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中風的黃金復康期

中風患者於病情穩定後，應立即開始復康治療，在發病後半年內的復康期進行積極的治療，不但可減輕各種障礙程度、減少殘障，更可以恢復獨立生活及工作能力。故發病後半年內是中風患者最重要的復康期。

一般中風患者接受的醫療復康包括：1) 物理治療：主要協助病患者恢復肌肉功能，如果肌肉無法完全恢復，物理治療師便會協助病患者發揮殘餘能力的極限。2) 職業治療：主要幫助患者盡量利用中風後的殘餘的功能，教導各種運動及提供特殊設施，包括家居環境評估，衣、食、往、行的基本動作，職業訓練。3) 語言訓練：語言治療師主要評估病患者的吞嚥能力及對失語患者進行言語訓練，盡可能恢復患者的說話能力。

問題及現況

(一) 未能盡用寶貴的黃金復康期

根據病患者的經驗，因為急症醫院的床位緊張，中風急症期過後，中風病患者需轉介到復康醫院進行復康治療，每天進行4-6節，每節1小時，而留院接受復康治療的時間多是6至12個星期不等，便要出院。出院後，有部份病患者會被轉介到日間醫院繼續進行復康治療，一般情況，通常安排患者接受復康治療每天只得約3小時。

可是，這每天3小時的訓練也得來不易，患者因為病況需要家人/照顧者陪同到日間醫院進行治療，部分患者更需要安排復康巴士/非緊急救護車才能返醫院，需要各方面的配合，患者才能進行這3小時的復康治療。

(二) 缺乏完整的功能評估及離院計劃

大部分中風患者於離院前應該進行一個功能評估，並製定離院計劃，包括患者的身體功能表現，例：自我照顧能力、日常獨立活動能力；溝通問題；精神健康；出院後能否照顧自己或者家人是否有足夠的能力照顧患者；家居環境評估；患者是否需要入住院舍等。這些評估和個案管理的工作，理應由醫務社工主理，但部份患者反映，他們必須主動要求，才能得到醫務社工協助。

(三) 離院後的復康服務跟進幾近零

出院後不被轉介到日間醫院進行醫療復康跟進的患者，需要自行尋找社區現有的專職醫療復康服務，例如家居訓練及支援服務、家居職業治療等，只有一些較主動的病患者/家人才有機會接觸到有關的服務團體。

(四) 社區專職醫療及復康服務嚴重不足

患者因為個人身體狀態、交通及照顧者陪同種種原因，不能持續返回日間醫院，一些社區到戶式的服務，例：家居訓練及支援服務，家居職業治療服務等，需求甚殷。可是部分患者反映，社區復康資源嚴重不足，在尋覓、接案和輪候這些服務的漫長時間，服務延遲影響復康效果，也未能有效銜接醫院的復康計劃。

建議
(一) 把握中風患者康復的黃金機會，使患者得到最大的效益

根據文獻，大部分的患者會在中風後最初六個月內達到最高的康復程度，六個月後的的復原會較緩慢，換言之，若中風病患者能夠於中風後頭六個月配合適切的醫療服康服務，將會得到最大的復康果效。因此建議把中風患者的復康訓練延長至六個月，並安排於留院期間完成各項的復康治療。而出院後，亦將患者轉介至社區上進行持續物理治療，更可減少他們日後對醫療-復康-護理-照顧等服務的依賴，減少政府的長遠負擔。

(二) 強化醫務社工的個案管理角色

一個全面的離院計劃對中風患者是非常重要，醫務社工應充份發揮個案管理的統籌角色，全面為每一位中風患者進行功能評估及離院計劃，於離院前安排適合的服務轉介，並必須跟進患者回到社區後的適應和復康計劃。

(三) 強化患者回到社區後的適應和復康計劃

為使患者出院後能重新適應復康後的生活，一系列的復康進度評估應於出院後第三個月、第六個月及第一年，三次進行，當中包括：活動能力測試，語言能力測試及工作能力測試等，使患者因應自己的剩餘能力，訓練新的生活及工作技能，加強重投社會的機會。

(四) 提升社區為本的醫療復康的服務質與量

無論由醫管局提供的社康護士，到由非政府組織提供的家居職業治療、綜合家居照顧服務等，要求這些正規服務增加服務資源之餘，亦希望能彈性放寬服務的時間，使夜間及假期都能得到服務。

此外，由非醫護訓練背景的起居照顧員提供的個人護理/照顧服務，有時未必能有效回應偏癱及嚴重傷殘患者的需要。當香港的醫療服務走向社區照顧為本的時候，醫院--社區服務提供者--患者/家人三方必須加強溝通，醫管局應為社區服務提供者提供適切的訓練、支援及協助。

全文完

