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病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

腦中風急性後期的復健方式選擇 

適用對象  

 腦中風患者需較長時間復健療程者(>2 週)。 

 常見的情況有大血管梗塞、顱內出血、蜘蛛膜下腔出血、腦梗塞合併出血、腦幹中風、

腦中風合併併發症(如肺炎、泌尿道感染、急性再次中風、腸胃道出血…)等。 

急性後期照護計畫 

    腦中風發生率近年來有逐步下降的趨勢，但仍居台灣十大死因的第三位，病患因腦中風

造成失能，進而導致家庭負擔增加、家庭成員關係惡化、以及生活品質下降，其成本與損失

更是難以估計，然而隨著醫療的發展，腦中風的治療及恢復能力有著很大的進步，許多中風

患者在醫療團隊的監測幫助之下，有很大的機率可以恢復到生活自理，不需他人協助的程度。 

治療方式介紹 

缺血性腦中風的急性期為 1-2 週，在急性期間醫師會做中風相關的檢查及治療、控制危

險因子，預防再次中風，而到了第 2 週後便進入急性後期，這個時期腦部血流及中風區域都

比較穩定，醫師便會在急性後期開始安排復健，並逐漸增加復健強度。 

    持續及積極的復健一直是中風照護很重要的一環，復健的成效會隨著時間而遞減，一般

而言，復健成效最明顯的時期是中風發生的前三個月，到後來一年內都有一定程度的進步，

但時間越久進步越緩，故急性後期照護是後續恢復程度最重要的關鍵。 

    然而，因為大型醫院資源有限，及健保給付的限制，中風病患在急性期過後或急性後期，

住院天數往往最多只能28天，對於需要較長復健療程的患者、或家庭因素無法短時間調整照

護者的患者，28天的時間顯然無法達到復健目標，而造成許多患者需要在很多醫院徘徊等床，

復健過程中斷，負責照護的家屬也陷入醫院工作家庭三頭燒的窘境。 

    對於以上情形，現在有一項「急性後期照護計畫」很好的解決住院天數及復健連續性的

問題，急性後期照護計畫是在中風進入急性後期或穩定期後，經由腦中風團隊評估後轉介至

復健專門醫院，再進行1-3個月的持續復健，期間照護家屬也不用四處奔波排床，患者也可以

得到足夠的復健強度。根據台灣健保健保資料庫資料顯示，接受急性後期照護計畫的患者，

不僅增加了功能的恢復，還降低了三個月內再住院的機率(11.1% vs 21.0%)、中風相關的再住

院機率(2.1% vs 8.8%)、及重返急診的機率(13.5% vs 24.0%)，死亡率則無差異。[1]
 最新的報

告也顯示，急性後期照護計畫也可以改善患者的生活品質，尤其是對自我照護有問題的患者

改善更為顯著。[2]
 

個案背景描述 

1.您的家人是個個性獨立，不喜依賴他人的性格? 

□自尊心很高，自我要求很高，不能接受進食如廁需他人幫忙 

□生病時若需要就只好將就 

□可以接受進食如廁需他人幫忙 

□未曾討論過 

2.您的家人面對困難的反應? 

□過程雖然辛苦，但最終有收穫便會努力 

□不太能承受辛苦但比較樂觀 

□面對挫折與辛苦比較負面消極 

□未曾討論過 

醫病共享輔助決策工具表 
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3.預計可能需要繼續管灌飲食的情形： 

□暫時性，可能會有由口進食的可能性 

□永久依賴 

□永久依賴而且可能惡化 

□不確定會好轉或惡化 

4.個案目前的生活品質為何？ 

□無疼痛或不適，並能跟他人互動。 

□雖然有些疼痛或不舒服，但有時也是可以跟他人互動。 

□時常感到疼痛或不舒服，不太有能力跟他人互動。 

□大部分時間都感到疼痛或不舒服，無法跟任何跟他人互動。 

 

步驟一、各種復健場所的比較 

 綜合醫院 居家復健 復健專門醫院(PAC) 

病情狀況 急性期或不穩定期 穩定 穩定 

病情複雜度 高 低 低 

復健強度 中到高 中到低 中到高 

復健積極度 高 容易下降 高 

專科完整性 完整 無 較少 

復健時長 短(住院天數限制) 較不固定 可連續 1-3 個月 

照護方便性 差(可能離家較遠) 
優 (可選擇離家近

的) 
優(可選擇離家近的) 

適用患者 
中風急性期或病況

複雜者 

中風輕微、病況穩

定者 

中風穩定期、恢復潛能

高、須積極復健者 

家屬負擔 中到低 低或高都有可能 低 
 

步驟二、您對於復健方式選擇的考量 

請圈選下列考量項目，0 分代表完全不重要，5 分代表對您非常重要。 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 
非常重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量恩素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

自我照護風險 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？請試著回答下列問題，以確認您對於復

健方式的認知程度： 

1.相比大型醫院，急性後期計畫復健的效率並無差異。 

2.相比居家復健，急性後期計畫可降低再住院機率。 

3.急性後期計畫負責醫院可以處理突發狀況。 

4.急性後期照護計畫可提升患者生活品質。 

5.急性後期照護計畫可提升照護者生活品質。 

6.急性後期照護計畫可提升患者恢復狀況。 

7.急性後期照護計畫可降低經濟負擔。 

8.急性後期照護計畫可提供較長的緩衝時間。 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 

□對 □不對 □不清楚 
 

 

步驟四、經過上述步驟，您已經花了些時間了解復健方式的選項與內容，及選擇考量及在意

的因素，現在您可以決定想要的復健方式嗎，我的選擇是： (下列擇一選擇) 

□已經確認好想要的治療方式，我(們)決定選擇：（下列擇一） 

□復健專門醫院 

□居家復健 

或□我(們)仍然無法決定，我(們)想要：（下列擇一） 

□再與我(們)的主治醫師討論我(們)的決定。 

□再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我(們)的決定，大

約何時可以決定: 。 

□對於以上治療方式，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有：_________________ 

 

 

 

 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，

完成下列問項的同意程度圈選，回答內容均為保密，敬請安心作答，感謝您的寶貴意見。 

 

 

 

 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

2 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

3 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

4 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

5 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 
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請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1  您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2  您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3  您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4  您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


