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摘 要 

坐到站功能是獨立生活的前提，當坐到站失能時會限制許多日常活動的參

與，藉由坐到站功能的評估可以有效反應病人身體活動功能，因此本文將細述

坐到站動作的定義與分期、相關影響因素及臨床評估方法等，作為醫護人員臨

床評估的利器，盡早發現高風險病人，提供復健訓練及建置友善環境以降低失

能的風險。 

（臺灣老年醫學暨老年學會雜誌 2020；15(1)：1-10） 
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前言 
 

  坐到站是最常被執行的日常活動，

健康成年人平均每天進行約60次的坐到

站動作1。一旦身體活動功能出現問題就

會影響執行坐到站的能力，研究指出復

健機構老人每日坐到站的次數僅是健康

老人的一半2。此外，執行坐到站動作的

能力也是許多日常活動的先決條件，例

如步行、如廁、上下樓梯等。換言之，

有效率的坐到站能力是獨立生活的關鍵

要素，臨床上坐到站測試也常被用來當

作下肢肌力、身體功能下降及跌倒風險

的預測指標3,4。坐到站功能雖然重要，但

過去醫護人員於臨床並未廣泛評估，對

於它的基本定義、相關影響因子、評估

方式，特別是動態的生物力學並非全然

瞭解。本文將簡介坐到站動作的過程及

其臨床相關應用，醫護人員藉由對坐到

站動作的認識，將有助於評估病人的身

體活動功能，並更能適時評估復健訓練

的潛在需求。 

 
坐到站動作之定義與分析 

 

  Roebroeck等人進行坐到站動作的運

動學及動力學分析，定義坐到站動作為

藉由身體重心往前往上移動，穩定的將

坐姿轉換為站姿，而不會失去平衡 5。

Vander Linden等人則認為坐到站動作為

直立姿勢前的過渡動作，經由下肢肌肉

及關節的協同作用以克服重力，並使身

體質量中心從穩定轉移到不穩定的支撐

位置6。 

  成功執行坐到站的關鍵因素在於一

開始需要軀幹及髖關節向前屈曲產生水

平動量，接著藉由髖、膝和足踝關節的

伸直動作以產生垂直動量，同時也將原

先的水平動量轉移成垂直動量，提供身

體足夠的轉移動能，以將身體質量垂直

推向站姿，同時當身體重心從支撐面較

大的穩定坐姿，移動到支撐面較小的不

穩定站姿時，藉由動態平衡的策略來維

持軀幹重心的穩定7,8。最常見失敗的坐到

站動作表現有兩種：1.缺乏動量支持：臀

部完全無法離開椅面、臀部離開椅面但

無法站起而坐回椅面(sit back failure)；2.

雖有足夠動量支持站起，但是缺乏控制

動量的能力，故站起後無法維持軀幹穩

定而需踏步保持平衡(step failure)9。因此

觀察坐到站動作，醫護人員可初步了解

病人動作失敗的癥結點，在復健計畫的

設計才能精準地強化病人的需求。 

  依研究設計及工具的不同，學者在

定 義 坐 到 站 動 作 分 期 有 依 關 節 角 度 變

化、依重心變化及依動作力量變化等三

種方式來進行坐到站的分期，若以關節

角度變化來分期則可區分為四期(圖1)，

第一期為前屈動量期(flexion-momentum 

phase)，從動作開始，到臀部離開椅子

前，此時軀幹和骨盆向前屈曲，儲備身

體重心向上的動量，此時骨盆屈曲的角

度達到最大值，股四頭肌收縮，開始站

立前的準備，並在膝關節開始伸展前結

束 ； 第 二 期 為 動 量 轉 移 期 (momentum- 

transfer phase) ， 從 臀 部 離 開 椅 面 時 開

始，並在兩側足踝關節達到最大背屈角

度時結束，延續第一階段的儲備動量，
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圖1 坐到站動作的四個分期 

 

 

身體重心同時向上及向前移動，達到全

身性的動量轉移(momentum-transfer)；第

三期為伸直期(extension phase)，從達到

最大足踝關節背屈角度後開始，並在髖

關節停止伸展時結束(以髖關節角速度達

到0°/sec為標準)，此時軀幹及雙下肢完全

伸 展 ； 第 四 期 為 穩 定 期 (stabilization 

phase)，從達到髖關節完全伸展後開始，

並在全身動作達到穩定平衡時結束，此

時需要足夠的關節穩定度及下肢肌力才

能 平 衡 身 體 的 重 量 10,11 ； 以 質 量 中 心

(center of mass)加速方向的變化作為動

作 分 期 ， 可 分 為 加 速 期 (acceleration 

phase)：身體質量中心於水平方向的加速

從 零 到 最 大 值 為 止 ； 轉 移 期 (transition 

phase)：身體質量中心開始於水平方向減

速且垂直方向加速到最大值為止，為一

個從水平轉為垂直方向的動作；減速期

(deceleration phase)：身體質量中心的垂

直方向開始減速直到坐到站動作結束為

止5；利用測力板紀錄坐到站的動作力量

(force plate) 變 化 ， 動 作 分 期 為 準 備 期

(preparing phase)：從垂直作用力(vertical 

force)的低於坐姿時雙腳重量的2.5%開

始，直到垂直作用力達到最大值(臀部已

離開椅面)為止；站立期(rising phase)：從

垂直作用力最大值開始，直到垂直作用

力回到體重值為止；穩定期(stabilization 

phase)：測力板顯示垂直作用力仍來回震

盪，直到垂直作用力小於2.5%的體重振

幅為止12。整體而言，關節角度變化分期

較能貼近臨床應用，以關節角度變化分

期來說，坐到站動作的第二期及第三期

需要有足夠的下肢肌力作為後盾，還須

具備動量控制的能力，才能有效穩定身

體重心轉移，也是多數困難完成坐到站

動作的關鍵時期11 
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坐到站動作的影響因素 

 

  研究顯示影響坐到站動作的要素分

為三大類：個人相關因素(subject-related 

determinants) 、 動 作 策 略 相 關 因 素

(strategy-related determinants)、座椅相關

因素(chair-related determinants)，內容闡

述如下： 

 

一、個人相關因素 

 

  個人身體狀態的差異會影響執行坐

到站的能力，包括因老化導致下肢肌力

(muscle strength) 及 肌 肉 爆 發 力 (muscle 

power)不足而使動作執行時間拉長；中樞

神經傳導退化使得神經衝動傳遞變慢，

無 法 有 效 率 地 誘 發 肌 肉 收 縮 ； 肌 力 減

退、關節協調性下降及本體感覺功能退

化 而 使 得 姿 勢 穩 定 平 衡 的 控 制 能 力 變

差；最終致使高齡者在執行坐到站動作

的總動作時間、反應時間以及穩定時間

都較年輕者延長13,14。在個人疾病方面，

目前研究多是針對中樞神經系統疾病；

中風病人在執行坐到站過程中，雙腳會

呈現明顯不對稱負重的情形，使得重心

從坐姿轉移至站姿的速度變慢而耗費較

多的時間15；巴金森氏症病人由於動作遲

緩症狀，身體重心轉移速度較慢，而致

動量不足以及下肢肌肉支撐力量匱乏，

常無法有效率地執行坐到站動作16；個人

體重方面，肥胖病人會限制軀幹向前傾

的範圍，導致起身所需的膝關節力矩增

加，此時需要耗費更多的肌力或是採取

其他策略(如雙腳放置位置往後移，降低

下肢力矩)才能順利完成坐到站動作，換

句話說病人同時有肥胖及下肢肌力不足

的問題時，會增加坐到站動作執行的困

難度17,18。 

 

二、動作策略相關因素 

 

  過往研究提出三項動作策略來降低

坐到站的困難度，包含加快執行速度、

後移足踝位置、軀幹前傾動作等。首先

當增加坐到站動作的執行速度時，會增

加髖關節屈曲、膝關節伸展及足踝關節

背屈時所產生的力矩，加快身體重心垂

直 往 上 ， 進 而 縮 短 了 前 屈 動 量 期

(flexion-momentum phase)及動量轉移期

(momentum-transfer phase)的時間19。在足

踝放置位置的比較上(隨意、前方、後方)

顯示，選擇較後方位置所花費坐到站動

作的時間較短，且使用較小的下肢力矩

就能執行坐到站的動作。Hughes等學者

表示調整足踝位置可降低坐到站動作所

需的力矩，概括來說，足踝置於較後方

時，會更容易完成坐到站的動作19,20。軀

幹前傾動作策略則可區分為以下，第一

種 為 動 量 轉 換 策 略 (momentum-transfer 

strategy)：在臀部離開椅面時，將軀幹前

傾產生的水平動量透過髖膝關節伸展轉

移成垂直動量，減輕下肢關節伸直時的

負荷，是最有效且最推薦的策略；第二

種 為 過 度 軀 幹 屈 曲 策 略 (exaggerated 

trunk flexion strategy)：也可稱為穩定策

略，指在臀部離開椅面以前，軀幹會過

度前傾使身體重心會先落在站立時的支

撐點(雙腳上)，能幫助平衡控制能力不佳
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的人完成動作，但會增加最後軀幹伸展

至直立姿勢的時間；第三種為垂直抬升

策略(dominant vertical rise strategy)：在

臀部離開椅面前，軀幹就停止前傾使水

平動量減少，單純藉由髖膝關節的伸展

將身體重心垂直帶到直立位置，此時由

於水平動量轉換成垂直動量減少，再加

上在產生垂直動量的限制，因此需要依

賴 較 強 的 下 肢 肌 力 才 能 完 成 坐 到 站 動

作，研究結果顯示三種動作策略的最大

膝關節力矩有顯著差異，以垂直抬升策

略所需的膝關節力矩最大，過大軀幹屈

曲策略次之，動量轉換策略所需的膝關

節力矩則最小21。 

 

三、座椅相關因素 

 

  椅子高度過低會增加執行坐到站的

困難度，對於衰弱的高齡者或肢體活動

受限的病人可能需要較強的下肢肌力支

持或是調整軀幹和足踝位置才能成功完

成動作，因此建議椅子高度與小腿長度

等高為佳，兩者差距盡量縮小在20%範圍

內以減輕下肢的負擔19,22,23；使用扶手可

以減輕在執行坐到站動作時髖膝關節所

需負荷的伸直力矩，此外不同的扶手高

度會影響身體重心轉移以及下肢關節的

運動角度，對於軀幹前傾困難和下肢肌

肉無力的人來說，較高的扶手位置會有

助於坐到站動作的執行24。 

 

坐到站動作之臨床評估 

 

  臨床上可藉由簡單的坐到站動作表

現初步了解病人的身體活動功能變化，

許多研究也顯示坐到站動作的表現可做

為失能、衰弱、跌倒及死亡率的預測因

子25-27。首先，在動作的定性分析上，醫

護人員可以目測觀察足踝位置、軀幹前

傾程度、動作的流暢度、身體的平衡穩

定度、有無使用扶手及座椅高度等，藉

此初步分析坐到站動作障礙的癥結點；

在動作的定量分析上，則可選擇計次或

計時的坐到站測試，測試前置準備只需

要椅子及計時器，在測試前須調整適合

病人的椅子高度，調整標準以膝關節角

度呈現90度為基準，測試介紹如下： 

 

一、計時坐到站測試 

 

  計時坐到站測試可分為反覆5次坐

到站測試(five times sit to stand test)及反

覆10次坐到站測試(ten times sit to stand 

test)，施測開始時先請病人雙手在胸前交

叉(視病人狀況調整)並坐於平穩的椅子

上，盡可能以最快速度執行5次或10次完

整 的 坐 到 站 動 作 ， 執 行 過 程 須 預 防 跌

倒，最後再計算所花費的總時間。一項

針對平均年齡72歲的社區老人2年期的

追蹤研究發現，反覆五次坐到站測試時

間大於或等於10秒鐘的老人，有較高的

風險會進展至失能的健康狀態28。另一項

系 統 性 文 獻 回 顧 及 統 合 分 析 研 究 則 表

示，反覆五次坐到站測試時間大於或等

於12秒可做為老人跌倒風險評估的指標

之一29。 
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二、計次坐到站測試 

 

  計次坐到站測試分為30秒坐到站測

試(30 second sit to stand test)及1分鐘坐

到站測試(1-minute sit-to-stand test)，施測

開始時會請病人雙手在胸前交叉(視病人

狀況調整)並坐於平穩的椅子上，引導病

人需在限時內盡可能以最快速度執行完

整的坐到站動作，執行前後需監測生命

徵象及預防跌倒，最後統計限時內完成

坐到站的次數，再依據年齡的常態參考

值進行評值。相較於臨床常用的六分鐘

走路測試(6-minute walking test)，1分鐘

坐到站測試也是可靠且有效評估運動耐

受度及活動能力的測試指標30,31。此外在

30秒坐到站測試的修正版中允許受測者

使用上肢輔助，更適用於身體活動功能

表現差的病人，能反應病人實際坐到站

的狀況32。3分鐘坐到站測試(3-minute sit 

to stand test)是近期發展的新測試方法，

測驗的第一分鐘請病人依循口令進行節

奏性的坐到站動作，剩下兩分鐘盡可能

以最快速度進行坐到站動作，過程中若

有不適症狀可隨時休息或停止測試，最

後會記錄身體生理參數、呼吸困難及疲

勞程度；針對慢性阻塞性肺疾患者的研

究指出，3分鐘內能完成50次以上坐到站

動作的病人較無失能的風險33。不過現階

段對於3分鐘坐到站測試的研究較少，因

此臨床的實用性仍有待釐清。 

  整體來說，計時坐到站測試可以評

估病人的肌肉力量及速度協調性26,31；計

次坐到站測試可以進一步評估病人肌耐

力以及運動耐受度31。在兩種坐到站測試

比較的研究中，針對慢性阻塞性肺部疾

患者，不論是計次或計時坐到站測試都

能有效區辨出運動功能低下者，計次坐

到站測試對於血液動力學需求較大，能

滿足評估心肺功能之目的，從另一觀點

來看計時坐到站測試所需的耗能較少，

因 此 在 病 人 主 觀 感 受 以 及 測 試 完 成 率

上 ， 計 時 坐 到 站 測 試 的 結 果 相 對 較 好

34,35。臨床醫護人員除了可依據評估目的

挑選適合的坐到站測試外，對於因體能

限制而無法完成計次坐到站測試的病人

(如中重度功能限制病人或是年邁的高齡

者)，可考慮選擇計時坐到站測試，受測

者的接受度較高，也較容易完成測試。 

 
討論與結論 

 

  坐到站動作是許多日常活動(activity 

of daily living)的基礎，看似簡單卻需要

仰賴軀幹及下肢肌肉關節的支持，以及

感覺平衡的控制才能完成，從坐到站動

作的表現中可以間接地反映出一個人的

身體活動功能。臨床治療的目標不僅限

於治癒疾病，同時也希望病人的身體功

能可以恢復至病前的水準，目前對於特

定疾病族群(如中風或骨折)已有完整的

復健訓練，但仍有不少因疾病或老化的

病人存有不等程度失能問題，而相較之

下較容易被忽略，也未能適時評估及發

掘這些病人復健訓練的潛在需求。此外

自2018年起台灣已正式邁入高齡社會，

建置高齡友善環境以支持高齡者的日常

生活功能是勢在必行的工作，如座椅或

馬 桶 高 度 過 低 、 活 動 空 間 無 設 置 扶 手
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等 ， 都 會 增 加 執 行 坐 到 站 動 作 的 困 難

度，未來台灣在落實高齡友善環境上仍

有很大的努力空間。最後臨床醫護人員

可以藉由觀察坐到站動作或進行坐到站

測試來了解病人身體活動功能，進而加

強環境及復健的介入措施，以降低失能

的風險。 
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Abstract 

Sit-to-stand performance is one key factor of independent living. Failure to 

perform sit-to-stand indicates a limited ability to participate in various important daily 

activities. Examining sit-to-stand performance helps effectively assess a patient’s 

physical function. In this article, we reviewed the definition, stage, and key 

determinants of sit-to-stand and the methods of sit-to-stand evaluation to assist in 

detecting patients with potential risk of declined physical function in clinical setting. 

Rehabilitation training and modification of environment can then be provided to reduce 

the risk of disability. 

(Taiwan Geriatr Gerontol 2020; 15(1): 1-10) 
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