
中風手部恢復功能 

利用水的冷熱溫度交替，刺激中風者

手部的感覺神經，可幫助患者恢復手部

功能，這項由花蓮慈濟醫學中心復健師

陳家慶發表的「溫度刺激對於早期急性

中風病人之功能誘發研究」已被國際中

風期刊《STROKE》認同接受，在臨床

的運用上成效極佳。

八十歲的曾陳金花女士因右側急性中

風住院，約十天後她開始復健，經過一

個多禮拜的冷熱刺激治療後，曾女士的

手部的動作已經明顯的改善，她的媳婦

王秀妹開心的表示，看到婆婆進步的這

麼快，除了婆婆本身的毅力之外，更感

謝復健師的努力。

忽冷忽熱　讓腦指揮患肢移動

復健師陳家慶表示，「溫度刺激對於

早期急性中風病人之功能誘發研究」是

利用溫度約攝氏四十多度的熱敷包，與

冰敷包交替刺激病人患側手部的局部感

覺神經，回傳到大腦，讓大腦知道手部

正在接觸刺激，產生「如果手不移開就

會受傷」的想法，並有想把手部移開的

衝動，之後大腦再將這樣的訊息傳給運

動肌，進行移

開的動作。

陳家慶說，

之前看到一般

人使用冷敷包或熱敷包一段時間後，會

因為不舒服而把手拿開時，他開始產生

這樣的想法：如果將此原理用在中風病

人的患側手，而不讓好手移動的話，患

側手會不會因為不舒服而想要離開冷或

熱敷包？

住院病人療效佳　獲國際認定

有了這樣的構想，陳家慶隨即將想法

向當時的指導教授慈濟大學神經科學研

究所蕭富仁教授說明，並在蕭教授的指

導與修正下進行科學研究，經過三年的

臨床研究後，將研究結果撰述成報告並

獲國際中風期刊接受。

溫度刺激療法主要是針對輕度與中

度中風、認知清楚並能配合的病人，但

如有心臟病病史、長年的糖尿病病史的

話，因末稍感覺較遲鈍，不適合進行刺

激治療。此外，肌肉張力緊繃的病人使

用溫度刺激也無法看出效果。
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冷熱刺激復健

文／楊青蓉　示範／陳家慶　攝影／陳其暉



這個冷熱交替刺激的復健動作以十次

為一個循環，如果病患體力好的話，就

可以進行兩個循環，如果一次刺激十五

至二十秒鐘病人還沒有反應的話，復健

師就要幫病人將手部挪開，休息一下，

再繼續做，這樣手臂、手指的動作較容

易被誘發。陳家慶說，病患也可自行在

家持續進行此復健動作。

在家也要繼續刺激

如果家中沒有熱敷包，可以一般容器

裝熱水來代替，但切忌使用電熱毯；因

為熱水接觸空氣後，溫度會慢慢下降，

較安全，但是電熱毯的熱度會持續固

定，就不太適合。

在家復健的作法，是先將熱水、或是

熱敷包調到正常人摸了五至十秒鐘就會

想要將手挪開的溫度，以免過度刺激造

成受傷。而熱水或熱敷包的溫度以不超

過攝氏五十度，即一般人手摸著會熱、

但不至於過燙，即能達到刺激效果。

之後讓病人用好側手試探溫度後，

再用患側手放入包裹著毛巾的熱敷包裡

(或浸入熱水)，做了十次後再換用包裹

著冰塊的毛巾進行冷刺激。陳家慶強

調，在做冷熱刺激治療前，一定要讓病

人的好側手先測試溫度，因為每個人的

耐受力不同，需讓病患先有心理準備，

並藉此教育病患如果治療時覺得不舒服

就要將手拿開。

早期中風除了早期治療，更要把握時

間盡快復健，掌握復健的黃金期，更有

益於患部活動功能的恢復，讓生活品質

盡可能回復正常。
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勞工朋友保健康 
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東部職災醫療網

文／楊孝友　花蓮慈濟醫學中心職業醫學科主治醫師  攝影／謝自富



「醫生，我工作要搬很重的東西，每

天下班後都腰酸背痛，我曾經去骨科看

過，醫生檢查說我有腰椎椎間盤突出。

醫生，這個到底算不算是職業病啊？」

職業醫學科診間，拖著長年勞累的身

軀，一位患者忍不住發出這樣的疑惑。

用健康換錢　小心職業病

現代人，每天為了三餐忙碌，幾乎一

年三百六十五天都在工作，就算再累，

也只能咬著牙撐下去。長久下來，很多

因為工作而造成的傷害慢慢累積。勞工

朋友年輕時用健康去換錢，老來只好花

大錢看醫生，用錢來換健康。

到底什麼是職業病？疾病的產生可否

歸因於工作？其論定必須依據勞工工作

現場之狀況、製程、環境、暴露情形、

臨床病史以及罹病原因或機轉，來判斷

疾病與職業因素是否具有足夠的因果關

係，並依據相關之職業病認定基準來判

定。若牽涉到保險理賠，職業病的認定

需更加仔細而有根據。

因此，醫師下職業病的診斷時，必

須對於病人的工作環境與狀況有相當了

解，包含：工作做了多久、之前作什麼

工作、工作中接觸哪些危害物質、這些

物質對人體有哪些危害、和病人一起工

作的其他人是否也有類似症狀等。

近百種職業暴露 可作診斷參考

我國政府已經針對職業性皮膚病、

職業引起急性循環系統疾病、職業性

氣喘、砷中毒、職業性下背痛、職業性

腕道症候群、有機溶劑引起的週邊神經

疾病及肝傷害、石綿肺症、職業性矽肺

症及煤礦工人塵肺症、職業性過敏性肺

炎、刺激性氣體引起的呼吸系統傷害、

異常氣壓作業意外、游離輻射職業病、

高溫作業之職業病、農藥巴拉刈引起

職業性皮膚病，汞、鎘、鉛、錳、苯、

鈹、鉻中毒，二硫化碳、二甲基甲醯

胺、異氰酸脂類、苯胺類、硝基聯苯、

苯胺類、丙烯醯胺、丙烯晴、溴化甲烷

暴露……等近百種職業暴露制定相關基

準，當作診斷參考。

由於職業病的診斷相當嚴謹，暴露物

質的特性與評估也相當複雜，因此，當

勞工朋友懷疑自己有職業病時，必須由

職業醫學科醫師進一步診斷確認。

改善環境或加強防護

職業病才有根治機會

「預防勝於治療」，就職業病而言

也是金科玉律。很多職業病一旦發病，

可能只是控制病情，無法痊癒，甚至日

漸惡化。因此，職業病的診斷另有一項

非常重要的功能，就是讓其他相同環境

攝影／陳信雄
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的工作人員能免於步上已發病者後塵，

因而提早改善環境或加強防護而不致受

害。同事之間互相關懷，一旦有異狀，

立即找醫師看看是否為職業病，也可以

減少受害人數。此外，勞工朋友生病的

原因假如跟工作中的危害暴露有關，若

沒有將工作環境危害健康的因素找出來

加以改善，縱使每天去看醫生、吃藥打

針，仍然沒有辦法改善疾病或根治，長

久累積更有可能導致疾病惡化。

東區職業傷病診治中心

守護宜花東勞工

東部地區由於山川重阻，過去一直

缺乏職業醫學科的專科醫師，東部地區

勞工朋友有職業病相關問題時，只能千

里迢迢的到台北或高雄看職業病專科醫

生。但職業病的診斷通常需經多次門

診，蒐集相關資料後才有辦法確定診

斷，且勞工遭受職業災害後的復健也須

持續數月的時間，因此東部的勞工朋友

往往因路途遙遠而卻步，無法像其他地

方民眾接受相同的照護。此外，很多人

在因工作受傷或生病後，為了生活，仍

然默默忍受身體的不適繼續工作，且不

知怎麼改善自己的工作環境。即使生病

或受傷後沒有辦法工作時，通常也不懂

得怎麼申請政府相關職業傷病給付。

慈濟醫院於今年一月份成立職業醫學

科，將關懷進一步擴展到勞工安全健康

領域，並於四月接受行政院勞委會委託

成立東部地區唯一的「東區職業傷病診

治中心」，擔負起守護花蓮、台東、宜

蘭地區勞工朋友健康的責任。於二○○

六年四月廿四日在花蓮慈院舉行中心揭

牌儀式，勞委會主委李應元、勞工安全

處處長林進基、勞保局花蓮辦事處主任

鍾民益、衛生局副局長林南岳、立委盧

博基等貴賓，以及花蓮各工廠、職業工

會負責人皆蒞臨參與，顯示各界對慈院

成立職業傷病診治中心的重視與支持。
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樂當勞工朋友的靠山

照顧身體也保護權益

揭牌儀式後，並舉行「東區職業衛

生研討會」，針對從職災到康復重返職

場、勞工健檢常見問題、新版勞工健康

保護規則說明等相關議題與新知進行討

論。李應元主委出身公衛背景，深知職

業傷害應該是「預防重於治療」，只要

事前注意工作規範與小心留意，很多職

業傷害的悲劇都是可以避免的。

東區職業傷病診治中心的醫師陣容

堅強，由家庭醫學科主任蔡世滋醫師、

王英偉醫師，以及職業醫學專科主治醫

師楊孝友負責。不論職傷治療、理賠鑑

定、復健和重建服務、諮商輔導、個案

追蹤管理等，都有專科醫師提供完善的

服務。

自成立以來，除協助勞工職業傷病診

斷、安排職災勞工進行職能復健、並進

行就業輔導轉介外，職業醫學科更以直

接「走入工廠」的服務模式，從教育著

手，宣導職場安全衛生觀念，避免職業

傷害發生，主動深入社區與工廠，讓勞

工朋友能充分掌握知的權利。

職業醫學科的成立，希望能夠把對勞

工朋友的關懷傳遞出去，照顧到最基層

勞工朋友的健康，在努力付出換取財富

的同時，也能常保身體的健康，維持生

活的品質。
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職業病診斷因果關係之判定，須符合以下原則──

1. 疾病診斷證據的確立

2.� 危害暴露的證據

�    工作環境會暴露在一些危害身體健康的因素。可概分為三大類：

    a. 化學性危害，例如工廠用的化學物質、溶劑、金屬、氣體。

    b.� �物理性危害，例如震動、搬重物、拉傷扭傷、噪音、悶熱、

低溫、異常氣壓、輻射。

    c.� �生物性危害，例如醫護人員照顧病人而感染到肺結核、愛滋

病、病毒性肝炎等等。

3. 時序性：病人在做了這份工作之後才發生的病症。

4. 一致性：�職業醫學界已接受，某些有害物質會造成特定疾病。政

府也已經在勞工保險條例中，列出不同職業病常見的範

圍，並制定其認定基準，可作為參考。

5. 排除可能的干擾因素：�造成生病的原因可能很多，必須要排除其

他因素造成疾病的可能性，才能說這個疾

病是職業因素造成。


