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前言

脊髓損傷（Spinal Cord Injury, SCI）是指急性

外傷性傷害或非外傷性病變侵及脊髓與神經，導

致完全或部份的肢體運動及感覺障礙，包括身體、

心靈、社交、婚姻、工作等都面臨極大的挑戰，

且需要重建 [1,2,3]，在受傷後產生的併發症包括生

理上如壓瘡、神經性膀胱功能障礙、大便失禁、疼

痛、痙攣、性功能障礙等，心理上如焦慮及憂鬱

等，社會上如影響人際關係、交通、經濟、環境、

照護管理、就學及就業等，以上因素都可能成為無

法重返社會或再入院的高風險，故對脊髓損傷者來

說，在復健住院期間疾病相關資訊之提供著實重

要 [4,5,6,7]。

近年來，疾病管理強調以病人為中心的自我

管理模式 [8,9]，自我管理意味著病患需主動學習

與自己的疾病相關的知識與技能，並激發對其疾病

負起責任，因此，為達到更好的健康狀態，脊髓損

傷者需主動參與健康照護，執行自我照顧活動，避

免併發症產生，並運用問題解決技巧減低疾病所帶

來的負向影響，以達到個人期望的正常生活 [10]。

復健最主要的目標在於使個案能夠回家及重返社區

生活，個案需要知道充分的相關知識來預防併發症

的產生，但依據 Thietje 等人（2011）調查個案從

復健機構出院後脊髓損傷併發症之相關知識，其

中 22％呈現知識差、30％知識一般、另外 47％知

識適當 [11]。因此，復健機構應提供個案更充足之

併發症預防相關知識，足夠資訊以協助患者自我管

理其併發症。其他研究亦指出脊髓損傷個案之併

摘要 

目的

脊髓損傷會造成完全或部份的肢體活動障礙，

個案損傷後需面對多重挑戰，建立疾病自我管理機

制，則能增進其對疾病及生活之掌控。主要探討復

健病房脊髓損傷個案接受自我管理方案對提升自我

效能、自覺健康狀態及預防併發症之成效。

方法

本研究採類實驗前後測設計，採立意取樣，以

復健病房脊髓損傷個案為研究對象，使用「脊髓損

傷者自我管理方案」為介入措施，實驗組在前測後

施以脊髓損傷者自我管理方案，對照組則僅予以調

查。二組於前測後第十三週進行後測，比較實驗組

及對照組之自我效能、自覺健康狀態及併發症數。

結果

共45位個案完成此研究，實驗組有22位、對照
組23位，研究結果顯示二組在基本資料及疾病特性
僅損傷時間呈現顯著差異（Z=-5.76, p=0.000），使
用廣義估計方程式比較實驗組及對照組於自我管理

方案之介入成效，發現二組個案於前測及後測時，

自覺健康狀態無顯著差異，實驗組在介入措施後自

我效能（p<0.05）顯著高於對照組、於後測時實驗
組個案之併發症數顯著高於對照組。

結論

本研究建立之「脊髓損傷者自我管理方案」可

做為國內各醫院復健病房及出院準備服務提供脊髓

損傷者之教育方案，建議後續研究可增加個案數並

對於個案進行更長時間之追蹤。（澄清醫護管理雜

誌 2020；16（2）：40-50）
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發症並未隨著時間而降低，建議需要了解其照護，

建立個案疾病自我管理機制，且長時間的追蹤及衛

教 [12,13]。另一方面，脊髓損傷會導致四肢癱瘓或

下半身癱瘓，損傷後個案必須學習與他們的殘障共

存，而且可能永遠無法回到原來的生活。因此，除

了如何有效地協助提升日常生活功能、疾病自我感

受與自我效能，也需避免個案在住院期間或從醫院

出院後，為後遺症及併發症所帶來的困擾、減少再

入院次數、盡早重返職場。

本研究目的在探討脊髓損傷者之自我管理方案

對復健住院個案提升自我效能、自覺健康狀態及預

防併發症之成效。

文獻探討

一、住院脊髓損傷個案自我管理相關研究

脊髓損傷可能由交通意外、高處跌落、重物

擊中或病變等因素造成，脊髓一旦受損，將影響

感覺及運動機能、身體各系統功能、日常生活無

法獨立、反射功能均會受影響，容易造成褥瘡、

泌尿道、腸道、痙攣、性功能障礙等併發症 [4,6]。

由於脊髓損傷和大部份慢性病一樣均是無法治癒

的疾病，因此，個案從入院到復健期開始就需主

動學習與脊髓損傷相關的知識與技能，即早了解

身體的限制，重建生活，並對自己的疾病併發症

負起責任 [4]。

Gassaway 等 人 [14] 研 究 指 出， 在 脊 髓 損 傷

個案的住院復健期間，重新設計自我管理課程，

以同儕引導方式學習取代傳統護理領導，可更有

效提升個案參與及學習成效。由此可見，傳統的

護理已面臨挑戰，需嘗試將照護之知能轉移至個

案。Schladen 等人 [15] 研究發展脊髓損傷個案個人

健康記錄（Personal Health Record, PHR），個案和醫

護人員一起使用這些工具來增進溝通，促進個案的

健康自我管理。此外，Houlihan 等人 [16]，於 2017

也提出導入 MCMC（My Care My Call），以同儕引

導及電話的健康自我管理介入措施，對自我管理產

生了積極的影響，同時也可預防脊髓損傷個案的繼

發性疾病。由上述得知，已有多篇研究顯示脊髓損

傷者導入自我健康管理須由住院開始，使用多元策

略及相關工具，藉由提升醫病溝通、提高個案自我

健康管理，進而預防併發症的產生。

二、脊髓損傷自我效能與併發症之相關研究

Middleton、Tate 及 Geraghty（2003）認為成功

的復健介入，可以有效的重整脊髓損傷個案對殘障

身體的適應及生活環境的改變 [17]，因此發展脊髓

損傷自我效能量表，此量表主要信念在於個案能成

功完成日常生活功能及社會功能二項任務，提供臨

床應用。研究指出自我效能增強計畫能促使脊髓損

傷個案增進預防壓瘡方面的自我照護認知和自我照

護行為，脊髓損傷個案如能具有自我照護行為，進

而有效預防壓瘡 [18]。另一方面，根據 van der Meer

等人 [19] 研究指出脊髓損傷個案從住院復健期至出

院五年後，其主要併發症包括膀胱議題、排便議題、

褥瘡、張力、疼痛、體重增加、水腫、社會心理議

題為性功能障礙及依賴他人等，出院後持續困擾之

議題包括膀胱議題、排便議題、疼痛、性功能障礙

及依賴他人，顯見很多併發症並未隨時間而減少，

因此，提升自我效能對減少併發症之成效值得進一

步探究。

三、脊髓損傷者自我管理方案之發展

有 多 篇 研 究 連 結 慢 性 病 自 我 管 理 計

畫（Chronic Disease Self-Management Program, 

CDSM）[9,20]、活出殘障幸福計畫（Living Well 

with Disability Program）[21] 及考量脊髓損傷者照

護需求 [6,22]，發展出脊髓損傷者自我管理方案，

提供以個案為中心之照護且強調預防勝於治療、

在受傷初期需及早進行生涯規劃、強化社會支

持、陪伴尋得存在價值及活出意義、以及重視身

障者之性議題。脊髓損傷者自我管理手冊內容包

括六部份，第一部分介紹脊髓損傷對個案及家屬

之影響及脊髓損傷者之自我管理 [20,22,23]；第二

部分詳述併發症的自我管理，幾乎每一位個案在

損傷後皆有過併發症，最主要之併發症包括泌尿

道感染、大便失禁、褥瘡、張力、疼痛、性功能

障礙及慢性病；第三部分為生涯規劃，出院後最

先面臨到就是自我照顧的問題，藉由功能重建及

提升自我照顧能力，個案應規劃就學及就業，此

外，休閒娛樂對個案工作壓力紓解及身心健康上

具有相當助益 [24,25]；第四部分為社會支持，提
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供人際關係、醫療需求、社會福利資源與補助政

策之相關訊息，個案應了解本身的福利及應有的

權力 [3,26,27,28]；第五部分為尋找生命意義，即

使過程艱辛，但是面對挑戰，須進行心境調適、

肯定存在價值、並保有尊嚴 [1,4]；第六部分為討

論個案性滿足之相關方法，建立正確的性知識，

可以減少不必要的焦慮或恐懼 [15,29]，另一方面，

脊髓損傷者進行自我管理須使用監測表進行紀

錄，能描述問題、大致的狀況、可能的解決方法、

如何解決及結果，此外，另有膀胱管理紀錄表、

預防皮膚褥瘡自我監測表、排便計畫監測表等，

提供個案進行併發症之預防自我管理 [12,13,22]。

方法

一、研究設計

本研究採縱貫式、類實驗前後測設計，以立意

取樣，資料收集自 2016 年 05 月 01 日至 2017 年 06

月 30 日以脊髓損傷者為對象，實驗介入為脊髓損

傷者自我管理方案，提供經研究及文獻查證發展之

「脊髓損傷者自我管理手冊」，此介入方案實驗組

以一次病房訪視及電話訪問方式進行，研究者及研

究助理一同前往病房訪視，且在訪視時，將手冊內

容逐一向個案說明，並教導如何進行自我管理，此

外，亦請個案詳實進行自我管理監測且填寫自我管

理監測表，電話訪問則由研究助理施行，會詢問個

案現況、所遭遇的問題並詳實記錄，實驗介入後第

十三週收集後測成效評估指標資料；對照組則不施

行介入措施，只給予調查，僅收集前後測資料。脊

髓損傷者自我管理方案以「脊髓損傷者自我管理手

冊」內容進行解釋及介入照護措施，手冊內附有膀

胱管理紀錄表、預防皮膚褥瘡自我監測表、排便計

畫監測表及其他問題及問題解決表等，提供個案進

行併發症之預防自我管理。        

二、研究對象與場所

本研究進行場所為臺灣中部二家醫院之復健科

病房，一家收集實驗組個案、另一家則收集對照組

個案，皆由復健病房提供個案名冊，徵求個案同意

進行收案。脊髓損傷者收案條件：（一）經醫師診

斷為脊髓損傷；（二）年滿 20 歲以上；（三）願

意接受問卷調查並簽妥同意書。

三、倫理考量

為 保 障 參 與 者 之 權 益 及 研 究 倫 理， 本 研 究

通過醫院人體試驗委員會審查（人體試驗編號

HP160011），首先徵求醫院復健病房同意參與此研

究計劃，但其保有充分認知與自決之權利，且經研

究者向脊髓損傷個案及家屬說明研究目的並徵求同

意參與此研究計劃，但其保有充分認知與自決之權

利，保障其避免傷害、充分認知、自決、隱私、匿

名與保密之權利，且先簽妥同意書。

四、資料收集

本研究中為了獲得最準確之資料，實驗組資料

收集由研究者與ㄧ位研究助理負責，研究助理接受

良好訪員訓練，而介入指導皆由研究者親自指導，

並與研究對象建立良好的信任關係。另一方面，對

照組則委由病房護理人員協助收案，研究者對此護

理人員進行計畫詳細說明且確認熟稔問卷內容，兩

組研究對象前測時，進行背景資料的檢定，顯示兩

組同質性高，僅損傷時間呈現顯著差異。資料收集

自 2016 年 05 月 01 日至 2017 年 06 月 30 日，前測

實驗組及對照組個案各 30 位，後測因個案已經出

院，造成部分個案流失，因此，後測實驗組有 22

位、對照組 23 位，合計共 45 位個案完成本研究，

本研究於實驗介入前至個案病房先收集研究對象接

受 SCI 自我管理方案前之成效評估指標基準值。之

後，實驗組個案詳細說明「脊髓損傷者自我管理手

冊」內容，第十三週由研究助理以電話方式收集後

測（包含對照組及實驗組）各項成效評估指標資料，

對照組個案則不施行自我管理方案，僅進行前後測

資料收集。

（一）脊髓損傷者基本資料問卷

個案基本資料包括年齡、性別、教育程度、婚

姻、宗教信仰、居住狀態，疾病特性包括損傷時間、

損傷原因、損傷部位、損傷程度等。

（二）自我效能量表

脊 髓 損 傷 者 的 自 我 效 能 量 表 是

由 Middleton、Tate 及 Geraghty（2003）發展，測量

方式採用 Likert 七分法（1 分完全沒把握、沒把握、

稍微沒把握、中立意見、有把握、稍微有把握、7

分非常有把握），共 16 題 [17]。此量表徵得原作者
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同意後翻譯成中文，並已使用中文版調查 210 位脊

髓損傷個案，其 Cronbach’α 值為 0.90，顯示此中

文版自我效能量表具備良好之信度 [1]。

（三）自覺健康狀態

脊髓損傷者的自覺健康狀態，僅測試一題，

是讓受試者以自我報告方式填答，測量方式自 1-5

分（非常不健康至非常健康）之自覺健康狀態。

（四）發生併發症之個數

併發症調查項目方面，以七種常見併發症作

為調查之依據，分別以「泌尿道感染」、「排便失

禁」、「壓瘡或褥瘡」、「疼痛」、「張力」、「性

功能障礙」、「慢性病」等七種併發症 [12,13,15]。

（五）統計分析

以 SPSS 20.0 統 計 軟 體 進 行 分 析， 統 計 方

法包括描述性統計、獨立 t 檢定、配對 t 檢定、

卡 方 檢 定（Chi-Square Test）、 曼 - 惠 特 尼 U 考

驗（Mann-Whitney U Test），統計考驗之顯著水準

p<0.05。此外，運用廣義估計方程式（Generalized 

Estimating Equation, GEE）模式進行分析，選用可交

換（Exchangeable）工作相關矩陣以控制時間的作

用，並以強韌標準誤（Robust Standard Error）計算

顯著性 [30]。一共包括「組別」( 實驗組與對照組 )、

「時間點」( 前後、第 13 週後測 ) 及「交互作用」

( 組別 x 時間點 )，其中前兩項是主要效果，而後一

項是交互作用效果，若交互作用達顯著即表示兩組

在改變幅度有顯著差異。

結果

一、基本資料及疾病特性

全體研究對象共計 45 人，平均年齡為 47.60

歲（標準差為 15.87 歲），性別分別以「男性」居多，

計 38 人（84.4％），「女性」較少，計 7 人（15.6％）。

教育程度以「高中」最多（19 人，42.2％），其次

依序為「大學」8 人（17.8％）、「國小」與「國中」

各有 7 人，合計 14 人（31.2％）、「五專」與「未

受教育」各有 2 人，合計 4 人（8.8％）。婚姻狀況

以「已婚」最多，計 23 人（51.1％），其次依序為

「未婚」15 人（33.3％）、「離婚」5 人（11.1％）、

「喪偶」2 人（4.5％）。

在 宗 教 信 仰 方 面，「 無 任 何 宗 教 信 仰 」16

人（35.6 ％）， 以「 道 教 / 佛 教 」 信 仰 者 最 多，

計 19 人（42.2 ％）， 其 次 依 序 為「 民 間 信 仰 」6

人（13.3％）、「基督 / 天主教」3 人（6.7％）及「其

他」1 人（2.2％）。居住狀態以「與父母同住」及「與

配偶同住」最多，各計 15 人，合計 30 人（66.6％），

其次依序為「與子女同住」9 人（20.0％）、「獨

居」與「與父母及配偶同住」各有 3 人，合計 6

人（13.4％）（詳見表一）。

在疾病特性部份，個案平均損傷時間為 1.79 個

月（標準差為 1.17 個月），損傷原因以「車禍」最

多，計 18 人（40.0％），其次依序為「高度跌落」

14 人（31.1％）、「其他」10 人（22.2％）、「病

變」2 人（4.4％）、「重物擊中」1 人（2.2％）。

損傷部位以「頸髓」最多，計 26 人（57.8％），

其次依序為「胸髓」12 人（26.7％）、「腰髓」7

人（15.6％）。至於損傷程度以「四肢不完全癱瘓」

最多，計 19 人（42.2％），其次依序為「下半身完

全癱瘓」11 人（24.4％）、「下半身不完全癱瘓」9

人（20.0％）、「四肢完全攤瘓」6 人（13.3％）（詳

見表一）。

另外，由曼 - 惠特尼 U 考驗與卡方檢定可知，

兩組基本資料在年齡、性別、教育程度、目前婚

姻狀況、宗教信仰、居住狀態統計量皆沒有顯著

差異（p>0.05），疾病特性方面，兩組在損傷時

間 達 顯 著 差 異（Z=-5.76, p=0.000）， 且 由 平 均 數

可知，實驗組個案的損傷時間較長；至於損傷原

因、損傷部位、損傷程度的統計量皆沒有顯著差

異（p>0.05），即兩組研究對象在疾病特性的分佈

大致上屬於同質。

二、實驗組及對照組在自我效能上前後測之比較

實驗組（n=22）前測自我效能總分 74.95 分、

後測自我效能總分提升至 84.00 分，對照組（n=23）

前測自我效能總分 60.17 分、後測自我效能總分

提升至 65.48 分（見圖一），兩組個案於前測及

後測時，在「自我效能」的知覺程度有明顯的差

異（p<0.05），且經比較結果可知皆為實驗組個案

顯著高於對照組；至於實驗組個案於後測的「自

我效能」皆顯著高於前測，顯示實驗組個案接受

自我管理方案後在「自我效能」有明顯的提升，
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年齡

性別

女

男

教育程度

未受教育

國小

國中

高中

五專

大學

目前婚姻狀況

未婚

已婚

喪偶

離婚

宗教信仰

無

道教 / 佛教

基督 / 天主教

民間信仰

其他

居住狀態

獨居

與父母同住

與配偶同住

與父母及配偶同住

與子女同住

損傷時間

損傷原因

車禍

高度跌落

重物擊中

病變

其他

損傷部位

頸髓

胸髓

腰髓

薦髓

損傷程度

四肢完全攤瘓

四肢不完全癱瘓

下半身完全癱瘓

下半身不完全癱瘓

47.60±15.87
-
 7
38

-
 2
 7
 7
19

 2
 8
-
15

23

 2
 5
-
16

19

 3
 6
 1
-
 3
15

15

 3
 9

1.79±1.17
-
18

14

 1
 2
10

-
26

12

 7
 0
-
 6
19

11

 9

-
-

15.6
84.4

-
 4.4
15.6
15.6
42.2
  4.5
17.8

-
33.3
51.1
 4.4
11.1

-
35.6
42.2
 6.7
13.3
 2.2
-

 6.7
33.3
33.3
 6.7
20.0

-
-

40.0
31.1
 2.2
 4.4
22.2

-
57.8
26.7
15.6
0

-
13.3
42.2
24.4
20.0

49.41±15.13
-

 2（  9.1）
20（90.9）

-
 0（  0.0％）

 4（18.2）
 4（18.2）
11（50.0）
 0（  0.0）
 3（13.6）

-
 8（36.4）
11（50.0）
 0（  0.0）
 3（13.6）

-
10（45.5）
 6（27.3）
1（  4.5）

 5（22.7）
 0（  0.0）

-
 3（13.6）
 6（27.3）
 7（31.8）
 0（  0.0）
 6（27.3）

2.88±0.64
-

 8（36.4）
 5（22.7）
 1（  4.5）
 1（  4.5）
 7（31.8）

-
12（54.5）
 7（31.8）
 3（13.6）
 0（  0.0）

-
 1（  4.5）
12（54.5）
 6（27.3）
 3（13.6）

45.87±16.69
-

 5（21.7）
18（78.3）

-
 2（  8.7）
 3（13.0）
 3（13.0）
 8（34.8）
 2（  8.7）
 5（21.7）

-
 7（30.4）
12（52.2）
 2（  8.7）
 2（  8.7）

-
 6（26.1）
13（56.5）
 2（  8.7）
 1（  4.3）
 1（  4.3）

-
 0（  0.0）
 9（39.1）
 8（34.8）
 3（13.0）
 3（13.0）

0.75±0.26
-

10（43.5）
 9（39.1）
 0（  0.0）
 1（  4.3）
 3（13.0）

-
14（60.9）
 5（21.7）
 4（17.4）
 0（  0.0）

-
 5（21.7）
 7（30.4）
 5（21.7）
 6（26.1）

Z=-0.58
-

χ2=1.37
-

χ2=5.24
-
-
-
-
-
-

χ2=2.89
-
-
-
-

χ2=7.56
-
-
-
-
-

χ2=7.65
-
-
-
-
-

Z=-5.76*
χ2=3.95

-
-
-
-
-

χ2=0.61
-
-
-
-

χ2=5.50
-
-
-
-

0.562
-

0.242
-

0.387
-
-
-
-
-
-

0.515
-
-
-
-

0.109
-
-
-
-
-

0.105
-
-
-
-
-

0.000
0.414

-
-
-
-
-

0.738
-
-
-
-

0.168
-
-
-
-

表一 基本資料及疾病特性

變項 Z / χ2 值 p值
實驗組（n=22）

（％）

對照組（n=23）

（％）
全體（n=45） 百分比（％）

類別變項呈現方式為人數（百分比），連續變項呈現方式為平均數±標準差

Mann-Whitney U Test使用Z檢定統計量
*p<0.001
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前測

第 13週後測

LSD 成對比較

74.95
84.00

60.17
65.48

後 > 前 N.S.

19.33
14.93

20.87
18.50

N.S.
N.S.

-

表二 實驗組及對照組個案在自我效能上之敘述統計及成對前後測之比較

測量階段 LSD成對比較
實驗組（n=22） 對照組（n=23）

平均數（分） 平均數（分）標準差 標準差

前測

第 13週後測

LSD 成對比較

2.91
3.36

2.48
2.87

後 > 前 N.S.

1.19
1.09

0.99
1.14

N.S.
N.S.

-

表三 實驗組及對照組個案在自覺健康狀態上之敘述統計及成對前後測之比較

測量階段 LSD成對比較
實驗組（n=22） 對照組（n=23）

平均數（分） 平均數（分）標準差 標準差

圖一 兩組個案在「自我效能」前後測之比較 圖二 兩組個案在「自覺健康狀態」前後測之比較
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至於對照組個案在「自我效能」的前後則無明顯

的差異情形（見表二），因此有證據顯示自我管

理方案在自我效能上仍有成效存在。

三、 實驗組及對照組個案在自覺健康狀態上前後測之

比較

實驗組（n=22）前測自覺健康狀態 2.91 分、

後測自覺健康狀態提升至 3.36 分，對照組（n=23）

前測自覺健康狀態 2.48 分、後測自覺健康狀態為

2.87 分（見圖二），兩組個案於前測及後測時，

在「自覺健康狀態」的知覺程度並無明顯的差

異（p>0.05）；至於實驗組個案於後測的「自覺健

康狀態」顯著高於前測，顯示實驗組個案接受自我

管理方案後，「自覺健康狀態」有明顯的提升，至

於對照組個案在「自覺健康狀態」的前後測則無明

顯的差異情形（見表三），因此有證據顯示自我管

理方案在自覺健康狀態上仍有成效存在。

四、 實驗組及對照組個案在併發症個數上之敘述統計

及成對前後側之比較

實驗組（n=22）前測併發症數為 3.55、後測併

發症數降至 2.32，對照組（n=23）前測併發症數為

3.13、後測併發症數降至 0.61（見圖三），顯示兩

組個案於前測時，在「併發症個數」並無明顯的差

異（p>0.05），而於後測時，實驗組個案的「併發

症個數」顯著高於對照組；至於實驗組個案於前測

的「併發症個數」顯著高於後測，顯示實驗組個案

接受自我管理方案後在「併發症個數」有明顯的下

降，而對照組個案於前測的「併發症個數」顯著高

於後測，顯示對照組個案經過這段時間在「併發症
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個數」亦有明顯的下降情形（見表四）。

五、 自我管理方案對自我效能、自覺健康狀態及併

發症數之介入成效

兩 組 個 案 在「 自 我 效 能 」 及「 自 覺 健 康

狀 態 」 從 前 測 到 後 測 的 改 變 幅 度 並 無 顯 著 差

前測

第 13 週後測

LSD成對比較

3.55
2.32

3.13
0.61

後 > 前 前 > 後

1.63
1.21

1.42
0.89

N.S.
實驗 > 對照

-

表四 兩組個案在併發症個數上之敘述統計及成對前後測之比較

測量階段 LSD成對比較
實驗組（n=22） 對照組（n=23）

平均數（個數） 平均數（個數）標準差 標準差

自我效能

截距項

組別（實驗 vs 對照）1

時間（後測 vs 前測）2

組別Ⅹ時間 3

自覺健康狀態

截距項

組別（實驗 vs 對照）1

時間（後測 vs 前測）2

組別Ⅹ時間 3

併發症數

截距項

組別（實驗 vs 對照）1

時間（後測 vs 前測）2

組別Ⅹ時間 3

-
60.17（51.83 to 68.52）
14.78（  3.30 to 26.26）
5.30（ -3.45 to 14.06）
3.74（ -5.62 to 13.10）

-
2.48（    2.08 to 2.88）
0.43（     -2.0 to 1.06）
0.39（  - 0.10 to 0.88）
0.06（   -0.58 to 0.71）

-
3.13 （    2.56 to 3.70）
0.42 （   -0.46 to 1.29）
-2.52（  -3.19 to -1.85）
1.29 （    0.55 to 2.04）

-
4.26
5.86
4.47
4.78

-
0.20
0.32
0.25
0.33

-
0.29
0.45
0.34
0.38

表五 自我管理方案對自我效能、自覺健康狀態及併發症數之介入成效（n=45）

預測變項 β（95％ CI） SE p

圖三 兩組個案在併發症數前後測之比較

  

實驗組

對照組

前測 第十三週後測
0 

1

2

3 

4 

5

3.55

3.13 2.32

0.61

異（p>0.05）（見表五），表示自我管理方案對於

個案在「自我效能」及「自覺健康狀態」所產生的

立即成效並不會比對照組來得好（詳見表五）。

然而，兩組個案在「併發症個數」從前測到後

測的改變幅度具有顯著差異，對照組個案在併發症

     -  
0.000**
0.012*
0.235
0.433
     -  
0.000**
0.179
0.120
0.847
     - 
0.000**
0.352 
0.000** 
0.001**

Note. SM: Self-Management Program
1：組別之參照類別：對照組
2：時間之參照類別：前測
3：組別Ⅹ時間之參照類別：兩組別之交互作用  
*p<0.05；**p<0.001
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數量的下降幅度優於實驗組，因此自我管理方案對

於個案在「併發症個數」所產生的立即成效並不會

比對照組來得好（詳見表五）。

討論

本研究所使用之脊髓損傷者自我管理方案，是

以脊髓損傷個案為中心，針對其照護需求所發展出

來，研究主要目的為探討脊髓損傷復健病房住院個

案自我管理方案介入後對個案自我效能、自覺健康

狀態及預防併發症個數之成效，研究結果顯示二組

在基本資料及疾病特性僅損傷時間呈現顯著差異，

使用廣義估計方程式比較實驗組及對照組於自我管

理方案之介入成效，發現二組個案於前測及後測

時，自覺健康狀態無顯著差異，實驗組在介入措施

後自我效能顯著高於對照組、於後測時實驗組個案

之併發症個數顯著高於對照組。

Chen 等人於 2015 年探討提升脊髓損傷者自我

效能研究，使用媒體光碟介入，研究結果雖顯示實

驗組個案自我效能分數提升，但是前後測並未達到

顯著差異 [2]，本研究結果顯示實驗組個案於後測

的「自我效能」顯著高於前測，而對照組個案在

「自我效能」無明顯的差異情形。因此，脊髓損傷

者自我管理方案對於提升脊髓損傷者自我效能有其

成效，然而，介入時間也是影響成效評估之另一重

要因素，Kooijmans 等人於 2013 年是第一個使用自

我管理為介入措施在慢性脊髓損傷個案，此研究使

用 HABITS（Healthy Active Behavioural Intervention 

in SCI），強調長期脊髓損傷者之身體活動生活型

態（Physical Active Lifestyle），研究之追蹤點為 16

及 42 週，研究結果證實自我管理可有效改變病患

之行為及預防慢性健康問題 [26]，也與本研究之第

十三週有所不同，由於研究時間限制，本研究結果

在二組間未能呈現顯著差異，未來若能延長收案時

間，應可更確認介入方案之成效。

另一方面，本研究發展之脊髓損傷者自我管理

方案是由調查個案照護需求而訂定，此次收案對象

為復健病房住院病人屬急性後期及復健期，內容包

含六部分，就內容而言，Munce 等人於 2014 年使用

描述性質性研究法調查脊髓損傷者及其家屬照顧者

自覺自我管理之可行與障礙原因，可行部分包括照

顧者提供身心支持與協助、同儕支持與正向回饋、

逐漸增進獨立與控制，反之，在障礙部分包含照顧

者負荷過重而崩潰、福利政策不完善、無障礙措施

不足、身體活動受限及產生併發症、缺乏正向與前

瞻思考等 [23,27]。以上在個案部分，多已包含在本

研究內容，然而，在照顧者部分，呈現非常重要之

影響，雖然此研究，部分個案因為四肢癱瘓，有賴

照顧者協助執行自我管理方案，但本研究並未特別

設計評量照顧者執行成效，因此，未來研究考量將

照顧者納入。此外，Meade（2009）提出脊髓損傷

者如果想要維持生活品質，須重新練習去管理身體

健康及控制環境 [12]；因此發展出脊髓損傷者自我

管理工具，提供給脊髓損傷個案及照顧團隊使用於

發展照護技能及具備能力管理健康。

另一方面，值得探究的是實驗組及對照組在

損傷時間呈現顯著差異，雖然收案場所皆為復健病

房，但分析二所醫院復健病房收案對象有所差異，

實驗組個案可能為第一次或曾入住其他復健病房，

反之，對照組個案皆為第一次入住復健病房，因此

可能影響研究結果，且觀察到對照組在併發症個數

部分於出院後明顯下降，此為後續值得深入探究其

在住院期間所接受之照護及後續出院追蹤情形，是

否與實驗組醫院呈現差異。根據 Munce 等人也在

2016 年的脊髓損傷自我管理之意義研究指出，提供

自我管理是需滿足個案之多元需求，為協助個案達

到較佳之身、心、靈狀況，需要了解個案、主要照

顧者及復健團隊管理者之觀點 [28]。因此，後續方

案推展需進一步就不同復健階段及不同病房管理者

之觀點，共同擬訂脊髓損傷者自我管理方案，才能

協助個案增進自我照顧、預防併發症及達到個人最

佳健康與詳和狀態。

本研究由脊髓損傷者個案住院追縱到出院之研

究，研究發現，個案出院後部分回家、部分門診復

健、部分再入院，呼應 van der Meer 等人 [19] 研究

指出脊髓損傷個案出院五年後仍後持續困擾之議題

包括膀胱議題、排便議題、疼痛、性功能障礙及依

賴他人。因此，在住院時接受之照護品質將影響其

後續適應及併發症發生狀況，由住院至出院準備之

銜接與功能有待進一步探討，此外，個案在不同復
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健階段及不同醫院接受之護理照護內容亦值得進一

步探究，以作為後續推動脊髓損傷者自我管理方案

之參考。

研究限制及建議

在復健病房脊髓損傷符合收案數有限，因此

本研究歷經近一年方完成收案，藉由第十三週的追

蹤，隨著不同的時間點，在各個成果指標上的變

化，然而，脊髓損傷對個案之影響是長期性的，且

每個人的個別差異性大，導致研究者很難決定去追

蹤哪幾個時間點，再則，個案取得不易，因此，容

易造成研究結果上的不顯著。另一方面，在控制干

擾變項方面，除了研究者想要了解的自變項外，避

免其他干擾變項，影響依變項的結果，例如，使用

標準的收案和指導流程，固定的研究工具和資料

收集者，使得研究情境一致，獲得準確的資料，可

控制外在干擾因素。而長期縱貫式研究會面臨的問

題就是樣本數流失，研究過程個案減少，在本研究

中，由於健保住院時間限制，個案在住院時收案，

第十三週追蹤時，有些個案又住進其他醫院復健病

房，部分個案行門診復健，部分已無法聯繫上，因

此造成後測個案實驗組流失 8 位、對照組流失 7 位，

但有部分個案因為聯繫問題，延誤一些追蹤時間，

因此，建議每個月均需進行 1-2 次電訪，表達關心，

維持聯繫，盡可能避免個案流失。故個案流失、控

制變項等為本研究之限制，建議後續研究可增加個

案數並對於個案進行更長時間之追蹤。

結論

本研究結果顯示二組在基本資料及疾病特性

僅損傷時間呈現顯著差異（Z=-5.76, p=0.000），使

用廣義估計方程式比較實驗組及對照組於自我管理

方案之介入成效，發現二組個案於前測及後測時，

自覺健康狀態無顯著差異，實驗組在介入措施後自

我效能（p<0.05）顯著高於對照組、於後測時實驗

組個案之併發症個數顯著高於對照組。本研究建立

「脊髓損傷者自我管理方案」做為醫院復健病房及

出院準備服務提供脊髓損傷者之教育方案，期望透

過及早有系統的活動安排，讓個案及家屬學習主動

參與健康照護，執行自我照顧活動，避免併發症產

生，並運用問題解決技巧減低疾病所帶來的負向影

響、提升自我效能及健康狀態。研究發展出具實證

基礎之「脊髓損傷者自我管理手冊」，藉由脊髓損

傷自我管理方案之介入，讓患者享有較佳之生活品

質並活得更有尊嚴。
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Abstract
Purposes

Spinal cord injury (SCI) can lead to complete or partial mobility impairment. 
SCI patients face many challenges, and establishing disease self-management systems 
can enable them to control the disease and life. The aim of this study is to evaluate the 
effectiveness of a self-management program in promoting self-efficacy, perceived health 
status, and preventing complications in SCI patients. 

Methods
The study employed a quasi-experimental pretest-posttest design, and purposive 

sampling was used. SCI patients in the rehabilitation ward were recruited as study 
participants. The experimental group underwent the self-management program before 
and after testing, whereas the control group only underwent evaluation. All participants 
were evaluated on self-efficacy, perceived health status, and the number of complications 
experienced 13 weeks after the pretest. 

Results
A total of 45 participants completed this study, of which 22 were from the 

experimental group and 23 were from the control group. The results showed that only 
the timing of injury revealed a statistically significant difference between the two groups 
(Z=-5.76, p=0.000). The generalized estimation equation (GEE) was used to evaluate the 
effectiveness of the self-management program, and we found that there were no significant 
differences in perceived health status between pretest and posttest in the two groups. 
However, in the experimental group, self-efficacy scores were significantly higher than the 
control group (p<0.05), and the number of complications was higher in the experimental 
group than the control group at posttest.

Conclusions
The SCI self-management program established in this study can provide education 

protocols for SCI patients from rehabilitation wards in various hospitals in Taiwan. 
However, we suggest that the number of participants and follow-up duration be increased 
in future studies. (Cheng Ching Medical Journal 2020; 16(2): 40-50)

Keywords : Spinal cord injury (SCI), Self-management program, Self-efficacy, 
Preventing complications
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