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前 言 

腦性麻痺是由於尚未成熟的腦，受到非進行

性、非暫時性腦傷，造成腦部功能障礙，導致以

動作障礙為主的症候群，少數患者可以同時有其

他的醫療問題，如：智力障礙、癲癇、斜視、聽

力障礙等，因此各方面功能都會因先天與後天因

素而有障礙，相對的其治療也較為複雜。腦性麻

痺之發生率為千分之一至五，而其盛行率在一般

先進國家估計為千分之二。由於醫學的進步、醫

療科技之發達，挽救了許多高危險群的新生兒，

相對的也使腦性麻痺患者壽命延長，雖疾病本身

為非進行性，但隨著孩子的生長發育、疾病型態

的多樣性、多重障礙的呈現，均將隨著時間進展

而變化，其持續長期之復健情形，不論在目前或

未來都是一個值得重視的問題。有鑑於此，本會

針對 6-32 歲之腦性麻痺患者施行復健治療之爭

議進行分析及討論，邀請相關人員及專家由醫療

品質、健保資源、病人權益之角度探討，本文並

以一案例為代表說明。 

案 例 

案情摘要 
26 歲男性病患，診斷為腦性麻痺併四肢偏

癱，痙攣型，回溯其病史，病患出生後發展遲緩

且被診斷為腦性麻痺，兒童時期並未接受正規復

健治療，原本坐立平衡較差，無法站立與行走，

經進一步評估復健之可能後，安排持續性復健。

92 年 6 月 30 日至 7 月 5 日期間，施行五日物理

治療，包括：被動關節運動、肌力訓練、姿勢訓

練、姿態訓練。本件申報費用時，健保局以「非

積極性或非必要之復健治療」、「依據病況/病

歷記載/治療紀錄，應實施/實施項目應屬中度或

簡單之職能/復健治療，原項目不給付，另予改

核簡單治療-中度(42006C)」、「腦性麻痺患者已

過 6 歲前治療黃金期」、「複雜治療病人應以有

進步空間且積極治療為目的」為由不予給付中度

治療-中度(42017C)費用。申請人以「原本坐立平

衡較差，無法站立及行走，經安排持續性復健

後，坐立平衡已不錯，目前已在訓練站立及行

走，令人鼓舞。惟被刪成簡單之批碼，令人挫折，

因並非電療項目。」為由向本會申請審議。 

審定結果 
原核定撤銷。 

審定理由 
查腦性麻痺患者其痙攣(僵直)狀態強，肌肉

張力增加，其肌力並非確實無力，復健處方中之

肌力訓練恐難實施，亦非絕對必要，惟若經評估

此類患者之復健潛能，係為需積極性復健者，其

復健之困難度又非單純電療可比擬。另查所附病

歷資料顯示，病患經積極復健治療後有進步，爰

將原核定撤銷，同意以中度治療-中度(42017C)
費用給付。 

問題與討論 

健保局有關腦性麻痺患者施行復健治療之相關

資料 
一. 全民健康保險醫療費用支付標準 
1. 支付標準第二章第四節規定，腦性麻痺為實

施物理治療之適應症。 
2. 中度治療之治療內容包括：肌肉電刺激、上

肢水療、下肢水療、全身水療、被動性關節

運動、牽拉運動、運動治療、傾斜台訓練、
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肌力訓練、耐力訓練、按摩、鬆動術、姿態

訓練(含步態訓練及姿勢訓練)、其他經健保

局核可者。 
二. 訂有全民健保醫療費用復健科審查注意事項

各項物理治療花費工時及物理治療黃金治療

療程供審查醫師參考，有關腦性麻痺之物理

治療黃金治療療程係依臨床實際需要辦理。 

臨床觀點 
一. 腦性麻痺患者之復健醫療 

關於腦性麻痺患者的整體照顧及復健，最重

要的精神就是促進發展、學習新技巧(例如坐、

站、走)，以及預防潛在的併發症。對於其運動

功能的處理，必須考慮張力異常、主動控制不

足、肌肉無力、平衡功能不佳及骨關節攣縮等因

素。這些影響運動功能發展的因素有的可以藉由

繼續訓練來改善，根據研究台灣地區腦性麻痺兒

童復健之相關資料顯示，台灣地區 94%腦性麻痺

兒童有兩個以上之障礙，但經早期療育後將近

75%可依賴或不依賴輔具獨立行走；有些則必須

使用支架、藥物，甚至手術來幫忙。不論是支架、

藥物或手術都有它的適應症及禁忌症，更有清楚

的治療目標，由於每個個案的病況都不同，必須

個別考量。醫師及治療師的責任，在於告訴父母

正確照顧患童的方式、促進發展的方法、治療的

選擇及偵測潛在的併發症。 
截至目前為止，國內有關腦性麻痺治療效果

之發表，大部分屬個案研究，少有隨機分組及雙

盲的設計，因此，在實證醫學之潮流下仍有待加

強。 

其他 
腦性麻痺患者大多在出生或嬰兒時期就已

經發現，尤其經由現在的早期療育政策實施，幾

乎很少會有病人到了成年人還未曾接受過復健

治療。積極的復健治療集中在兒童時期，主要是

為了早期給予治療性運動、訓練日常生活獨立

性、矯正語言及吞嚥問題、評估認知能力與心理

行為的發展、並減少因痙攣或發展遲緩所造成的

後遺症。腦性麻痺是一種終生的疾病，患者長大

之後雖然較不需要積極的團隊復健治療，但是給

予定期的維持性復健仍然有其價值，其目的與內

容大致如下： 
1. 長大的腦性麻痺患者接受復健治療的目的，

在於盡量維持目前的功能及生活自理能力。 
2. 每週還是要有一定份量的運動及活動量，以

維持肌肉力量、耐力、關節活動度，以及行

動能力和生活自理的能力。 
3. 避免因為活動量的不足，造成肌肉萎縮無

力，行動功能及生活自理的退化，心理的退

縮及社交機會的壓縮，反而增加照顧者的負

擔及社會的資源。 

綜合意見 
隨著醫療進步，腦性麻痺患者生命延長，所

需持續長期之復健治療得否成功，必須靠多種專

業醫療團隊人員及家庭、學校的協同進行，相對

的對個人、家庭、社會也都是一大負擔，為兼顧

有限健保資源之運用及醫療品質提昇，宜考量下

列五個環節： 
1. 研議依實證醫學觀點訂定 GUIDELINE。 
2. 治療時應依實證醫學所定 GUIDELINE，並

以醫療團隊配合，藉由團隊成員之專業，評

估病患是否有接受復健治療之需。 
3. 研擬評估將腦性麻痺患者納入疾病管理方

式，以提昇治療照護品質。 
4. 健保給付應提供適當誘因，以引導醫療品質

之改善。 
5. 以適當之復健治療評估方法判定療效，以做

為繼續治療之依據，並可提供個別化治療之

參考。 
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