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中風是一種發生率相當高的疾病，而

且是個可怕的劊子手。腦中風主要是因為

腦部血管有了局部性的阻塞或出血，使腦

組織受到損傷，而產生出各種神經學症狀

。這些症狀包括肢體麻痺 (半身不遂)、感

覺異常、意識模糊或昏迷、言語不清、嘴

歪、眼斜、流口水、暈眩、嘔吐、步態不

穩及大小便失禁等，若不及時有效醫治，

則病情會越趨嚴重。

腦中風患者因腦部損傷的部位和範圍

各有不同，出現的症狀相當複雜。中風後

大部分的病患會遺留不同程度的身體殘障

，如運動障礙、感覺障礙、語言障礙、嘴

歪眼斜、肢體痙攣、癲癇、大小便失禁、

關節僵硬、褥瘡，須靠復健治療加速機能

的回復，盡最大可能減輕其殘疾的影響，

恢復其身心功能及生活與工作的能力，使

其重返社會。中風後 3 個月內接受復健治

療效果最好，所以愈早做復健愈好，一般

說來病患病情穩定即可開始做復健。

三個月內是恢復黃金期
復健是利用各種治療與訓練，幫助病

人儘量發揮剩餘的功能，重新過正常的生

活。病人發病之後，要逐步訓練，加強功

能，使其能夠步行，日常生活獨立，在這

找回對身體的愛
─淺談腦中風後的復健
文圖｜成冠緯 高雄市立凱旋醫院職能治療師

農漁民保健

腦中風是突發之疾病，無法預測

何時發生，由於中風遺留之神經後遺

症狀或死亡很可怕，因此從日常生活

中就應設法減少中風發生之機會。

活
動
與
資
訊

活
動
與
資
訊

品
種
與
技
術

市
場
與
經
營

專
題
與
研
究

農
村
與
文
化

58v09-037-072.indd   61 2008/4/22   8:58:23 PM



62 豐年第58卷　第9期

為止，這一時期可短至 3 - 5 天，亦可長

到幾各星期或幾各月。這各階段，復健主

要是照顧重於訓練，只是站在輔助的角色

。此時需要幫病人定時翻身，活動手腳，

以防止皮膚產生褥瘡、吸入性肺炎、肌肉

過度萎縮、關節攣縮等。 

(二) 恢復期的復健

過了急性期，病人意識已清醒、病況

較穩定、又無嚴重內科併發症，則應視病

人狀況，給予積極的復健治療。

1. 假如病人已有日夜顛倒，應逐漸改

正以利訓練。訓練病人在床上翻身、到從

床上坐起來、再從坐到站、進而從站到走

，一步一步的訓練其平衡及走路的能力，

盡量使病人獨立，必要時

可加上輔助器具 (如柺杖、

助行器等)。

在腦中風的復健中，

家屬的角色是非常重要的

。家屬是否願意讓患者有

運動的機會，是否願意聽

復健師的建議改善家中環

境…等，這些都影響患者

恢復的狀況。臨床上，常

遇到許多家屬說：「病人

年紀那麼大，怎麼有辦法

訓練走路，不要那麼快，就讓病人再多躺

幾天。」其實這是不正確的觀念，因為患

者如不早日接受復健，肌肉一定萎縮，體

力一定變差，那麼恢復的機會就更是渺茫

。根據統計，中風活下來的病人，有 8 - 

9 成的人在復健訓練是可以重新行走的。

2. 訓練病人上肢及手部的能力： 盡

量使病人在洗澡時，可以獨立完成，而減

少他人的幫忙，筆者在實際上常常碰到家

屬捨不得病人自己 (常常是父母親) 做這

個過程當中，病人和家屬都要有耐心，去

克服困難。病人出院以後，家屬應鼓勵病

人儘量獨立，不可整日臥床，由家人照料

一切。病人在能力範圍之內，不要依賴別

人，才是正確積極的態度。

一. 復健目的

(一) 加強已恢復的神經使其能達到某

種功能 (如獨立行走或使用柺杖輔助行走)

。

(二) 適當的擺位及關節運動以防止關

節攣縮。 

(三) 神經復原促進訓練以使患側肢體

達到最大的功能恢復。 

(四) 給予支架或柺杖以

代償方式達到最高自我照顧

能力及行走，預防其他的併

發症。

二. 復健黃金時機

一般預防性的急性期復

健，在中風後就應立即開始

，積極性的恢復期復健訓練

，則只要患者的意識清楚、

病情穩定、沒有嚴重的內科

併發症如心臟衰竭等，應儘

早開始，如腦阻塞者最早可

在發病後 3 天開始作復健，腦出血者，則

於發病後 5 - 7 天開始，蜘蛛膜下腔出血

者，則延至 3 - 4 周或頭痛及腦膜刺激症

狀消失後開始。

三. 復健 3 階段    

腦中風患者的復健與其它的醫療照顧

是相輔相成，直到病人恢復到不可能再進

步的情況，而復健大致上可分為：

(一) 急性期的復健

從中風一開始到意識清醒、病情穩定
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步。因此患者應在復健專家的醫療指導與

家屬輔助下，繼續做訓練，期使自己的身

體保持在最佳狀態，同時也應該盡量回復

到社交場合，而不要因為對自己身體失去信

心，而一再藉故逃避。

做自己身體的主人
一般來說，接受復健治療中風病人約 

40％ 上肢功能恢復良好，完全恢復者僅 

15 - 20％，下肢訓練後可自行走

路者約 85％，能上下樓梯者約 

20 - 40％，這些功能性恢復

大都在中風後 6 個月內

完成，特別是前 3 個月

最明顯。所以說中風後 

3 個月內是復健治療的

黃金期，當然 6 個月

後持續復健運動 (包

括居家復健) 對病人

恢復也有幫忙。

以復健的觀念來說，是希望

病人因為疾病造成身體上一些正

常功能喪失的時候，能夠透過

復健的治療與訓練，讓病人不

好的部分能夠改善，好的部分

，能夠繼續的利用，並且可以

處理自己的生活，不要依賴別人，這就是

我們復健治療最大的目標。所以一旦腦中

風的病情定後，便可以開始進行積極的復

健，不需要等待很長的時間，因為身體一

旦不動，很快的就會產生肌肉萎縮，關節

僵硬等現象。此外，家屬跟患者都需配合

將動作融入生活中，放鬆心情及調整生活

型態，只要配合復健治療，仍可以生活地

很有品質，成為一個身體及心理都健康的

人。

些事，就算病人可以做一部分，家屬也都

一手包辦，殊不知，這一念之差，是剝奪

了病人學習的機會，反而延遲了病情的進

步，而這可能讓病人日後會覺得自己怎麼

這麼沒有用，什麼都要靠別人。其實家屬

此時應盡量跟醫師、治療師配合一起訓練

病人，只要病人肯學、腦筋又清楚，大概

一個月到一個半月就可以訓練完成，且約

有將近 3 成多到 4 成的病人可以自己照

顧自己。

3. 重建病人語言溝通的能

力：假如病人有語言的障

礙，不管是講話不清楚

、聽不懂別人講什麼

或者是不會表達的，

只要病人精神還好，

可以持續在椅子上持

續 20 - 30 分鐘，就可

以積極訓練。一般而

言，只是講話不清楚

的病人，都可恢

復不錯，且很

多恢復進度還

不慢；而對於聽

不懂的或無法表達

的失語症病人，約有 3/4 的

人會改善，只是恢復的時期會比較慢、比

較長、且恢復的效果雖不一定讓家屬及病

人滿意，但只要有進步，仍可以加上其他

的輔助，如手勢表情、身體動作等，而與

別人做某程度的溝通。

(三) 維持期的復健

過積極的恢復期復健後，如無其他併

發症，約在 2 - 3 個月內，病人自理的功

能及走路的功能應可達到最好的程度，此

時如果停止不做訓練或復健，可能會再退
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