
腦中風是什麼？

「腦中風」的症狀經常是在幾分鐘之內

急性發作，來得非常突然。病人可能工作到

一半突然一側肢體無力、講話到一半突然口

齒不清、吃飯到一半不支倒地，或是早上一

起床發現站不起來。

腦中風是指突發性的腦部某一區血管發

生堵塞或破裂，造成該區腦細胞死亡或損

傷，進而導致該區支配的肢體、認知、語言

或吞嚥功能出現障礙，甚至是無法回復的程

度。腦中風可分為以下種類：

一、缺血性腦中風：

為較常見的類型，佔70-80%，通常伴隨

著血管硬化、高血脂、或心臟病產生血栓，

進而血栓剝落隨著血流流到大腦，使得腦內

血管阻塞造成腦部血管梗塞。

二、出血性腦中風：

俗稱「爆血管」，常見於高血壓或腦血

管構造異常的病人，發生率約為 20-30%。

長期高血壓的患者，血管壁變薄及脆弱，

所以血壓上升就會使腦血管破裂；症狀會

因血管破裂位置及出血量不同，而產生不

同表徵。

腦中風的前兆

大部分的腦中風病人發病前是沒有前兆

的，但造成腦中風的危險因子，則可能存在

已久，只是病人忽略或是沒有察覺。

以常見的動脈粥狀硬化導致缺血性腦中

風為例，病人經常已經有心血管疾病危險因

子一段時間，例如高血糖、高血壓、高血

脂、肥胖、抽菸等，腦血管的狹窄也已逐漸

形成，但在腦血管沒有完全阻塞之前，病人

很可能完全沒有症狀，或是僅有些許暫時或

不嚴重的缺血症狀，例如頭暈、短暫性視力

模糊等，使得病人並未提高警覺。

腦中風的症狀

腦中風的症狀可用「辛辛那提到院前中

風指標 (Cincinnati Prehospital Stroke Scale) 」評

估，記憶口訣為「 FAST 」：

-F	 	代表Face(臉部特徵)：請病患露齒微笑，

觀察臉部表情是否有不對稱，或出現嘴

角歪斜現象，若有即可能是腦中風症狀。

-A		代表 Arm(手臂力量 )：請病患雙手平舉，

維持約10秒鐘，觀察手臂是否無力，或

出現單側手臂下垂現象，若有即可能是

腦中風症狀。

-S		代表 Speech( 說話表達 )：請病患說一

句簡單的話，或回答你的問題，若出現

口齒不清或無法表達現象，即可能是腦

中風症狀。

-T	 	代表 Time( 搶時間 )：在懷疑病患有中

風症狀後，要儘快確定發病時間，並迅

速將病患送往急診室治療。

如果三種症狀有其中一種的話，中風的

可能性有72%，而三種都有的話，中風的可

能性超過85%。

腦中風的治療

當病患有上述急性症狀時，首先請必須

記下腦中風症狀的「發作時間」，發作時間

對於腦中風緊急治療的評估是非常重要的。

立即撥打緊急救護服務電話「１１９」，並

由緊急救護技術員到場先做腦中風到院前的

評估和處置，再將病人在最短的時間內，送

往有能力治療腦中風的醫院。

隨著醫療科技進步，尤其血栓溶解術及

相關早期治療的進展，讓缺血性腦中風不再

輕易留下後遺症。目前血栓溶解劑治療的

黃金時間，是目擊症狀發作3小時內的腦梗

塞。一旦病患能即時到達醫院，目前各家醫

院在急性腦中風的流程努力下，多數已能在

病患到院一小時內完成評估。若是出血性腦

中風，則會經醫師評估是否需要施行手術，

若排除手術需要，則治療原則主要針對血壓

控制與出血原因處理，以避免二次出血。

若確認診斷為梗塞性腦中風，則必須在

中風症狀發生3小時內的黃金期，針對適合

的病患給予血栓溶解劑藥物治療，可以提升

約30％症狀改善機會，能夠有效減少中風所

導致的神經功能障礙。但血栓溶解劑治療本

身亦會增加出血風險，因此使用時醫護人員

會進行評估是否符合適應症才會給予。

近年隨著醫療導管技術進步，多了「動

脈內取栓術 (IA) 」這個選項，可以使用機械

方式進入血管內把血栓取出。研究顯示阻塞

在大血管的血栓，使用藥物治療效果較差，

但動脈內取栓術對於顱內大血管的疏通效果

很好，即時治療成功，能讓原先缺血的組織

盡快獲得血流。但即使如此「時間」仍然很

重要，取栓只能搶救尚未壞死的腦細胞、增

加恢復的可能性，對於已經造成的傷害則沒

有辦法復原，很難回到和發病前一樣理想的

健康狀態，必須靠藥物和復健繼續努力。但

依據衛生福利部國人十大死因統計

顯示，腦血管疾病排名為國人前10大死

因的第二至四名，平均每年奪走1萬多條寶

貴的性命。本文提供腦中風原因、前兆、症

狀，還有腦中風的治療方法。

天冷小心腦中風 !
急診醫學科主治醫師

曹祐瑋
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這也必須由急診科、神經內科及影像診斷科

的醫師根據腦部影像檢查結果及臨床症狀仔

細評估。

腦中風預防

關於腦中風的預防，可以藉由健康的飲食

與生活型態、治療並積極控制三高來預防。把

握以下原則，就能降低罹患中風之風險：

一、掌握三高關鍵控制數字：高血壓、高血

糖、高血脂個案發生中風的風險分別

是非三高個案的2.84倍、2.86倍及2.37

倍。若發現有三高問題，務必尋求專業

醫療協助，如需用藥，應遵照醫師指示

用藥及定期回診追蹤，將三高數值控制

在可接受的區間。

二、選擇健康飲食：掌握三少二多原則，即

少調味品、低油脂、少加工食品、多蔬

果、多高纖。

三、養成規律運動：維持每週5次 ( 或至少3

次 )、每次30分鐘，依身體狀況挑選健

走、伸展操、跳舞、慢跑、騎自行車等

活動。

四、維持健康體重：肥胖 ( 超過理想體重

20% 以上 ) 會增加高血壓、冠心病、心

衰竭或中風的風險，建議 BMI 維持在

18.5~24之間，腰圍男性小於90公分，

女性小於80公分。

五、拒絕菸酒危害：直接吸菸或被動吸入二

手菸、過度飲酒，都會增加罹患中風的

風險。

六、定期健康檢查：可利用國民健康署提

供40到64歲民眾每3年一次，65歲以

上民眾每年1次的免費成人預防保健服

務，及早發現身體異常，調整不良生活

習慣及控制三高等危險因子，遠離疾病

威脅。

腦中風的緊急處置

若身邊有人發生腦中風症狀，請勿驚

慌！在發生急性腦中風時，最重要的就是將

患者越快送達適當的醫療院所就醫，才越有

機會接受腦中風緊急治療。

七月的德國南部慕尼黑是個有詭譎天氣的城市，時而炙日四十度高溫；時而颳風傾盆下

雨十度溫度。在這近二、三十度的溫差下，我在路德維希 - 馬克西米利安 - 慕尼黑大學 Ludwig-

Maximilians-Universität München ( 簡稱 LMU) 展開進修之旅。LMU 坐

落在巴伐利亞邦的南部，於1472年由路德維希公爵所建立，為歐

洲歷史最為悠久的大學之一。其大學附設醫院包含1,528名醫生、

216名研究人員、1,666名護理人員，此外還有4,323名相關工作人

員。大學附設醫院除了位於索爾兄妹廣場的大學主校區的市內醫院

區 ( 主要門診區 )，還有位於大哈登地區的醫學中心區 ( 涵蓋生物、

醫學、藥學和化學的研究中心 )。而我的德國學習之旅主要是在市

內醫院區見習。

要分享見習心得前，得先了解德國的醫療保險制度。德國本身並沒有像我們台灣有政府的

中央健保局。所有的保險公司都是私人設立的健康保險公司，人人都可以自由選擇適合自己的

保險公司。德國醫療保險制度有兩種：

法定醫療保險 (Gesetzliche Krankenversicherung) 與私人醫療保險 (Private Krankenversicherung)，簡

稱公保與私保，二擇一。一般而言，有義務必須參加保險者就參加公保；而自營業者、公務

員或者是高收入的受雇者，則多參加私保，大致上為四六比。公保一般適用於收入低於設定

標準之下的人群，對所有參保人實行相同的醫療保障，保費由參保人和參保人雇主聯合承擔，

不按精算方法來歧視或拒絕任何人參保，以達基本社會福利原則。而私保則基本涵括原本公

保已有的項目外，再加上補充性的選項可供人們加選。公保因為有社會福利使命，所以政府

法規中對他們保險費用的收費標準與保險人資格，都有明確的法規規範，並有政府總額預算

參考資料

衛生福利部國民健康署網站

德國醫療進修心得

▲ 筆者在市內醫院區入口

內分泌暨新陳代謝科主治醫師

林毅欣
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