(long leg cast)固定之保守治療，預後
良好。 
案例二案例二案例二案例二    

70餘歲女性，因顱內出血及水腦術後，致右側肢體偏癱及失語症，意識清楚但
無法言語溝通，日常生活需要他人完全協助，看護於協助洗澡時發現右大腿中段
外側有紅腫及輕微局部溫熱感，並陳述三天前進行下肢被動關節運動時，因關節
僵硬，稍用力外展(abduction)，感覺患肢好像發出「喀啦」聲。醫師在高度懷疑
骨折情形下安排 X光檢查，診斷為右股骨頸骨折，病人接受手術復位及內固定
(compression hip screw)，預後良好。 
問題分析問題分析問題分析問題分析    

描述描述描述描述    

1. 臨床上臥床病人發生骨折的機率高嗎？哪些病人好發？多發生在什麼部位與
場合？ 

分析分析分析分析    

(1) 有別於可行走病患的骨折多起因於跌倒所致，長期臥床病人由於骨質疏鬆，
容易在一般日常照護程序中，無忽略或虐待的情況下發生骨折，我們稱之自
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發性骨折(spontaneous fracture)或微創骨折(minimal trauma fracture)或轉
位翻身骨折(”turning” or “transfer” fracture)，各國統計之年發生率略有
差異，約在 0.84-1%之間，女性病患遠多於男性，年齡越大發生率越高；若
將觀察時間拉到 20年，約有一半的臥床病患會發生骨折。 

(2) 自發性骨折的危險因子包括：骨折的過去病史、關節攣縮、臥床、高齡、偏
癱、營養不良、使用類固醇，及其他與骨質疏鬆相關疾病等等，由於長期照
護病患多具上述因子，故發生率較高。然或由於發生原因及機轉不詳，或因
擔心醫療糾紛之發生，這類事件整體而言為通報不足(under reporting)。 

(3) 高達近九成的病患其骨折發生時機不詳，少部分則起因於翻身、轉位、洗澡、
換尿布等一般照護程序中；發生的部位多在攣縮的關節兩端，以長骨為主，
依發生率順序為：股骨、肱骨、脛骨及其他部位；偏癱的肢體較正常肢體容
易發生。常見的骨折型態為易位性旋轉骨折(displaced spiral fracture)。 

描述描述描述描述    

2. 要如何預防自發性骨折的發生？ 
分析分析分析分析    

(1) 在長照機構中，所有臥床並有關節攣縮的病患皆為高危險群，須特別小心；
其中又以曾有骨折病史病患之再發率更高。然目前對於如何有效預防其再
發，學界並無實證報告可供參考。 

(2) 骨折的危險因子和骨質疏鬆的危險因子大致相同，病患若確定有骨質疏鬆並
符合給藥準則，應給予藥物治療；老年病患之骨質疏鬆有部分起因為其他疾
病，像是甲狀腺低下，性荷爾蒙不足，維生素 D不足…等，則可嘗試藥物治
療。 

(3) 施予承重運動(weight-bearing exercise)，並維持日常生活獨立，可降低危險
因子的數目。 

(4) 所有長照機構的工作人員(包括照服員、放射師、復健治療師等)應避免以病
患肢體為施力點進行轉位或翻身；一般病患可行的轉位方式，用在關節攣縮
的臥床病人，會產生足以在攣縮關節附近造成長骨骨折的力矩。對於此類高
危險病患，應直接施力於軀幹，進行上述翻身及轉位，若有需要，應由二位
人員同時進行，以避免骨折發生。 
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(5) 要對家屬適當教育：此類自發性骨折，多數發生的時間及場景皆不清楚，僅
於一般轉位、翻身過程即可發生，絕大部分皆非疏忽或虐待所致，不應將骨
折歸咎於特定的工作人員。 
 

3.要如何診斷自發性骨折？ 
分析分析分析分析    

(1) 對於自發性骨折，其診斷和其他一般骨折相同。縱使某些病患無法清楚表達，
病史詢問及身體檢查仍應先施行。大多數病患可能伴有反應遲鈍或意識障
礙，故主觀的疼痛、壓痛僅可做為參考。若遇有局部不明原因紅腫，甚至變
形、輾壓聲(crepitation)，即應保持高度警覺，施予 X光檢查。由於診斷常會
延遲，骨折部位易位的比例也較高，X光片的正確診斷並不困難。若因移位
時施力於肢體而發生者，其力矩往往造成螺旋骨折，可於 X光片中印證。然
少數病例無易位現象，其 X光片診斷可能遺漏；若有需要，應予以後續追蹤
檢查。 

(2) 大部分的此類型長骨骨折，可施予保守外固定治療，預後不差；惟預防再發
為最重要課題。 

(3) 對於初次骨折病患，應同時檢查骨質密度，若符合規範，亦應開始骨質疏鬆
之藥物治療。 

 
學習重點學習重點學習重點學習重點    

1. 長照機構臥床病患為自發性骨折的高危險群，雖然年發生率僅約 1%，但常
常引致病患家屬的誤解，甚至醫療糾紛，不可不慎。 

2. 自發性骨折好發於攣縮關節兩端之長骨，尤以股骨、肱骨最為常見。 
3. 其發生原因常常不明，一般是由正常的翻身、轉位等程序所引起，發生機轉
多數是因轉位時僅施力於攣縮肢體的遠端，導致旋轉力矩產生於該攣縮關節
之兩端，若超過骨骼負荷便引起骨折。 

4. 對於自發性骨折的預防，目前並無共識，僅可依病理生理學原理，針對下列
措施執行：(1)治療骨質疏鬆；(2)經由施力於軀幹以進行翻身轉位等照顧活
動；(3)對於家屬進行衛教，使其能接受此風險。 
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5. 對於高風險病患，若發現不明原因之局部紅、腫、熱、痛，應高度警覺予以
X光檢查；若有需要應予以追蹤。 

6. 主動評估高危險群病患發生自發性骨折的可能性，例如定期作骨密度檢測，
及早預防。此外，使用下列藥物者容易引起骨質疏鬆症，建議列入主動評估的高
危險群：如超量使用甲狀腺素、肝蛋白（用以防止血液凝固Heparin）、類固醇、
抗癲癇藥物、長期使用腎上腺皮質素及治療胃潰瘍的制酸劑等的病人。  
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