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實務應用  

非接觸式生理量測系統於長照機構安寧緩和療護個案的應用－ 

以北部地區某榮民之家為例 
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摘要 

本文使用非接觸式生理量測系統於北部地區某榮民之家 17 位安寧緩和療護個案，自 112 年 1

月 1 日至 112 年 12 月 31 日止，驗證智慧照顧於此類長期照護機構住民的效益。使用結果發現：

17 位住民中，有 7 位在使用期間亡故，並以此裝置偵測到生命末期生命徵象變化，透過智慧裝置

6 位在榮民之家善終辭世。使用期間共偵測到 1,500筆警訊通知，常見的臨床情境包含咳嗽、翻身

後的呼吸變化、抽痰提醒、身體不適、臨終症狀。非接觸式生理量測系統有助於長期照顧中衰弱無

法自主表達需求的個案「照顧提醒」，並且可以做為臨終症狀監測及善終指標參考。 

關鍵詞：非接觸式生理量測系統、榮家、安寧緩和療護、智慧照顧前言 

1. 前言 

近年來因為高齡化及照顧人力短缺，智慧照顧蓬勃發展。目前智慧照顧被應用的範圍包含遠距

居家照護系統、智慧型居家復健系統、環境輔助生活、智慧型行動輔具系統、高齡者通訊平台及社

群網路、高齡者陪伴型機器人、高齡者互動娛樂科技等 7大類型（徐業良、白麗，2018）。在長期

照顧的領域中，已有與醫療單位遠距照護(trlrcoasrltatioas) (Taa rt al., 2022)、陪伴型機器人(Abbott 

rt al., 2019)、智慧床墊監測翻身拍背（邱鈺淳等人，2016）等的智慧照護應用，但在長期照顧機構

安寧緩和療護個案的應用上，尚未有相關的參考文獻。 

長期照護機構住民罹患多重慢性疾病，日常生活功能差，將近 70%是臥床仰賴照顧者提供生

活照顧的個案(Zhor rt al., 2023)。因此，長期照顧機構安緩療護個案以老衰者居多，這類型病患沒

有一個明確的末期疾病診斷或症狀，也不容易預估存活期。生命徵象變化，尤其呼吸困難是長期照

護機構住民健康變化的指標，也是進入生命末期照顧的重要觀察依據(Yaag rt al., 2023)。傳統生命
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徵象測量需要透過儀器及人工操作，通常是每日定期測量 1 次或個案不舒服時測量。個案的健康

狀況隨時都在變化，智慧裝置可以滿足即時測量、減少人力的需求。 

榮民之家（以下簡稱榮家）是退除役官兵輔導委員會（以下簡稱退輔會）所管轄，以 61歲以

上榮民為主要照顧對象的長照機構。根據北部地區某榮家 112年的調查資料發現，該榮家共有 517

位住民，其平均年齡高達 83 歲以上，85歲以上高齡者占 57%以上，當年度亡故人數 103人。顯示

目前榮家除了一般長期照顧負荷外，也面臨住民末期生命照顧的負荷。 

本文將使用非接觸式生理量測系統，於北部地區某榮民之家收案安寧緩和療護個案，驗證智慧

照顧於此類長期照護機構住民的效益。 

2. 非接觸式生理量測系統於榮家的應用 

2.1使用對象及期程 

本文以居住在榮家養護區域內，日常生活需完全依賴他人，且同時是安寧緩和居家團隊收案的

住民為主要對象，使用時間自 112年 1月 1日至 112 年 12月 31日止。 

2.2設備介紹 

本文所使用非接觸式生理量測系統利用都卜勒雷達原理，由雷達晶片發射 24GHz 頻段的雷達

波信號，雷達波照射受測者胸腔後的之反射信號，回傳給雷達晶片接收，執行訊號處理，去除雜訊，

計算物體微量震動的速度變化，透過演算法算出頻率變化（如圖 1 所示）。由於人體呼吸心跳時，

胸腔及細部肌肉會跟著微脈動，故可用將此技術應用於偵測生理訊號。此脈動訊號的頻率變化轉換

為生理數值後，透過 WiFi 網路傳送到雲端或地端伺服器，再顯示於個人電腦或手持智慧裝置的顯

示畫面中（如圖 2）。每 2.5 秒自動偵測一次使用者的生理數據，24 小時不間斷量測住民的呼吸、

心跳及臥離床狀態。此裝置已通過 NCC 及 TFDA第二級認證，因該場域（住民房舍）未具備無線

網路，固經由工程師測試，在 2房（每房 4人）中間通道天花板上架設無線網路接收器，同時供應

8台設備使用。偵測系統安裝於住民床頭的牆上（如圖 3），不會妨礙護理人員日常照護行為，且不

與人員接觸，減少感染風險。在網路順暢的狀況下，接上電源即可即時監測臥床的住民生理狀況。 

 

  圖 1. 非接觸式生理量測原理 
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圖 2. 顯示畫面 

  

圖 3. 場域實際安裝狀況 

2.3 使用流程 

使用流程敘述如下： 

(1) 於使用對象床頭裝置非接觸式偵測器，並現場測試完成，指導榮家內護理師及照服員相關

的使用說明，包含減少波動干擾、注意偵測面是否位移、如何接收警訊及使用評估數據等。 

(2) 接收警訊時，先由現場人員前往確認住民狀況，協助記錄狀況內容及處置。 

3. 使用結果 

以下針對住民的資料及非接觸式生理量測系統使用的結果進行說明。  
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3.1住民的資料分析 

本文共計有 17 位住民使用此裝置，皆為男性，平均年齡 89.9歲（範圍：70-101歲），截至 112

年 12 月止，入住榮家平均照顧時間為 39.7 個月（範圍：2-125 個月）（詳見表 1）。其中 7 位亡故

（平均年齡：89.57 歲）並以此裝置偵測到生命末期生命徵象變化，6 位在榮家善終辭世。安寧收

案到離世的照顧時間平均為 17.8個月（範圍：0.25-35個月）（詳見表 2）。 

表 1. 個案基本資料 

編號 年齡 性別 過去病史 入住榮家時間 最近一次 ADL 

1 96 男 腦中風、高血壓、攝護腺肥大 112/06/27 15 

2 91 男 腦中風、高血壓、失智症、心臟病、

攝護腺肥大 
111/11/22 40 

3 94 男 失智症、高血壓、疝氣 108/08/05 15 

4 78 男 高血壓、巴金森氏症、攝護腺肥大 109/11/24  0 

5 97 男 失智症、慢性肺病、高血壓、攝護腺

肥大 
107/03/13  5 

6 90 男 心肌梗塞、失智症、高血壓、攝護腺

肥大 
112/08/14 10 

7 93 男 失智症、攝護腺肥大 112/07/10 25 

8 70 男 高血壓、腦中風、糖尿病、腸阻塞、

胃出血 
111/09/15  0 

9 94 男 腦中風、失智、高血壓 111/12/21 30 

10 72 男 腦癌（膠質母細胞瘤） 112/03/20 35 

11 94 男 失智症、慢性肺病、高血壓、攝護腺

肥大 
109/08/26  0 

12 101 男 失智症、慢性肺病、高血壓、巴金森

氏症 
101/01/16  0 

13 101 男 失智症、腦中 風、大腸癌、高血壓 105/02/25  0 

14 73 男 糖尿病、高血壓、腦中風 108/03/04  0 

15 95 男 心衰竭、失智症、高血壓 112/07/03 35 

16 93 男 失智症、高血壓 101/11/01  0 

17 95 男 失智症、高血壓 105/07/05  0 

表 2. 亡故個案資料 

編號 在榮家照顧時間（月） 臨終地點 安寧收案到死亡時間（月） 

8  9  現床 1.5  

11  35  醫院 12  

12 125  現床 35  

13 86  現床 35  

14 53  現床 0.25  

16 109  現床 24  

17 66  現床 17  
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3.2 非接觸式生理量測系統使用情形 

此次使用時間內，共計測量 84,000,000筆生理數據，其中發布 1500 筆警訊。常見的警訊內容

及處置情形如下： 

(1) 咳嗽、翻身後的呼吸變化：此類型的警訊發布最為常見，通常是因咳嗽或翻身誘發呼吸急

促，不需額外處理，確認住民狀況趨於平穩即可。 

(2) 抽痰提醒：此類型的警訊發布次數次之，探視確認時，需協助抽痰，維持呼吸道通暢。 

(3) 身體不適：本次應用經驗偵測到曾有住民因嘔吐、發燒、Covid-19確診、腹瀉等情況，導

致呼吸、心跳異常而發布警訊（如圖 4），需進一步送院治療。 

(4) 臨終症狀：裝置應用期間共有 7 位臨終個案，其中 6 位於使用此裝置期間離世，這些個

案於臨終前皆因呼吸喘使用嗎啡藥物緩解。透過非接觸式生理量測系統，可監測止喘藥物

效果做為調整藥物參考。個案編號 8 曾於使用嗎啡藥物期間，夜間發生呼吸次數低於 10

下/分鐘，故減輕嗎啡劑量。 

(5) 善終指標參考：編號 12 為百歲人瑞，在機構中居住超過 10 年以上，且長期臥床使用鼻

胃管，以老衰為安寧緩和療護收案診斷，其在無臨終症狀出現下突然呼吸心跳停止，從智

慧裝置中查詢近一週生理數據變化無特殊差異，推論個案在無不適之情況下安然善終，安

慰照顧者及其家屬（如圖 5）。 

  

圖 4. 個案發燒、確診警訊主動發布 
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圖 5. 善終指標參考 

4. 結論 

此文應用非接觸式生理量測系統於 17位長期照顧機構安寧緩和療護個案，發現智慧裝置對於

此類個案的效益如下： 

(1) 長照機構住民若為意識不清且臥床者，無法主動表達需求時，常會有「照顧忽略」的情況，

透過非接觸式生理量測系統，可以代為提醒照顧需求，亦可在身體不適時，及早發出警訊； 

(2) 另外，本案主要對象為老衰收案的安寧緩和對象，也是目前長照服務最常見的個案，其不

易預估存活期，因此更需要智慧裝置長期監測生理數值變化，及早發現末期徵候如呼吸、

心跳的改變； 

(3) 發現末期徵候時，常見的症狀為呼吸喘，需透過舒適照護、及時使用嗎啡藥物等方式來緩

解臨終期的不適，並掌握臨終時間，告知家屬及執行遺體護理，提升長照機構的末期照顧

品質； 

(4) 本研究屬臨床實務觀察，未來可針對每次的警訊進一步探討，了解警訊發布實際的原因及

次數，後續因應措施內容及個案變化，以量化非接觸式生理量測系統對於照顧現場的效

益。 
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Abstract 

This anticlr rsrs a aoa-coatact :h.siological mrasrnrmrat s.strm to rxamiar 17 hos:icr aad 

:alliativr canr casrs ia a vrtrnaa homr ia thr aonthrna nrgioa fnom Jaaran. 1 to Drcrmbrn 31, 2023. Wr 

waat to vrnif. thr rtilit. of smant canr ia srch loag-trnm canr iastitrtioas aad brarfits to nrsidrats. Thr 

nrsrlts of thr rsr showrd that 7 of thr 17 nrsidrats dird drniag obsrnvatioaal timr. Thr drvicr caa drtrct 

rad-of-lifr chaagrs, aad 6 dird ia thr Vrtrnaas Homr. Thr avrnagr canr timr fnom thr nrcr:tioa of thr casr 

to thr drath of :alliativr canr was 17.8 moaths (naagr 0.25-35 moaths). Thr aoa-coatact :h.siological 

mrasrnrmrat s.strm caa br rsrd as a “canr nrmiadrn” fon :atirats who anr too wrak to rx:nrss thrin arrds 

ia loag-trnm canr. It caa also br rsrd as a nrfrnracr fon rad-of-lifr s.m:tom moaitoniag aad good drath 

iadicatons. 

Kr.wonds: Noa-coatact :h.siological mrasrnrmrat s.strm, vrtrnaa’s homr, hos:icr aad :alliativr canr, 

smant canr. 

 


