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摘　要

本文敘述一位六十歲二次腦中風後的患者因身體功能障礙，致生活功能需高度依賴家人

照顧而引起憂鬱症。護理日期於2008年1月2日至2008年1月20日止，期間筆者以觀察、
身體評估與會談方式收集資料，運用羅式適應模式分析問題，發現個案有身體活動功能障

礙、潛在危險性傷害—自殺、跌倒，個人因應能力失調及無效性健康維護能力等健康問

題。經由與個案、家屬和主要照顧者建立信任關係，共同擬定健康目標，提供支持、鼓勵

與陪伴，並引介醫療資源及協助安排心理諮商和糖尿病衛教等措施，協助個案面對疾病造

成的身體失能，進而接受身、心復健治療改善自我照顧能力，引導個案重建正向的自我概

念。期望藉由筆者之護理經驗，提供臨床護理人員照顧類似個案之參考。

關鍵詞：腦中風、憂鬱症、潛在危險性傷害、無效性健康維護能力

二度中風患者併發憂鬱症之護理經驗
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前　　言

根據行政院衛生署2006年國人十大死因資

料顯示，腦血管意外高居國人十大死因的第二

位。有10%首次中風的病人一年內會發生第二

次腦中風，其中更有25%的比率，是因二次中

風而導致死亡（中時健康，2005）。對於中風而

導致半側肢體偏癱的患者而言，要面對的不僅

是身體功能的喪失，更包括心理層面的痛苦及

創傷（劉、江、黃，2006）。本文個案因高血

壓控制不良造成二度中風，此次中風所導致嚴

重的失能問題是併發憂鬱症的主因，故而引發

筆者探討此個案之動機。在護理過程中，逐步

引導個案面對失能的事實，了解參與復健治療

的重要性，並給予家屬及外籍看護適當的照護

指導，共同擬訂健康照護計劃陪伴參與復健治

療，協助個案面對中風後一連串的改變，進而

改善憂鬱症狀。

文獻查證

一、腦中風簡介

腦中風（stroke）又稱腦血管意外（cerebral 

vascular accident, CVA），其型態有很多種，大

致可概分為缺血性中風（ischemic stroke）及出

血性中風（hemorrhagic stroke）兩類。大部分慢

性病已被證實與腦中風有關，如高血壓、糖

尿病及心臟病等，其中高血壓被認定是中風的

主要因子，此外，不良的生活型態如喝酒、

抽菸及缺乏運動等也與中風有關（廖、李、

林、宋，2006）。一般高血壓的目標是140/90 

mmHg以下，患者若合併有糖尿病則血壓控制

應更嚴謹（謝、吳，2006）。腦中風患者的糖

尿病飲食若能依據病患平日生活作息、飲食習

慣、體重、血糖和血脂狀況做個別性設計和

修正，則可成為一種可以長期遵循的均衡健康

飲食，患者養成規則有節制的飲食習慣對控制

血壓亦會有正面效果，降低二次中風的風險

（蘇，2002）。


