前言：近年來因腦中風治療與照護的進步，使得腦中風死亡人數及死 
亡率均有下降趨勢，由83年13,658人(每十萬人口死亡率64.77)降至97年10,663人(每十萬人口死亡率46.4)；但因台灣社會快速高齡化，腦中風的盛行率並未隨之下降，醫療服務與社會福利之需求大增。 
本研究目的有二：(1)了解腦中風患者從急性發病期至發病六個月期間之機能損傷程度、活動功能及心理社會層面之情形。(2)探討腦中風失能者生活功能獨立程度、憂鬱情形、跌倒與否之預測因子，及衝擊主要照顧者的相關因素，以為醫療照護及衛生政策制定之參考。 
研究方法：本研究之患者資料由【彰化縣─腦中風個案服務照護網】提供。評估變項包括(1)機能損傷程度：含美國國衛院腦中風評估表(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS)、運動功能評估(Fugl-Meyer Score, FMS)及埃許瓦斯張力評估表(Modified Ashworth Scale, MAS)，(2)活動功能：含計時起身行走測試法(Timed Up and Go Test, TUGT)、腦中風病人姿勢評估量表(Postural Assessment Scale for Stroke Patient, PASS)、平衡及步態評分(Tinetti assessment tool：balance & gait)、跌倒信心評估表(Fall Efficacy scale, FES)與生活功能獨立程度量表(Functional Independence Measurement, FIM)，(3)社會心理層面：簡易智能評估量表(Mini Mental Scale Examination, MMSE)、老人憂鬱量表(Geriatric Depression Scale, GDS)與主要照顧者衝擊指數(Caregiver Strain Index, CSI)。上述量表，得分愈高，患者之損傷或失能愈明顯者包括NIHSS、MAS、TUGT及GDS。 
研究結果：完訪樣本數為116人，年齡為71.3±10.4歲。雙變項分析顯示FIM與PASS、Tinetti score及FES呈高度正相關(r≧0.8)，而與NIHSS呈高度負相關(r≦-0.8)；PASS與FMS、MMSE及CSI變項間有中度正相關(r=0.6~0.8)，而與NIHSS、Tinetti score、FES、FMS及CSI呈現中度負相關(r=-0.6~-0.8)；身高與其他變項間無顯著相關性，年齡與PASS、Tinetti score、FES、NIHSS、MMSE及FIM呈現低度相關性(r≧-0.6或≦0.6)。多變項邏輯式迴歸分析患者復健照護情形，以生活功能獨立程度、患者的憂鬱情形、照顧者衝擊指數及跌倒與否當依變數，發現(1) Tinetti score及NIHSS為生活功能獨立量表之獨立預測因子，Tinetti score每增加一分FIM之調整後勝算比(adjusted odd’s ratio, AOR)為1.17(1.01~1.34)，即生活獨立性增加17%；NIHSS每增加一分則FIM之AOR為0.76(0.58~0.99)，即生活獨立性降低25%；(2)患者之PASS得分較高者，其憂鬱程度較低，每增加一分PASS，GDS之AOR為0.38(0.03~0.41)；(3)腦中風患者的失能程度對照顧者的衝擊具預測意義，每增加一個標準差(FMS為16分，FIM為26分)，CSI之AOR分別為1.12(1.04~1.21)與5.66(1.39~23.09)；(4)跌倒與否與NIHSS及GDS有顯著相關性，每增加一分NIHSS或GDS，則患者跌倒之AOR分別為1.64(1.20~2.25)與1.23(1.01~1.49)。 
結論：本研究結果顯示腦中風失能者之後續相關問題相當嚴重，居家復健確有其重要性與急迫性，亦顯示目前彰化縣衛生局腦中風患者社區健康照護計畫之必要性，而政府推動十年大溫暖居家復健與長照保險等方案均為正確方向並值得大力支持。 
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