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如何預防脊髓損傷患者之上肢累
積性傷害：避免不良推行之手動輪椅處方原則

學 術
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上肢累積性傷害 ( c u m u l a t i v e  t r a u m a 

disorders)  是脊髓損傷患者常見的次發性問

題，估計在傷後10~15年內約有50~70%使用手

動輪椅的患者發生上肢疼痛與傷害，此比例隨

受傷時間增加而增高，文獻指出隨診斷準則與

樣本特性的差異，文獻指出使用手動輪椅患者

肩部疼痛的盛行率介於30~70%1-2 ，常見如肩

夾擠症候群1，腕隧道症候群約40~60% 2-3，而

肘部尺神經病變症狀約22~45%。受傷後15到

19年有近半數個案會達嚴重疼痛（需使用止痛

藥物、及影響二項以上日常生活活動）的程度

1，已受傷20年以上者肩痛盛行率更達72%，

其為導致脊髓損傷患者日常活動需依賴他人的

主要原因4，也是影響其生活品質的最重要預

測因子。因此如何預防或減少脊髓損傷患者推

行輪椅而併發之上肢累積性傷害，近來受到醫

療照護及輪椅研發產業的高度關注。推行輪椅

及轉移位是造成上肢傷害的二項主要活動5 ，

本文將針對推行輪椅進行探討。

上肢累積性傷害產生的原因

1. 生理構造：手動輪椅推行（w h e e l c h a i r 

propulsion）是耗費體力易導致過勞的移行

方式，由於上肢關節與肌肉的先天構造與作

用，並非用於提供穩定性，故需要相當的肌

肉力量作穩定度控制6，容易過度負荷、疲

累而導致傷害。

2. 輪椅推行之活動特性：推行輪椅屬於重複且

頻繁的動作，若推行時間過長，易累積產生

傷害。

3. 低效能的輪椅推行：有效推動輪椅的能量僅

為使用者所出的6-11%7，若推行輪椅所需力

量與患者的狀況不適配，更導致低效能的輪

椅推行，其又可能分為以下幾種情況：1) 輪

椅本身結構不易推行，如輪椅過重，2) 輪

椅-人的互動介面不佳，如手推時接觸輪圈

的距離過短，推行的頻率過高，3) 推行的環

境困難：如上下坡、路面不平等， 4) 個案

之上肢肌力不足等。

如何預防上肢累積性傷害

輪椅是脊髓損傷患者生活中不可或缺的輔

具，一般每日使用多在8~12小時，在不可避免

使用的情況下，要達預防或減輕上肢累積性傷

害的目的，則應著重於「如何提高輪椅推行的

效能」，包含減少推行重量、及降低輪椅-使

用者互動介面中損失的能量、降低推行的頻率

(cadence or push frequency)等7。針對此議題，

以下依據目前具有之實證資料，分別說明輪椅

處方（包含輪椅及輪椅-人的互動介面），及

個案衛教的原則。

輪椅處方原則

1. 儘量使用輕而堅固的輪椅

長久推行超重，會導致神經傳導變差

及肌肉的過度使用，而推行阻力與重量（體

重及輪椅重量）相關。手動輪椅的型式依據

重量分類，可分為運送型(depot)輪椅、輕量

(lightweight)輪椅、及超輕型(ultralight)輪椅。

運送型輪椅通常為白鐵材質，重達16公斤以

上，一般僅建議做短暫推行使用；輕型輪椅重

約13~14公斤，為目前國內脊髓損傷患者常見

使用的手推輪椅；而最建議其使用的是超輕型
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輪椅，其材質為輕量與堅固的鈦鎢合金，總重

約8~12公斤。研究證實超輕型輪椅所需要的推

進力最少，可讓使用者以較快的速度推行，行

進較長的距離，減少體能負擔、進而減少上肢

傷害  8。

由於超輕型輪椅所使用的製材與零件較

好，吸震性較佳，故對脊柱及肩關節傷害較

小5。此外在標準化故障測試中，重大故障的

發生次數顯著較少9，對於使用者而言相對安

全。而其壽命經測試為傳統型輪椅的13.2倍，

因此雖然購買超輕型輪椅的花費看似較高，但

以輪椅壽命推算其花費較一般傳統輪椅便宜

3.5倍10，考量其耐用度及安全性而言，是更經

濟實惠的。

2. 座椅高度(seat height)宜適度偏低，以提高

推行效率

Van der Woude等學者11指出最佳的座高

（包含坐墊高度），應是手自然置放於輪圈中

心線頂點，手肘屈曲角度（上臂與前臂的夾

角）為100-120°(圖1 A)，此時的推行效率最

佳。另一檢視的方式為請使用者雙手自然且舒

適地下垂於輪椅兩側，中指尖的位置應位於後

輪的軸心5。上述建議是經臨床測試發現：可

獲得較大的手部接觸輪圈弧長或角度(contact 

angle)12 (圖1)、及較大的上肢活動度，使一次

推行的時間較長，可降低推行頻率，並提高推

行效率。針對脊髓損傷者而言，考量其他面向

的許可範圍（如轉移位的平面高度落差不宜太

大），座椅高度寧低不高，較低的坐椅高度可

增進推行效率，此外亦可增加輪椅的穩定度

13。

3. 在不影響穩定度前提下，後輪的軸心儘量前

置，可提高推行效率

發現後輪軸位置適度較前，可以降低推行

頻率及力量增加的速率。Cowan等人14研究利

用上述的手肘屈曲角度為標準，檢視相同座高

下，輪軸的水平位置對於輪椅推行的效應，結

果顯示前置軸心可降低輪椅推行的滾動阻力，

同時與較低的施力、較流暢的推行、較低的推

行頻率相關。針對40名使用手推輪椅的脊髓

損傷患者進行動力學研究，發現前置軸心與較

低的最大施力、較大的手部接觸弧長相關，故

圖1：手肘屈曲角度與手接觸輪圈弧長的關連性。A圖為手肘屈曲角度(θ)為100-120°時會有較大的
手部接觸輪圈弧長，推行效率較佳；B圖為手肘屈曲角度過小，易採手臂外展方式推行，導致
肩關節夾擠症候群；C圖為角度過大時，手部接觸輪圈弧長會較小。
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可在較少的推行數下達到指定的速度15。因輪

圈的最大受力及推行數與正中神經的損傷有密

切的相關12，故藉由前移後輪軸心，推測應可

有效增進推行效率進而預防腕隧道症候群等正

中神經傷害5。此外，前置軸心可縮短輪椅前

後軸距，使輪椅操作性能提升，降低推行阻力

與減少前小輪的震顫13，可減少上肢的不適。

然而，前置軸心將會影響輪椅的穩定度，而造

成後翻的可能13，故針對初級的輪椅使用者，

後輪軸心的可先設定較後方，或是加裝防傾桿

(anti-tipper)，待推行技巧較佳時，再改換輪椅

或將後輪軸心前置5,13。

4. 手推輪圈尺寸宜偏大、手輪圈管採易握設計

手推輪圈(handrim)是輪椅推行時上肢與輪

椅作用的接觸面，是輪椅-使用者介面中最直

接的部件。手推輪圈好比傳動裝置，將使用者

的力量轉為輪椅推行的能量，選擇較大直徑的

輪圈，則推進力的需求較小，也可增加手部推

進速度，增進推行效率。

手推輪圈的接觸面材質多數為陽極處理

(anodized)鋁合金，可再以泡棉、橡膠包覆或

塑膠塗料等方式，增加接觸面適度的摩擦力以

更容易抓握，可避免手指、手部肌肉過度出力

的抓握13。另一替代方式為請使用者戴上手套

推行16。

手輪圈管直徑與形狀，大多數為19mm，

但近年來已有廠商推出形狀不同的手推輪圈以

有更好的介面，將手部與輪圈接觸面形狀改

為橢圓形(http://www.out-front.com/naturalfit_

research.php)，可增大手部與輪圈的接觸面並

讓手腕維持正中位置。另改變接觸面的材質可

增加摩擦力，下降推行時手指與手腕的出力，

多數使用者認為可舒緩肩部肌肉疼痛、更有利

於輪椅推行17。

5. 坐姿擺位良好以減少上肢推行輪椅的傷害

通常C6-C8以下有可能成為手推輪椅的使

用者，但C6-C8以及高位的胸髓損傷者(T1-T8)

軀幹穩定度與坐姿平衡較差，較有可能形成不

當的坐姿如肩部前突、胸椎後彎、及骨盆後傾

等問題。不當的坐姿擺位可能為重複施力傷害

的加成原因之一，尤其損傷位階高於T2者，因

若無較好的軀幹支撐，容易錯誤使用上肢的主

要動作肌肉如三角肌、二頭與三頭肌代償動態

狀況下的軀幹穩定度，加以重複地推行輪椅，

更易造成上肢累積性傷害16。故椅背(backrest)

高度需足夠支撐軀幹，一般而言，損傷的位階

愈低，椅背高度可愈低，以容許輪椅推行時的

肩部活動，同時手部可有較大輪圈接觸弧長以

提升推行效率13；原則上，推行輪椅時肩部宜

後縮(retraction)，但要避免過度造成肩部外展
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圖2：後輪軸心位置與手接觸輪圈弧長的關連

性。A圖為前置軸心（後輪軸心位置約為

肩關節垂直地面線上），會有較大的手

部接觸輪圈弧長，推行效率較佳； B圖

為後輪軸心位置偏後，手部接觸輪圈弧

長較小，推行效率較差。
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(abduction) 與內轉(internal rotation)，此為易

導致肩關節夾擠症候群之關節位置5,16；另椅

背與椅面的夾角可小於90o，增進骨盆穩定度

提升坐姿平衡，或椅面有固定軀幹的裝置（如

骨盆帶）以提升坐姿穩定度5。

6. 推行輪椅的方式

推行輪椅的方式與上肢累積性傷害有極

大相關性。縱貫研究與橫斷研究均證實施予

手輪的力量快速增加與正中神經傷害密切相

關5。研究統計大多數臨床個案會使用單圈動

作模式(single-loop-over pattern)推行(圖3-B)，

但Boninger等(2002)比較各種推行模式的上肢

運動軌跡，發現以長且流暢的半圓弧動作模式

(semicircular pattern ) (圖3-A)推行輪椅，可使

手部與輪圈的接觸弧長增大，推行頻率較低，

且手部放開時呈自然下垂而沒有極端的方向變

化，是生物力學上較為偏好的動作模式，建議

個案可練習使用此方式推行輪椅15。 

個案衛教

1. 提高認知與警覺性

健康照護人員包括醫師與治療師，首要能

認知維持上肢功能、避免傷害對於脊髓損傷患

者的重要性，並告知患者上肢疼痛與傷害的後

果、預防原則與治療方式，藉由衛教使患者了

解如何調整自己的生活型態、改善可能導致疼

痛與傷害的因子5。

2. 定期監測

由於脊髓損傷個案的功能狀況會隨著年

齡與使用輪椅時間而改變，醫師與治療師應定

期監測其變化，包括健康狀態、是否有疼痛及

各種不適症狀（如僵硬、水腫、無力、易疲勞

等）、輪椅的狀況、及可能導致上肢傷害的風

險因子（如心臟疾病、體重快速增加、每日轉

位的次數較多、工作性質等），最好直接觀察

其輪椅推行與轉位技巧；並建議應如同抽血檢

查般，將其列為定期檢查的常規中，以便及早

發現與進行介入5。

3. 教導保存上肢功能的運動與活動技巧

運動被證實可改善肩關節疼痛的強度，

Curtis 等人設計一隨機控制實驗，證實為期

六個月的肩關節運動方案（包含5項肩關節運

動，2項牽拉前側肩關節肌肉群，3項強化側

肌肉群肌力），每日執行牽拉二回，每動作

5次，每次維持20~30秒，肌力訓練則每日一

回，每動作15次，研究人員並每月電話提醒確

認；結果顯示介入組肩關節疼痛指數分數可降

低達39.9%，但控制組僅降低2.5%，顯示運動

是改善疼痛的有效方式18。

但運動只是降低關節疼痛的方式之一，

若能合併其他介入，如避免傷害事件、正確有

圖3：不同推行輪椅方式的手部動作軌跡：A圖

為較建議的半圓弧動作模式(semicircular 
pattern )；B圖為較不建議的單圈動作模

式(single-loop-over pattern)

2012年第56卷第5期      台北市醫師公會會刊40



效率的活動方式（如推行輪椅、轉位技巧、拿

取高處物品技巧）、儘量減少重複性的上肢活

動、及過度出力的活動的次數，也要避免關節

處於極端角度下出力（如轉位時手腕過度伸

展），才能更全面性達預防成效。

4. 完整評估個案環境

觀察個案於居家環境，及工作、就學與搭

乘交通工具時，執行各種活動的情況，以避免

推行時遇有高低落差、轉位時平面落差、及拿

取物品高於肩部高度等；並與個案討論環境改

造調整或使用輔具（如將高處物品改放置於低

處，或使用長柄取物夾）的可行解決方式。

5. 適時討論改用電動輪椅

對有能力使用手動輪椅的個案而言，常是

到上肢持續疼痛或傷害產生時，才會考慮使用

電動輪椅，但導致付出不少代價。故專業人員

應該針對產生上肢傷害的高危險群個案，包含

已有疼痛或傷害史、老年人或居住於不利推行

的環境（如坡道、不平路面），及早提出更換

電動輪椅的建議。

使用電動缺點是：花費較高、可能導致

活動量不足、體重增加、或某些情境不方便使

（如搭乘火車、飛機等），往往造成患者不願

使用，故下列幾種方式可提供考慮：如手動與

電動輪椅視情境交替使用；或使用外加式動力

(add-on-motor)於手動輪椅上；另可選擇新發

展的特殊手輪介面如電動輔助手輪推進輪椅

(pushrim-activated power-assisted wheelchair, 

PAPAW)，其於後輪加上電阻感應，測知個案

推行力矩的慣性而以電力輔助加速或減速推

行，故可部分保留手動輪椅的特性，但減少推

行所需費力；研究已證實可有效降低推行時所

需的心肺負荷量與肩部肌肉的活動，進而減少

肩部疼痛19。另有研發變速輪椅，結構類似變

速自行車，根據不同的活動使用不同的傳動，

體能較弱或上肢肌力不足的使用者，可在上坡

時切換低速檔，以達省力的目的。使用兩週之

前後測研究發現，肩部疼痛分數達顯著差異

20。

結論

輪椅是脊髓損傷患者生活中不可或缺的輔

具，預防上肢傷害的發生是脊髓損傷復健的重

要議題，可避免後續的健康問題與醫療花費。

減少不良推行造成上肢疼痛傷害則需要提高輪

椅推行的效率，其中輪椅的選配處方是關鍵。

國內對於輪椅的選擇概念仍有侷限，但近年輪

椅研發及人因工程發展有不少進展，專業人員

有責任提供符合良好生物力學、人因設計與結

構的輪椅處方，另應提供個案相關訊息並持續

監控個案狀況，指導正確的推行習慣與方式，

及適當上肢運動，以降低上肢傷害的風險，減

少脊髓損傷患者的苦痛，提昇其生活品質。
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