預防腦中風的大原則
談到預防腦中風，我們知道腦中風不管是腦出血或腦血栓，四分之三的病人都有高血壓，因此徹底治療高血壓，直接也可減少腦中風發生的機會，同時應注意下列各項措施：

	1.
	中年人須定期檢查血壓，減輕體重，減少食鹽攝取量，多作運動。如發現有高血壓應早期治療。

	2.
	長期治療高血壓為預防腦中風最重要最有效的方法。

	3.
	選用適當的飲食，尤其攝取品質良好的動物性蛋白質較有預防效果。

	4.
	腦中風的誘因劇烈運動或勞動、飲酒、抽煙、洗澡、失眠、精神激動、興奮、外性行為、發怒、大便用勁等等應盡避免。

	5.
	如果突然間一手一腳麻痺、不能動彈，說話不清，一隻眼睛或雙眼的視力喪失或視像重疊，但幾分鐘、幾小時或一天就消失，很可能就是中風的早期徵兆，對這種一過性腦缺血發作亦應該加以注意，儘快找醫師作預防措施。


‧適度的運動能預防中風嗎
。最近生理學者已經證實而適度的運動可以減低血液中膽固醇的含量，降低高血壓患者的血壓，並改善冠狀動脈的循環。而上述這些因素（高量膽固醇、高血壓、冠狀動脈心臟病），都直接或間接與中風有關。
所謂適度的運動，應遵循下列原則，斟酌情形再做適當的調配，這種適度的運動值得任何正常人實行：
間歇性運動：所謂「間歇性運動」是指在每次運動期間內安排片斷的休息時間，至於運動時間，一次以三十分鐘至一小時為宜，而中間則插入休息時間，最好有五次以上，每次休息時間大約二分鐘至五分鐘即可。每天只要有一次至二次的運動即可，最好是安排在早晨或黃昏，飯前或飯後一至二小時，要注意的是太飽或太餓皆不適宜做運動
漸進性運動量及規則性的運動：這是指開始做健身運動的初期一、兩週內，運動量（運動強度及運動期間）應該由最輕量開始，逐步增量，一旦達到預期之運動量（如前項所述）後，則每日的運動量就要保持恆定，勿變化太大，才能收效。此間若有身體不適，如重感冒或胃腸疾病等發生時，則應按照情況考慮減量或中止
全身性運動：這是指讓身體每一部分的肌肉都有活動機會的運動而言，例如步行、乒乓球、羽球、游泳、太極拳等，都是很好的全身運動。
健身運動並不一定能防止中風，但只要長時期有恆心地遵循上述原則做健身運動，必然可使身體維持一種較佳的健康狀態，有助於「益壽延年」     

 詳細資料來自http://www.24drs.com/Special_Report/stroke/5_3.asp
中風後的復健過程可分三個時期：

　●急性期的復健治療（臥床期）：此時病情尚未穩定，這時候宜由專業的物理治療師教導家屬應當注意的事項及此時復健的重點為何。復健的重點包括適時的翻身[image: image1.jpg]


與四肢關節的活動，以避免褥瘡、關節攣縮與肌肉萎縮的發生。同時患者的姿勢擺位也很重要，患者對於患側肢體的病識感並不是那麼高，所以患者的患側是處於何種的位置，患者自己可能不清楚，所以患側肢體姿勢的適當擺位，對於日後復元的成果佔有相當大的重要性。另外，當家屬在病房內幫患者進行移位時，千萬不要用力拉扯患者的患側上肢[image: image2.jpg]


，以防造成肩關節的脫位。

　●恢復期的復健治療（穩定期）：中風病人只要病情穩定，意識清楚，而且沒有其它的併發症後，就可以針對病人的問題來安排物理治療、職能治療、語言治療等積極的復健計畫。物理治療主要是針對病人的關節活動度、肌耐力訓練[image: image3.png]


、身體的平衡、移動及行走能力[image: image4.jpg]


等方面加以適時的指導訓練。語言治療則是針對患者的吞嚥、認知與溝通發音的能力來進行訓練，使患者與外界的溝通不會產生隔閡，進而增加自信心。職能治療著重於校正感覺與認知的缺失，促進患側肢體的協調性，以及日常生活的訓練，如：吃東西、穿衣服、上廁所、洗澡等功能的訓練，有時也可以藉由設計一些輔助器材，來協助患者的日常生活，使之能更加便利。

　●慢性期的復健治療（出院後）：經過一段時間的復健治療以後，患者患側肢體的一些大動作均能有顯著的進步，此時，患者患側肢體的一些精細動作，就必須有耐心的不斷重複練習才能進步，畢竟在腦部受傷後，有些動作是必須重新來學習的。此時在家裡可以遵行治療師所設計的運動，在安全的環境下自己練習，若有任何的問題，則必須時時與自己的治療師加以討論，發現問題所在，而加以改進解決。
