
養和醫院物理治療師高銘麗說，中風患者
因應腦部受損部位不同，因而影響身體不同

部位的機能，而上肢活動能力是我們維持正
常生活的重要元素，所以在復康治療中，

物理治療師都會重點訓練上肢，讓中風
患者日後能回復自我照顧能力，正常生
活。

「中風患者影響大多是一邊身軀，
若左腦受損，會影響右邊身，反之亦
然。雖然受影響的一邊的身軀難以活
動，但正常活動的一邊，有時也會有協

調的問題。

半邊身受影響的中風康復者，在中風
初期會同時接受上、下肢訓練的物理治

療。待病情穩定後，病人可以進行密集康復
訓練，希望能盡快回復步行能力；而上肢訓練

較下肢更為複雜及仔細，故會令中風病人手部僵
硬難以活動。但其實亦有部分病人的『中風手』（下

稱「壞手」）可以進行密集式長時間訓練仍有康復機會，
逐步改善。故中風康復者除了進行步行訓練外，亦要進行不
同種類上肢訓練。」高銘麗說。

每年有三千至
三千五百人死於中風，中風患

者年齡亦愈來愈輕。幸而及早救治的
中風個案，病人經治療後都能康復過
來。

中風令腦部功能受損，有機會導致上肢活
動能力受損，病人在病情穩定後，要恢復手部的
活動能力，需時經過物理治療及密集式復康訓
練。物理治療師會一連兩期為大家講解中風患
者的上肢復康訓練。
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上肢訓練重要性

養和醫院物理治療師
高銘麗

鏡子影像可以欺騙大腦，經不斷練習，
壞手真的能活動。

將壞手放鏡箱內，好
手放箱外，望着鏡內
好手做簡單動作，包
括伸直手臂手背向
上、郁動手掌等，當
看見鏡中好手能動
時，壞手自然也跟着
動起來。

鏡子訓練，是將「壞手」放在鏡盒內，好手
放在鏡盒外，透過鏡子反映好手活動的假象，誘
導大腦令人以為兩手都能活動，經不斷訓練下，
壞手逐漸能跟隨鏡中「好手」郁動，最終能回復
活動能力。每星期鍛煉五次，每次三十分鐘。

鏡子訓練「欺騙」大腦
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有些中風患者手部的靈活性欠佳，「壞手」無
法運用自如。可以以功能性電刺激（Functional 
electrical stimulation- FES）的治療，讓患者帶上
特製的手套，手套能釋出電流，透過一些電流的刺
激，令患者手部能做到抓緊及放開物件的動作。這
個治療除了可以協助患者自理生活外，利
用儀器經過多次重複練習後，亦
有助患者手部逐漸恢復
活動能力。

物理治療師會因應中風康復者情況，設計
適合的訓練。而初期訓練，主要多做伸展，幫
助回復肌肉力量。若患者的手部活動能力影響
較少或較有機會恢復能力就會多數進行手部訓
練，相反上肢影響較嚴重的患者主要做伸展，
以減低肌肉張力過高，預防萎縮。

「上肢康復一般較複雜，復康時間亦較
長，除了因為手部的動作較複雜及所需的協調
力較高外，病人在康復初期，醫護人員、家人
照顧周到，一般手部活動如拿食具、毛巾等均
由家人代勞，病人無須強迫自己動手；而下肢
如無法步行，病人便無法離開醫院，故需要進

行訓練令病人盡快能行動，然後出院。」高銘
麗說。

至於訓練內容，高銘麗會因應病人的活動
能力選擇不同難度的動作。開始時會先做膊
頭、手掌的伸展運動；之後開始做一些手關節
感覺訓練、推動物件，接着會進行負重運動鍛
煉力量，拿重物並向上或向左右兩邊舉起、屈
手、遞手等。

當肌肉力量漸漸回復，病情亦漸趨穩定，
物理治療師便會教導病人進行一些較仔細的手
部復康訓練，下期將詳細介紹。

上肢康復較下肢難

電流刺激肌肉
幫助復康

好手帶動壞手向左右
兩邊伸展。

這組訓練先在壞手上套上負重物，
然後分別進行兩組動作。

第一組為將雙手先放
在身旁，然後壞手及
好手向身旁抬起。

第二組為兩手仍放在身
旁，然後提起壞手放向好
手的肩膀上。每組動作可
重複十至二十次。

將桌子靠牆，康復者坐
在椅子上，面向桌子，
雙手按在桌子上邊用力
推，此運動可鍛煉上肢
力量。

利用電流刺激，
幫助壞手逐漸恢
復活動能力。

訓練上肢力量 3

訓練上肢力量 2

訓練上肢力量 1

2017  08  0271

MEDICAL & HEALTH

G727_AHK.indd   2 30/7/2017   0:16:17


	EWA_727_070
	EWA_727_071

