
     脊髓損傷在臨床 按損傷的部 為頸段 胸段 腰段和骶段脊髓損傷 又根ç損傷的程度 為完全性和
不完全性 脊髓的每一個�段 別支配相應身Ä不 �段的感覺	+動 能，因 ，對 完全性脊髓損傷的病
人而言， 損傷的�段就U定了 可恢�的 佳的 能狀È 而另一方面，非完全性損傷的病人， 預後一般
要比 一�段完全性損傷的病人要好 臨床 把頸段的脊髓損傷w`為高 脊髓損傷 由 高 脊髓損傷的病
人 Å 能比 他�段損傷的都要少，因 ，`病人要出院並融入社U生活，需要病人及家屬 康�專¶
人員 尤 是作¶治療師 社U 各相關學科和部⾨的共 力，才能讓病人重 角色，4 有意義的生
活

一 高 脊髓損傷的 能預後
1透令1肢4水準損傷
#理等s 自 照p的各個方面都需要幫 ，部 人需要 吸}説明 吸 排痰
能完 的活動 使用à動輪椅 在輔 幫 使用à£ Z水 	孩子玩 部 人可 回到工作崗 和重
個人角色

2透令4水準損傷
#理等s 自理活動需要大部 説明
能完 的活動 Í動à動輪椅 輔 幫 ì食 翻書
輔 ÿ¦用
成 使用 頜 制的可傾斜à動輪椅，減r墊
成 設計 改 輪椅 保持 衡和坐 耐久性
成 利用口棒或頭棒ì行à£鍵½ U 器操作和翻書
成 使用環境 制系� à動斜床 站立架

3透令5水準損傷
#理等s 自理活動需要大部 説明
能完 的活動 Í動à動輪椅 輔 幫 ì食 翻書 部 病人可使用手動輪椅
輔 ÿ¦用
成 使用滑板轉移
成 使用操縱杆式手 à動輪椅，減r墊
成 手動輪椅手輪y橡皮或有突出把手的手輪 戴防滑手套
成 à動斜床 站立架
成 使用前臂 衡矯形器 肢�吊裝置 有⿒輪結構的手腕矯形器ì行日常生活活動

4透令6水準損傷
#理等s 能獨立完 大部 自理活動，但部 患者仍需要照p者幫 完 大小便的管理
能完 的活動 利用手腕的 效應和輔 的幫 ，能Í動手動輪椅和轉移 有梳洗活動 穿衣
輔 ÿ¦用 ¥用袖套

5透令7和令8水準損傷
日常生活 本 能完全自理， U 患者的健康水準 « 康�的積È性和是否有合併症 部 患者仍需要
少量輔 ÿ或補償 ÿ
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脊髓損傷患者的角色重建
    GREG 我名RPHYs 	神經 損相比，脊髓損傷後患者的生活品質	患者恢�社會角色的程度關C更
大公 也就是s，	行走等能力相比，脊髓損傷患者的生活品質更依^ 他們能否重返 傷前的角色
1透作¶治療的角色重建策略包括 能再訓練 輔 £方	�配 環境改 目的就是 除患者個人的限
制，輔 完 儘量多的 傷前的作¶活動，讓患者儘快回�角色 而作¶治療師的責任就是使得個4程變
得容易，讓患者重新開始有意義的生活
2透作¶治療流程包括 瞭解患者的情況並ì行 能評估 明確問題 在 制定並執行治療方案和評估療效
3透治療策略 排的作¶活動應 生活角色為k向，朝著 作¶為本的活動ì發 在治療師或照p者的輔

完 排的，包括自理 家� 交流 轉移 生產性活動 休閒活動和社U融入的�應等不 �疇和種`
的作¶活動

小結
    瞭解患者的日常生活環境，訓練計畫要	患者的需求和情況相匹配 為患者開 的輔 ÿ£方要�合患者
的能力及 生活環境，輔 ÿ的應用必須包括 �配 改 訓練 維# ý準程式 作¶治療師
的著重點是幫 患者重返角色和有意義和逐或必要的日常生活活動 通4討論 能評估 任� 析明確患者

在的 能問題，並通4 能再訓練 輔 器 £方 環境改 幫 患者克服些障J 作¶治療的環境策略
有 病人融入社U生活 作¶治療師和社工在高 脊髓損傷患者的社U融入中扮演著關鍵角色

2速


