
國內由於近年來醫學進步，人類壽命延長，人口老化，腦中風的病患日益增加，隨著復健醫

學的發展，中風病患的復健治療成為了中風治療過程中重要的一環。 "什麼是腦中風"? 腦中

風是指突發的神經功能障礙肇因於腦血管之病變，依流行病學的統計，梗塞性中風約八成，

而出血性中風約佔兩成。 "而中風病人的神經系統功能障礙有那些"? 中風病患的神經系統功

能障礙包括： (1) 認知障礙-病人可能陷入昏迷狀況、意識紊亂、判斷和計劃能力障礙、記憶

與智力減退。 (2) 運動障礙-病人最常出現半身癱瘓，但也可能只有一手或只有一腳或四肢都

癱瘓，要視腦血管病變的位置和範圍而定。 (3) 感覺障礙-患側的本體感覺、觸覺、震動感、

痛覺和溫度感覺的障礙。 (4) 溝通障礙-溝通可能受到語言障礙(Language disorder)，言語障礙

(impairement of speech)或兩者一起的影響，病人會出現失語症(Aphasia)或言語構成的障礙-所
謂構音困難或發音障礙。 (5) 吞嚥障礙-中風病人常出現吞嚥障礙，易引起吸入性肺炎。 (6) 
膀胱或腸道機能障礙而引起的大小便失禁。 "為什麼中風病患，需要復健治療"? 根據學者專

家的研究和以往的臨床經驗，發現中風病人如能及早接受復健治療與未及時復健治療的病患

相比較下，其直接花費，如住院費、醫師診察費、或間接花 費，如修建住宅、特殊運送等費

用都降低，但其直接利益如機能改善，社交能力增廣，團體參與性大都增加，生活品質亦有

較好之改善。 "腦中風病患的復健治療包括有那些"? 腦中風病患的復健治療過程大致可分為

急性復健和恢復期的復健。 (一)「急性期的復健：在病發第一天便開始，尤其是那些防範發

生併發症的復健，如每兩小時翻身一次預防褥瘡的發生，鼻胃管的放置以預防吸入性肺炎，

神經性 膀胱的照護以避免尿道感染，肢體的正確擺位，被動關節活動，以避免肢體水腫關節

攣縮」。 (二)恢復期的復健：大多數學者專家同意在病情穩定後應儘早讓病人從床上起來。

而有關於評定中風是否已趨穩定是有些困難；大致上當神經機能缺陷沒有進一步 惡化達四十

八小時，病情便告穩定。一般而言梗塞性中風約需三至五天的時間，而出血性腦中風約需七

至十天。以後便進入恢復期的復健。一般而言，恢復期的復健 包括：1.物理治療 2.職能治療

3.語言治療 4.認知精神治療 5.社會心理治療 6.職能評估及諮詢；簡述如下： 1.物理治療：這

是大家所熟悉的治療項目，目的在維持或恢復關節活動度，增進肢體肌力以及行動能力；治

療內容包括關節活動訓練、墊上運動、肌力訓練、姿態 訓練、行動訓練及步態訓練。 2.職
能治療：目的在於使病患的功能狀況恢復到最好的程度；可經由訓練病側的肢體或發展好側

及其它部位的功能來代償或使用各種輔助的工具或改變外在環境。 職能治療部門採用一般日

常生活使用器具，因應病患設計各種副木及特殊輔具使病患在日常生活裡能發展他最大的功

能。治療內容包括：關節運動、移位訓練、平衡 訓練、協調訓練、功能訓練、日常生活訓練

等項目。 3.語言治療：語言治療部門的治療工作主要有兩大類，一方面是為治療語言或言語

有問題的病患使其能與外界溝通，另外一方面是為治療各種吞嚥方面的問題。當 腦血管病變

傷及優勢大腦半球(通常為左大腦)，因病變範圍的不同而產生各種不同失語症；語言治療因

應病症不同而針對不同方面加強訓練；從簡單的口唇部動作 的練習到單字的練習而至句子的

學習；從常聽見聲音的認識到抽象聲音的辨認，循序漸進，以期使患者能有效的與外界溝通。

病患若有吞嚥方面的問題，可經過詳細 的理學檢查，病史詢問或吞嚥影像檢查，確定問題出

現在口腔期，咽部期或食道期，進而安排各種適當的吞嚥訓練。 4.認知精神治療：腦中風病

患常會出現認知的障礙而導致學習困難，常會被誤認以為他沒有動機接受復健治療，有鑑於

此，復健治療包括認知方面的訓練，加強病 患的記憶力和學習新事物的能力。 5.社會心理

治療：腦中風對病患是一種很大的打擊，尤其是社會地位愈高的人他所感受到的打擊可能愈

大。他們可能出現震驚否認-暴怒-沮喪-接受等心路歷 程，都需要治療人員提早告知並給予心



理的支持與開導，並與社工及家屬共同合作為病人日後的居家生活及社會適應作妥善的安排。 
6.職能評估及諮詢：近年來腦中風病患有趨於年輕化的現象，這些年輕的病患以後還需要繼

續承擔家計，但其身體功能的障礙可能使他無法恢復原來的工作，對此 復健部門的職業鑑定

及諮詢可幫助病人按照他的能力作評量與規劃，並可透過適當的轉介系統協助病患重回社會

工作。 以上所述乃腦中風病患的復健之簡單介紹，希望病患及家屬能正視腦中風後所帶來的

種種問題，積極地接受適當的復健治療，使病患及家屬都能得到最大的俾益。 


