
 

復健科 賴至柔 醫師

您是否覺得爬坡樓梯無力，蹲下取
物需雙手扶膝且起立時有困難，膝蓋痠痛
難耐？當就診經醫師診視及檢查後告訴你
診斷為膝蓋退化性關節炎，這時候該怎麼
辦？

除了藥物治療，各種保健用品，您有
想過到醫院復健嗎？

「醫院復健」，在您的心中，是什麼
樣的印象？

擁擠、排隊、各式各樣儀器，還是各
種聲光熱電包覆膝蓋？

其實復健在退化性關節炎，還有一個
很重要的角色：肌力訓練。 

肌力訓練可以讓膝蓋更為穩定，減低
疼痛，並延緩退化，進而預防跌倒的發生。

到醫院的肌力訓練，和在家中的自我
練習，有什麼不同呢？

第一件事就是要克服交通的問題，還
有部分健保醫療費用；但優點是有專業的
治療師在一旁指引，循序漸進的增強肌耐
力，避免錯誤的訓練造成肌肉韌帶的傷害；
加上有同伴一起在愉快的環境下練習，可

以克服單獨重複練習引發的惰性而落入三天
打魚兩天曬網的窘境。  

然而居家練習也有它的優點，最重要的
是可以隨時隨地、不受場地時間天候限制，
當您想做運動的時候，甚至利用看電視或與
家人聚會聊天的時間，就可以做肌力訓練。
這樣減少了舟車勞頓以及時間的約束，若是
持之以恆且方式正確，在文獻報告上可以和
醫院肌力訓練達到一樣的效果。

至於如何選擇適合您的方式，可以藉由
以下幾個步驟幫助您選擇：

1.  您選擇醫療方式會在意的項目有什
麼 ?

2. 以及在意的程度為何？
3. 您對醫療選項的認知？
4. 最後再跟醫師討論您的決定。
以上步驟是根據病人就醫權利和病人

安全保障、促進醫病相互尊重與溝通，並且
以病人為中心照護的共同福祉而發展出的醫
病共享決策 (SDM)，來引導您做出的醫療
處置。醫病共享決策要有醫師和病人雙方共
同參與，醫師提出實證資料，病人提出個人

的喜好；彼此討論，共同達成最佳的治療
選項。

關渡醫院復健科提供您醫病共享決策
方式來面對退化性關節炎引起的不適，更
多的訊息，歡迎您至關渡醫院網站 SDM
頁面或各科門診諮詢。

退化性膝關節炎 : 到院治療與居家復健

胸腔科 張孫貽 醫師

隨著時序逐漸轉入秋冬，乾冷的空氣
及頻繁的空氣品質警示開始出現在我們生
活當中，有些久違的氣喘及肺阻塞患者也
陸續來到胸腔科門診報到，這類病患當中
大部分平日就有持續用藥，季節的變化對
他們來說影響不大，反而是平日沒有規則
追蹤治療的病患，胸悶、氣喘及持續咳嗽
等症狀陸續出現，嚴重者更需住院治療。
隨著醫藥科學的進步，目前氣喘等肺阻塞
疾病已有許多有效藥物可以使用，即使不
能斷根，但絕大部分的病患都可像高血壓
等慢性病一樣控制穩定。在這些呼吸道用
藥當中，吸入性藥物更是首選，不僅可將
療效集中在肺部更可減少全身性副作用的

發生，而如何將藥物正確的吸進肺部達到最
佳療效是需要學習的，大部分的病患都可藉
由反覆練習達到標準並將疾病控制良好，但
有些長輩因為功能退化無法將藥物正確的吸
入，或是有些病患持續有局部副作用的發
生，這時候我們可以考慮配合吸藥輔助器的
使用，提高療效並減低副作用。吸入性藥物
的劑型可簡單分為兩大類：第一類為定量噴
霧劑型，使用時按壓藥罐就會有藥物噴出，
此類藥物為吸藥輔助器的適用劑型；第二類
為乾粉劑型，使用時需要靠病患用嘴將藥物
從藥罐吸出後進入呼吸道，此類藥物則不
適用吸藥輔助器。目前吸藥輔助器的費用
健保並不給付，需自費購買，除了醫師的

醫病共享決策 -以失能病患的出院準備決策為例

建議之外，病患也可依據本身的需求來評
估是否需要使用，因此，本院胸腔科製作
了一些 “醫病共享決策 (Shared Decision 
Making， SDM)”表單及輔助工具，來協
助病患如何評估本身需求進而選擇“要或
不要”使用吸藥輔助器，相關資料及資源
連結都已置放於關渡醫院網頁“SDM/ 醫
病共享”專區，專區內容尚包括其他科別
常會遇到的問題，有相關需求的民眾可先
上網瀏覽並自行評估，如有疑問可再跟您
的主治醫師或衛教師當面討論，希望每位
民眾都有一個自在呼吸的健康身體。
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神經內科 林思穎 醫師

黃○堯先生 500

趙○莊先生 1,000

關渡宮 捐白米 300 斤

陳楊○仔女士 1,000

謝○娥女士 180

黃○蘭女士 1,000

鄭○碧女士 2,000

謝○珍女士 1,200

關懷站志工 205

關渡宮 捐白米 300 斤

製表單位 /社區衛生組

關渡關懷站捐款芳名錄
(106/09/06-106/11/08)

面對腦中風，更要「臨微不亂」

本院關渡關懷站 (關渡樂齡 )參加 "2017 年不老青春逗陣行 "阿公阿嬤活力秀比賽榮獲
全國北區競賽 -金牌獎、全國總決賽 -銅牌獎、網路票選 -最佳人氣獎

活動
花絮

10/29 陳院長帶領同仁參加「關渡嘉年華 ~鬧熱關渡節」踩街及衛教宣導活動。

活動
花絮

隨著老年人口增加，心血管疾病盛行，
腦中風一直是造成國人失能或死亡的重要
原因，特別是忽冷忽熱的秋冬之際，更是
腦中風好發時節。雖然說預防勝於治療，
但若是中風發生了，要如何減少傷害呢？
醫療上稱「時間就是腦袋」，正確的辨別
腦中風、及時處理是醫界努力推廣的目標。
配合十月二十九日世界中風日，台灣神經
學學會、台灣腦中風學會推出「臨微不亂」
口訣，幫助民眾即時辨識出腦中風的徵兆：

● 臨：「臨」時手腳軟
● 微：「微」笑也困難
● 不：講話「不」清楚
● 亂：別「亂」快送醫
腦中風的症狀隨著受損區域不同而有

所變化，嚴重可導致意識模糊甚至昏迷，
也可以是精神上的改變如冷漠、躁動、記
憶喪失等千奇百怪的症狀，但臨床上以突

發性單側肢體無力、嘴歪眼斜、言語不清、
溝通困難居多。中風主要可分為出血型與缺
血型腦中風兩種，兩者有截然不同的治療方
式。缺血型腦中風約占所有腦中風的百分之
七十四，其中以大血管阻塞、小血管阻塞、
心臟血栓等不同的情況最常見。過去我們所
說中風的黃金三小時，指的就是缺血型中風
在發生的三小時內接受靜脈血栓溶解劑治
療，有機會及時打通阻塞缺血的腦血管，減
少腦組織損傷。隨著醫學進步，2015 年起，
國外陸續發表許多重要研究，發現心臟血栓
造成大血管阻塞的患者，使用機械取栓術輔
以血栓溶解劑治療，可將血管打通的機會提
升至九成，回復正常生活功能機會可達六至
七成，治療時間亦可延伸到中風發生後的六
到八小時。然而，影響缺血性中風日後回復
的程度最重要的因素就是接受治療的時間。
隨著時間過去，壞死的腦區域越大，即使打

通血管，反而可能造成壞死區域的出血。
因此，發現腦中風前兆，一定要「臨微不
亂」，盡快撥打 119 送至可處理的醫療院
所。

本院在陳昌明院長的領導下，在 2016
年起引進靜脈血栓溶解劑治療、並與臺北
榮民總醫院建立腦中風綠色通道，縮短患
者接受治療的時間。急性腦中風患者在急
診快速接受血液及電腦斷層檢查後，經神
經內科醫師評估，可施打靜脈血栓溶解劑，
並隨即轉送至臺北榮民總醫院、接受後續
專業腦中風加護團隊照護。對於超過黃金
三小時的患者，在評估後若適合接受動脈
取栓術治療，進行緊急轉院機制，臺北榮
民總醫院在患者到院前先啟動動脈取栓術
團隊，開始緊急救治。


