
泌尿道感染、壓瘡、關節僵硬疼痛。

●	�預防再次中風：

	 1.	�血壓、血脂、血糖控制，規則

服藥。

	 2.	�心房顫動病患應考慮長期使用

抗凝血劑。

	 3.	�不抽菸、不過度飲酒。

	 4.	�健康飲食並適度運動。

	 5.	�頸動脈嚴重狹窄患者可考慮開

刀或支架治療。

總結
●	�中風的緊急處理，最重要的是儘

速就醫。

●	�缺血性腦中風符合特定條件，建

議接受靜脈注射血栓溶解、動脈

血栓移除治療。

●	�腦中風之後，需長期服用預防再

次中風的藥物並控制危險因素，

如有頸動脈嚴重狹窄，可考慮支

架或開刀治療。

中風黃金
救援時間

神經部主治醫師　湯頌君 2023.12 審訂
國立臺灣大學醫學院附設醫院   健康教育中心
Health Resources Center, National Taiwan University Hospital

一、開放時間：
　　週一至週五 08:00 至 17:00 ( 例假日不開放 )

二、聯絡方式

　　1.地址：10002臺北市常德街一號一樓（台大醫院西址二東）

　　2. 諮詢專線：（02）2356-2114



什麼是腦中風
●�	腦中風是因為腦組織血液供應不足

而缺氧、壞死，並導致身體功能受

損。

●	�腦中風主要分為二種：

	 1.	�缺血性腦中風（腦梗塞）－腦血管

阻塞造成，約佔所有腦中風的7～

8成。

	 2.	�出血性腦中風（腦出血）－	

腦血管破裂造成，常與血壓控制不

佳有關。

腦中風的症狀
●	�中風可以發生在腦部的任何區域，

因此腦中風的症狀各式各樣，有時

難以診斷。

●	�腦中風的症狀絕大多數都是急性或

突然發生的。

●	�常見的症狀包括：身體單側突然麻

木或軟弱無力，單眼或雙眼的視力

突然模糊或減弱，突然無法正常說

話或聽不懂別人的話，突然暈眩、

失去平衡或無法正常走路，突然嚴

重頭痛並伴隨嘔吐等症狀。

腦中風的辨別及應對
簡易的腦中風判別可使用「美國辛辛

那提腦中風評估表」（其評估項目有

以下三項）：

	 1.	�微笑：請病人露出牙齒或笑。

	 2.	�舉手：請病人閉上眼睛，伸出雙

臂十秒鐘。

	 3.	�說你好：請病人說一個句子。

假如病人出現顏面下垂，手臂垂落，

或言語咬字不清等任何異常狀況，則

腦中風的機會超過七成以上。

發生急性腦中風時，應儘速就醫

	 1.	�不要慌張。

	 2.	�讓病人側躺下來，痲痺無力的肢

體在上面。

	 3.	避免嗆到，以防止吸入性肺炎。

	 4.	�注意病人的意識、呼吸狀態，量

血壓與心跳。

	 5.	�不要立即給降血壓藥物，以免腦

部損傷更嚴重。

腦中風的治療與照護
●	�靜脈注射血栓溶解劑、動脈血栓移

除治療：有助於打通阻塞的血管，

並改善急性腦梗塞疾病的發展，越

早治療效果越好。

	 1.	�可以增加腦中風早期復原的機會。

	 2.	�可能會增加腦出血的機率，但不

會增加死亡率。

	 3.	�靜脈注射血栓溶解劑建議在中風

發生4.5小時內使用。

	 4.	�動脈血栓移除治療建議在中風發

生24小時內進行治療。

	 5.	�不是每個人都可以接受上述治

療（須符合台灣腦中風學會建

議的治療條件）。

●	�手術治療：

	 1.	�缺血性腦中風原則上不需開刀，

只有在特定情形，如大範圍梗

塞時施以減壓手術。

	 2.	�腦出血則可能依病況進行神經

外科手術治療。

●	�早期復健：如物理治療、職能治

療、語言治療、心理治療等。

●	�合併症預防及治療：如吸入性肺炎、

（圖片來源：社團法人台灣腦中風學會）


