
為因應老年人口與失能人口持續增加，我國推行長照2.0以居
家照顧及社區為基礎並推廣居家復能，目的是增加失能個案
日常生活的獨立性與積極參與社交活動，使個案能夠在地老
化。目的為探討居家復能介入的成效及探討影響復能介入成
效的因子。
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N=1224位

排除條件N=909

初評與複評期間有使用
CA01或CA03之個案

初評與複評期間有使用常規
照顧(BA碼別無C碼)之個案

前測
CMS等級、ADLs分數、IADLs分數

後測
CMS等級、ADLs分數、IADLs分數

復能介入 一般照顧

社會人口學資料
年齡、性別、婚姻狀況、教育
程度、社會福利身分別
居家生活環境狀況
居住狀況、居住樓層、居家環
境障礙、社會參與
健康狀況
視力、聽力、表達能力、記憶
評估、疼痛狀況、有無關節問
題、SOF、BMI、疾病數、疾
病類型、吞嚥狀況、坐姿平衡、
站姿平衡、跌倒經驗
主要照顧者狀況
主要照顧者關係、性別、年齡、
負荷、照顧時間、工作與支持
服務利用
復能使用月
復能介入次數

復能組
N=184

常規照顧組
N=131

對2019年新北市某居家護理所衛生福利部照顧服務管理資訊
平台資料庫中1224位使用居家照顧服務(BA01-BA24)或居家
專業復能服務(CA01、CA03)之個案進行次級資料分析。將
此筆資料分為居家復能組(CA01或CA03，N=184)、常規居
家照顧服務組(BA碼無C碼，N=131)兩組進行分析。統計分
析為使用重複測量變異數分析及T檢定檢測兩組的CMS等級、
ADLs與IADLs之前後測分數改變是否達顯著差異，及探討
影響復能介入成效的因子。另使用單因子變異數分析比較居
家復能組的4種疾病種類之復能成效是否達顯著差異。

方法

兩組三項結果指標前後測在重複測量變異數分析中的交互作用無顯著差異，故使用T檢定發現居家復能組前後測的
CMS等級(p=0.008)與ADLs分數(p=0.017)有顯著進步，IADLs分數(p=0.052)趨近顯著，常規照顧服務組則三種成效值前
後測皆無顯著差異。使用單因子變異數分析比較4種疾病的成效差異，只有在ADL(p<0.01)進步情形有顯著差異，其中
以神經性與骨科疾病的ADL分數進步分別皆顯著優於失智症患者。
將相關性分析中有顯著之因子透過多元線性迴歸分析以了解影響成效的因子，發現CMS等級差值與跌倒2次以上（含2

次）(p<0.05)、CMS等級5至8級(p<0.001)有顯著相關；ADLs分數差值與跌倒2次以上（含2次）(p<0.05)、照顧時間37個
(含)月以上(p<0.05)、IADLs分數(p<0.05)有顯著相關；IADLs分數差值與衰弱症(p<0.05)、跌倒2次以上（含2次）
(p<0.01)、CMS等級4、6、7級(p<0.05)、IADLs分數(p<0.05)有顯著相關。

結
果

研究背景與目的

圖一、研究流程圖

居家復能組的三項復能成效結果指標皆優於常規居家照顧服務組，且復能介入以在神經性與骨科這兩種疾病的ADL分
數進步顯著優於失智症患者。CMS等級、ADLs、IADLs分數之差值(即復能介入的成效)與基準點之CMS等級、ADLs分
數、IADLs分數、衰弱程度、坐姿平衡、有無跌倒、親友聯絡頻率及主要照顧者照顧時間等因素有顯著相關性。

結
論

• 實驗組與控制組之CMS等級

組別

實驗組(n=184) 控制組(n=131) tᵇ(p)

前測 6.10±1.69 4.87±1.79 6.22(p<0.001)

後測 5.84±1.82 4.84±1.85 4.76(p<0.001)

tª=2.67(p=0.008) tª=0.34(p=0.739)

• 實驗組與控制組之ADLs分數

組別

實驗組(n=184) 控制組(n=131) tᵇ(p)

前測 34.32±25.87 53.13±25.20 -6.43(p<0.001)

後測 37.42±26.86 53.66±24.92 -5.52(p<0.001)

tª=-2.41(p=0.017) tª=-0.42(p=0.673)

• 實驗組與控制組之IADLs分數

組別

實驗組(n=184) 控制組(n=131) tᵇ(p)

前測 26.46±3.97 23.80±4.31 5.656(p<0.001)

後測 26.07±4.05 23.75±4.57 4.741(p<0.001)

tª=1.95(p=0.052) tª=0.23(p=0.820)

a = paired-sample t-test

b = independent-sample t-test

表一、CMS等級、ADLs、IADLs分數之T檢定

變項名稱
神經疾病

(N=69)

失智症
(N=28)

骨科疾病
(N=40)

內科疾病
(N=45)

總和
(N=183)

F值/p 事後分析

平均值/標準差
(min-Max)

平均值/標準差
(min-Max)

平均值/標準差
(min-Max)

平均值/標準差
(min-Max)

平均值/標準差
(min-Max)

組間
組別

CMS
-0.41±1.28

(-5~2)

0.11±1.07

(-2~3)

-0.57±1.36

(-3~3)

0.02±1.56

(-3~4)

-0.26±1.35

(-5~4)
2.37

ADL
6.30±17.06

(-35~65)

-6.43±13.39

(-50~15)

8.13±16.55

(-25~60)

-0.67±18.70

(-40~50)

3.01±17.48

(-50~65)
5.73**

神經性疾病>失智症
骨科疾病>失智症

IADL
-6.8±2.90

(-9~5)

0.11±2.56

(-7~6)

-0.52±3.31

(-7~7)

-0.11±2.08

(-5~5)

-0.38±2.76

(-9~7)
0.74

表三、CMS等級、ADLs、IADLs分數差值與達顯著變項之相關性分析

變項名稱
CMS差值之

相關性(R/ρ值)
P值

ADLs差值之
相關性(R/ρ值)

P值
IADLs差值之
相關性(R/ρ值)

P值

居家生活環境狀況

聯絡頻率 0.16 0.027* -0.14 0.069 0.26 <0.001***

健康狀況

CMS等級 -0.22 0.003** 0.24 0.001** -0.23 0.002**

ADLs 0.18 0.018* -0.28 <0.000*** 0.19 0.012*

IADLs -0.13 0.087 0.17 0.023* -0.32 <0.000***

衰弱程度 -0.10 0.178 0.12 0.114 -0.16 0.033*

維持坐姿的平衡 -0.04 0.627 0.12 0.124 -0.15 0.038*

跌倒 0.21 0.005** -0.21 0.004** 0.30 <0.001***

主要照顧者況狀

主要照顧者照顧時間 0.20 0.007** -0.20 0.009** 0.15 0.048*

表二、四種疾病之單因子變異數分析
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