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腦卒中是臨床常見病多發病，具有致死率高、復發率高的特點，是全球成人長期獲得性殘疾的

主要原因[1]。約 75%的腦卒中患者遺留有不同程度的運動、感覺、認知等功能障礙，以偏癱最為常

見，給個人、家庭和社會造成了沉重負擔[2]。循證醫學證實，儘早、長期、科學的康復訓練能夠

促進運動功能改善、日常生活能力以及生活品質的提高[3]。 

美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)2023 年發表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for Adults With Stroke》[1]（《成人腦卒中作

業治療實踐指南》），以下簡稱《指南》，為對成人腦卒中患者實施作業治療提供了基於證據的臨床

實踐建議，旨在幫助作業治療師理解和應用這些建議，從而為腦卒中患者及其照顧者提供更為有效

的作業治療服務。《指南》基於 168 項研究，聚焦於改善成人腦卒中患者的日常生活活動（Activities 

of daily living, ADL）和功能性活動（Functional mobility, FM）、工具性日常生活活動

（Instrumental activities of daily living, IADL）及社會參與，並首次增加了維持照顧者角

色的幹預措施。該《指南》針對這四個方面推薦了不同等級的臨床幹預策略。同時，也強調了在證

據基礎上應結合臨床經驗和患者特定目標進行個性化作業治療的重要性。 

一、《指南》中推薦的幹預策略 

1.改善 ADL 和 FM 的臨床幹預策略 

1.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

1.1.1 鏡像療法結合任務導向訓練：通過鏡子提供視覺回饋結合以任務為導向的功能性活動可

以顯著提高住院或居家康復的腦卒中患者的 ADL 和 FM。 

1.1.2 運動想像結合任務導向訓練：將通過使用視頻、音訊或圖像輔助進行特定的運動或任務

的想像作為任務導向訓練的輔助，説明各階段的腦卒中患者改善 FM。 

1.1.3 平衡訓練：為亞急性和慢性腦卒中患者進行平衡訓練，以改善 ADL(住院康復環境)和

FM(住院康復和其他環境)。 

1.1.4 三階段多學科康復計畫：即在腦卒中後 6 個月內，提供 “從醫院到康復中心、再到家

庭或社區” 三個階段的連續康復照顧服務，可以促進患者 ADL 的改善。 

1.1.5 腦卒中自我管理：採用面對面的自我管理教育（團體和個人形式）結合電話隨訪的方式，

為腦卒中患者提供自我健康管理方法，以改善住院或門診康復期間的 ADL。 
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1.2  B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

1.2.1 認知行為療法：在醫院或社區內為腦卒中後抑鬱的患者提供小組或個人形式的認知行為

治療，以改善 ADL 表現。 

1.2.2 單側空間忽略幹預：為具有單側空間忽略的腦卒中患者提供基於活動的幹預(例如，基

於電腦的視覺掃描訓練和視覺刺激訓練、心理練習、鏡像療法、自主軀幹旋轉、前庭訓練等)，可

以改善 ADL 表現。 

1.2.3 創造性藝術活動：利用娛樂性質的幹預，如音樂、騎馬和其他創造性的藝術活動，可以

改善腦卒中的 ADL 表現。 

1.2.4 動作觀察結合任務導向：通過視頻觀看他人的關節活動、伸手、抓握或功能任務隨後讓

其進行模仿，可以改善急性和亞急性腦卒中患者的 ADL 和 FM。 

1.2.5 太極：亞急性或慢性期的腦卒中患者通過進行太極活動可以改善其住院(或其他環境下)

的 ADL 和 FM 表現。 

1.2.6 水中活動：在門診或社區中進行水中活動，可以改善亞急性期和慢性期腦卒中患者的 ADL

和 FM 表現。 

1.2.7 居家 ADL 訓練：為亞急性期居家的腦卒中患者提供包括被動、主動及抗阻運動及在食物

準備、穿衣等方面的 ADL 訓練，改善患者的居家 ADL 表現。 

1.2.8 住院期間及出院後的居家 ADL 訓練：住院期間每週 1～3 次被送回家中以及在出院後由

多學科團隊提供個體化的居家康復訓練計畫，包括體育活動、日常生活技能訓練以及必要的健康教

育和支持，在日常生活活動（ADL）和功能移動（FM）表現上有所改善，尤其是在改良 Rankin 量表

得分上表現更好。 

1.2.9 家庭自我照顧教育：在家庭環境中進行 ADL 教育。 

1.2.10 虛擬實境：作為常規治療的補充，採用商業遊戲控制台（如 Wii、Kinect 等）或專為康

復設計的程式來類比現實生活的任務和環境。 

1.2.11 早期活動：在腦卒中發作後的 24 小時內，根據患者的耐受性，儘快開始直立和下床活

動。 

1.2.12 被動關節活動：對重症監護的急性卒中患者提供為期 4 周的雙上肢的被動關節活動訓

練可以改善 ADL 表現。 

1.2.13 感覺再訓練：為住院康復者提供各種類型的感覺再訓練，以改善腿部、軀體感覺障礙患

者的 ADL。 

2.改善 IADL 的臨床幹預策略 

2.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.1.1 強制性運動療法：通過自我調節、軀幹約束、機器人治療等手段，進行功能任務的重塑、

適應性和重複練習，以改善住院康復期間腦卒中患者的 IADL 表現。 

2. 2B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施： 

2.2.1 藥物管理：通過文本提醒和環境提示給予患者進行藥物管理所須的更多的支持。 

2.2.2 駕駛模擬訓練:對有駕駛需求的患者進行駕駛模擬訓練。 

2.2.3 基於社區的健康賦能：包括小組討論、家庭實踐和電話隨訪三部分，以增強患者的自我

效能感和自我管理技能，進而改善亞急性期居家腦卒中患者的 IADL 表現。 

3.改善社會參與的臨床幹預策略 

《指南》中在社會參與方面只有 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施。包括： 
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3.1 多模式腦卒中教育結合支持性隨訪：提供適合患者身體需求的無障礙教育材料、結合電話

或互聯網隨訪，以改善社會參與。 

3.2 基於參與障礙的幹預： 

（1）智慧遊戲訓練結合作業治療：在醫院內進行基於虛擬實境的智慧遊戲的訓練結合作業治

療以提高活動的參與度。 

（2）團體認知行為幹預結合平衡訓練：進行以平衡自我效能為目的的團體認知行為幹預結合

平衡訓練用以克服對跌倒的恐懼，改善社會參與，促進社區融合。 

（3）長期團體幹預：在社區中進行長期的步行、力量和平衡等的團體幹預，以改善社會參與。 

在實施作業治療過程中，重要的是持續關注患者的需求，確保治療計畫能適應他們的變化，並

基於其目標、興趣和功能能力進行個性化的選擇以最大限度地提高患者的參與度。 

4.維持照顧者角色的臨床幹預策略 

4.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

4.1.1 問題解決技能培訓結合其他認知行為療法：通過面對面指導和電話隨訪，教授照顧者重

塑強化壓力管理和消除消極情緒及想法的技巧，以改善他們的抑鬱症狀、促進健康和提升照護滿意

度。 

4.1.2 解決問題技能培訓結合腦卒中教育：通過面對面結合遠端或僅遠端的形式，量身定制教

育和技能培訓的內容，以滿足照顧者的不同需求。 

4.1.3 家庭支持組織：在患者出院前後給予個體化的長期教育和支持。 

4.2 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施： 

4.2.1 解決問題療法：通過電話提供個性化的支持和培訓，解決照顧者照護中遇到的問題。 

4.2.2 以家庭為基礎的幹預：在家庭中實施長期個性化教育和多學科團隊支持，以促進家庭成

員之間的相互支持和整體福祉。 

4.2.3 電話小組教育：為照顧者提供 8 周的電話小組教育課程，以減輕照護負擔。 

4.2.4 多模式照護者幹預：多種不同的幹預策略結合，以更全面地解決照顧者的問題。 

4.2.5 出院前的技能培訓和家庭隨訪：在醫院對照顧者進行基本照顧和日常活動協助的培訓，

並在患者出院後提供家庭環境適應性指導，以提升照顧者的照顧技能並改善患者和照顧者的生活品

質。 

4.2.6 提供健康教育、轉診服務和出院計畫教育：在住院期間、進行家庭隨訪時以及進行電話

隨訪時為腦卒中患者及其家庭照顧者提供全面的健康教育、轉診服務和出院計畫支持，提高照顧者

的照顧能力和社會參與能力，提高照顧品質。 

二、《指南》中推薦策略的選擇與使用 

在腦卒中作業治療領域，目前有關提升日常生活活動能力的多種幹預策略都具有充分的證據支

持，而在社會參與方面的研究證據尚待進一步豐富。現有的證據中可能存在資訊不充分、不精確或

偏見等問題，影響對幹預措施效果的全面理解，仍需要通過進一步的系統評價來優化腦卒中作業治

療策略。因此，作業治療師在應用 A 級推薦的幹預措施時應根據患者的具體情況和需求進行個性化

調整；在應用缺乏充分證據支持的幹預措施時應保持謹慎，必要時結合專家共識、臨床經驗、患者

和家庭的偏好及醫療政策進行實踐。在實施過程中，作業治療師應密切監測患者在治療中的反應和

進展，並根據回饋適時調整治療方案，以為患者和照護者提供基於循證和創新的高品質服務。 

三、展望 

作業治療在腦卒中患者的康復過程中發揮著關鍵作用，其服務內容覆蓋從急性期到家庭和社區
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的各個階段，以提高患者在日常生活活動、工具性日常生活活動以及社會參與方面的作業表現，並

為照顧者提供維持其照顧者角色的支持。在實施作業治療時，作業治療師與腦卒中患者及其照顧者、

跨學科團隊成員共同合作，以服務物件為中心，通過全面評估瞭解其需求、能力障礙，綜合分析各

種可能影響作業表現和參與的因素，並結合實踐指南的證據、自身專業經驗、患者及其家庭的意願

和偏好等，制定基於循證的、個性化的臨床決策。 

目前，對腦卒中患者及其照者提供循證、創新的作業治療服務仍具有挑戰性。在未來的研究中

應以社會參與作為主要結局，針對不同恢復階段、不同環境下的腦卒中患者提供更加個性化的幹預，

並延長觀察時間到一年以上。此外，還應包括對照顧者的作業表現和社會參與的評價，以確定作業

治療幹預能否有效提高照顧者的照顧技能和和社會參與。同時，未來的作業治療研究和實踐還應關

注健康管理領域，探索實施健康促進和預防性幹預等措施，以提高患者社會和情感健康、身體活動、

症狀管理等方面的作業表現，從而預防腦卒中復發及相關併發症的發生。隨著遠端通訊等高科技技

術的不斷發展，將為實施作業治療相關的教育計畫和研究體系提供更為便利的條件，既有利於作業

治療最佳實踐證據的發展，也有利於最佳作業治療實踐的應用與推廣。 
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