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                                                                               宗旨：善盡社會醫療責任
                                                                   使命：持續提昇醫療品質       腦中風的職能治療         ---復健科編製
1、 定義

    中風為因腦血管病變，大腦某部位的血流受干擾，進而造成腦組織

    的缺血及壞死，而出現了多種臨床上的神經相關症狀。

2、 危險因子與病因

    發生腦中風的危險因子包含許多：高血壓、心臟相關疾病、暫時性

    缺血發作、糖尿病患者、高血脂、紅血球過多症、高血尿酸症、血

    液凝固異常、遺傳、頸動脈高度狹窄、年齡、抽菸、酗酒、使用非

    法藥物、肥胖、飲食習慣不佳、情緒壓力大等。

    中風的成因大致可分為出血性及缺血性兩大類。出血性腦中風是因

    腦血管破裂造成的，包括腦出血和蜘蛛膜下腔出血；缺血性腦中風

    是因腦部血管阻塞造成的，包括腦血栓和腦栓塞。

3、 症狀與預後

    中風常會造成以下不同程度的運動及感覺障礙或其他併發症：

＊運動功能缺失：半側偏癱、肌肉張力異常、肌力不足、協調性不佳、運動失調、姿勢控制不佳、失禁、吞嚥困難等。

＊感覺缺失：感覺喪失、麻痺等。

＊知覺缺失：視覺空間缺失。

＊認知缺失：注意力、定向感、動作計畫能力、組織能力不足。

＊語言問題：失語症。 

＊心理層面問題：個性行為的改變、憂鬱等情緒反應。

＊社交互動問題：因生理失能而引起的社交相關問題

＊其他如日常生活功能、工作、休閒娛樂問題。

中風患者的預後不盡相同，一般而言，中風後一個月是進展最快速的時期，之後逐漸變慢，直到六個月達到平原期，未來仍有進步的空間，只是進步程度較為緩慢，且重點重於現有能力下發揮最大的獨立性。越早期接受復健，越能塑造較接近正常人表現的復元模式。

4、 評估

    在以下許多可能影響中風患者的生活相關問題皆需要加以評估，方

    能確立問題所在並加以復健訓練及避免因功能缺失而造成的二度

    傷害：

＊ 動作功能                 ＊  感覺功能

＊ 知覺功能                 ＊  認知功能

＊ 心理反應                 ＊  日常生活表現

＊ 工作及休閒娛樂

5、 中風病患的職能治療

   職能治療在不同時期能為中風病患提供下列的服務：

· 急性期：早期關節活動運動、降低二度傷害的危險性(如:褥瘡、

            預防跌倒、維持軟組織延展性)、製作副木或支架(預防肢體攣縮或變形)、病患及家屬的衛教，並加強病患對自身疾病的認識，改善參與治療的動機及情緒調適。

· 中期：促進日常活動的表現能力、促進身體功能恢復(如:增進病        

患的肌力、肢體動作控制、協調及平衡能力)、增進其感覺

知覺及認知等功能。

· 後期：設計及提供適合的輔具，並作居家環境改造建議，協助病 

 患重新回到家中的角色及功能，並幫助病患了解自己病後的潛能，了解社區的支持及資源，協助其重返工作。

PAGE  
2

