
 

110 年度護理創新競賽優良作品發表_銅獎 
進入『止筋城』，讓您抽筋不求人 

一、發表者： 

姓名：古新愉 

服務機構：新竹馬偕醫院 

單位：透析中心 

其他參與者：許繡粧 

 

二、作品創意： 

衛生福利部中央健康保險署（2018）統計臺灣末期腎臟疾病，治療方式

以血液透析佔 83.2%為主，約 8萬 5千人左右。文獻指出因大量脫水導致透

析中發生抽筋的病人約有三成甚至高達八成左右，且常發生在透析快結束前

（劉、郭、吳，2016）。可能因素與血液透析治療中透析液溶質交換及超過

濾作用，使得液體和電解質快速進出肌肉細胞產生酸鹼變化有關（陳，

2018）。臨床處置為暫停脫水、給予針劑治療或協助局部肌肉按摩（楊、楊、

劉，2017）。 

肌肉按摩部分：單位則教導病人快有抽筋感覺時可用透析液 A 液桶子置於

腳底或踩(頂)住床尾板；若已發生抽筋時則需將患側的腳伸直，腳底踩住床

尾的床板做一個拉筋的動作，讓小腿膝蓋呈現一直線，腳掌往身體中心方向

做屈曲動作以緩解不適。若無法將腳踩住至床尾床板時，則由家屬或護理師

協助以手讓病人維持此姿勢以便將抽筋部位的肌肉拉長。 

透析中的抽筋，除造成病人不適外，也可能致使透析提前結束，影響透析品

質，進而提高罹病率及死亡率。部分病人不想麻煩護理人員而要求下床(踩

踏地板)，而有頭暈不穩、快跌倒的場景出現。因感同身受抽筋之疼痛難耐，

故利用伸縮書架及骨折石膏固定的概念設計此物，期能協助病人減輕抽筋時

的疼痛感、預防病人因下床站立頭暈之跌倒病安事件的發生，及減低照顧者

與護理人員照護過程中的心理負擔。 

 

三、文獻查證及學理依據： 

抽筋是指肌肉突然產生不自主的強直收縮，造成肌肉變僵硬及強烈的劇

痛感，血液透析病人約有 5-20%容易於透析中發生肌肉抽筋的情形（楊、楊、

劉，2017）。發生時間多在透析中 2-3 小時或伴隨著脫水量過多、低血壓、

血鈣偏低時，尤以透析結束前下肢肌肉抽筋最見，有些則是在腹肌或手指部

分(邱、陳、李、陳、馮、楊、戴，2014)。 

臨床醫療處置為暫停或減少過度的脫水、血流速度降低、給與高張溶液

葡萄糖液或生理食鹽水灌注（陳，2018）；衛教病人控制兩次透析間的體重

增加不可超過標準體重之 5%，並減少透析中低血壓的發生以預防抽筋（劉、



 

郭、吳，2016）。按時服用鈣片及攝取含高鈣、低磷的食物，若抽筋頻繁時，

請醫師評估後開立緩解抽筋的藥物服用。除依醫囑暫停脫水、輸液補充外，

護理人員可協助病人局部輕柔按摩及抽筋部位朝肌肉作用力相反方向扳腳

趾做伸展拉長，約 1~2 分鐘直到抽筋緩解，小心過度用力造成肌肉的二次傷

害(Blyton et al.,2012)，亦可藉由熱敷或冷敷來減輕疼痛（楊、楊、劉，

2017）。 

 

四、創新及改良設計流程 

(一)原案流程： 

當病人在透析過程中出現下肢抽筋時，護理人員會協助肌肉較有力量

的病人在不影響管路的狀況下將身體往下挪動，讓病人自行將抽筋患

側足部腳底踩住床尾的床板，使其小腿與膝蓋呈一直線，做一個拉筋

伸展的動作 (如圖一) ；如是身型較小、下肢無力或無法配合挪動身

體之病人，護理師則協助其固定抽筋患側足部，一手壓住膝蓋(或小

腿)，另一手支撐腳底板，讓小腿與膝蓋呈一直線，腳掌往身體中心方

向做屈曲動作 (如圖二)，直到病人緩解。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (二)新案流程：以伸縮書架（圖三）及石膏固定為靈感，利用單位中現有

的紙箱、L型鐵製書檔及透析用止血帶，經設計剪裁、組裝固定後成

一可依病人身長、腿部粗細作調整之紙板『止筋城』。 

準備材料： 

1.L 型鐵製書檔一個（圖四） 

2.透析藥水紙箱及人工腎臟紙箱內之紙隔板各一個（圖五） 

3.透析液藥水塑膠空瓶一個（圖六） 

4.熱溶膠（圖七） 

5.透析用止血帶或具魔鬼氈之鬆緊帶數條及剪刀一把（圖八）。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

製作步驟如下： 

1.利用人工腎臟紙箱內的紙隔板長 38 公分、寬 28.5 公分及用剪刀裁

剪紙箱成長 59.5 公分、寬 20.5 公分大小的長條型紙板各一個，用

以當作抽筋板的底部基座（圖九） 

2.剪刀將紙箱裁切成四邊皆為 27.5 公分之方型拱門，各二個（圖十） 

3.將裁切好的二個方型拱門黏貼固定於紙隔板上，裁切掉方型拱門下

方紅筆畫線之區塊 (圖十一) ，與紙隔板底部留約 0.5 公分空隙，

讓日後的抽筋板底部能隨意滑動，達到伸縮的功能，此為基座主體

（圖十二） 

4.透析液藥水塑膠空瓶瓶身以紅筆畫出腳掌踩踏的區域，沿紅線部分

裁切下來（圖十三） 

5.使用熱熔膠將 L型鐵製書檔及裁剪好的塑膠腳掌腳踏板固定於剪裁

好的長條型紙板上呈垂直狀（圖十四）即成一抽筋板底部 

6.在距離L型鐵製書檔及塑膠腳掌腳踏板垂直之兩側抽筋板底部約11

及 36.5 公分處， 各裁切出共四個約 3*3 大小的缺口，如紅筆所示

（圖十五） 

7.以熱熔膠將透析用的止血帶固定在兩側四個缺口之紅筆處（圖十

六），以便可彈性鬆緊調整固定病人腳踝及小腿 

8.將基座主體及抽筋板底部（圖十七） 組裝完成後，即可依病人身長

及腿部粗細作調整之紙板『止筋城』（圖十八）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

將紙板『止筋城』用於透析中的抽筋病人（圖十九），病人主訴「以

後就不用再自己踩床尾了」、「看起來還好，竟然這麼有用」、「好

像真的有幫助到我」表示協助施加壓力後會比自行踩踏床板更容易緩



 

解。惟部分病人因力道過大致使支撐塑膠腳掌腳踏板的 L型鐵製書檔

之些許變形，遂再升級研發木製的『止筋城』。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加強升級版：木製『止筋城』  

將原有的紙模模型拆成 5個步驟佐以 mm 標記，畫出設計圖以利木工師

傅製作。製作步驟：1.使用 solidworks 軟體繪製圖形；2.開啟一個圖層後依

照紙模長寬尺寸及角度進行繪製；3. 依照紙模製作步驟繪製設計圖，各圖

層如圖十五～十九所示；及成品繪製圖（圖二十五）委請木工師傅協助製

作 ，並透過其專業知識改善設計圖強度不足之處，在木製腳踏板兩側增加

木板讓踏板更加穩固（圖二十六）。並將透析用的止血帶更換為一般魔鬼氈

之鬆緊帶增加鬆緊長度調整的靈活性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

將木製『止筋城』於抽筋病人用於透析中的抽筋病人，病人表示「好堅固」、

「用力踩都不怕它壞」、「鬆緊帶比原先止血帶好調整」， 且多次使用也

不變形，如圖二十七。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、專業適用性及推廣價值 

（1）病人部份：適用於各種體型的病人，避免因急於下床緩解疼痛而出現

頭暈、管線滑脫及跌倒之風險，也能減少施力不當造成二次肌肉傷害。

對少數因肢體較無力、無家屬陪伴的病人更可達到抽筋不求人、緩解

疼痛的目的。 

（2）護理人員部份：透析結束前病人因脫水量增加，發生併發症的機率也

提高，也最常發生抽筋。藉由木製之『止筋城』除降低護理人員因協



 

助施力造成職業傷害及發生病安風險外，更讓護理人員可更專注於併

發症預防及處置上。 

（3）具推廣性及實用性：材料方便取得且操作簡單，可重複使用。操作方

式簡單且於使用後可以酒精清潔消毒，避免交叉感染故具實用性值得

推廣。 

 

兩者比較其結果發現：原案於透析療程中，病人除需忍耐抽筋引起的疼

痛外，亦有可能為此暴處於管路滑脫及跌倒之風險中。新案則因材質穩固且

利用魔鬼氈之鬆緊帶視病人身長、腿部粗細作調整，除有效緩解抽筋之疼痛

感，預防雙方因施力不當而造成肌肉二次損傷，及避免抽筋患側足部腳底因

過度用力踩住床尾床板致床板脫落現象發生。 
 

針對部分護理師建議抽筋板底部之L型鐵製書檔與塑膠腳掌腳踏板垂直

角度調整的部分，將與木工師傅研議，期待未來在產品上能更具靈活運用的

可能性且更輕便、舒適，讓每位透析病人皆可達到良好的護理照護。  

 

六、附作品的電子檔 (實物模型及照片) 
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