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一、什么是脑中风 
脑中风是指因脑血管发生病变引起脑神经组织受损，会导致个人的身体残障外，

对家庭、社会亦是一大伤害。脑中风不是无法避免的，只要了解其病因，配合相关的

治疗，是可以减少脑中风发生的机会。 

 

二、 脑中风的种类 
指因脑血管发生病变引起脑神经组织受损，任何一种类型都可能在短时间内造成

神经机能障碍，主要有下列三类： 

（一）脑梗塞：因脑血液流量不足，导致脑组织坏死和功能丧失，常见有脑血栓及脑栓塞。 

（二）脑出血：因脑血管破裂引起颅内出血，如：脑实质出血及蜘蛛网膜下腔出血两种。 

（三）短暂时性脑缺血发作：系因脑部暂时缺血引起的中风症状，但一般在二十四时内可完

全恢复。 

 

三、 脑中风的病因 
发生脑中风的原因可分为可控制及不可控制因素，列举如下： 

（一）可控制危险因素： 

1.高血压：血压过高易使血管内膜受损，因而加速血管的硬化；另外，因血压太高挤破

血管，增加脑出血的危险。 

2.糖尿病：易使血管壁增厚及硬化，而引发脑中风。 

3.心脏病：罹患心脏瓣膜疾病的患者，心脏内容易形成血管栓子，一旦阻塞了脑部血管，

即易发生脑中风，特别是发生心律不整时，其危险更高。 

4.高血脂症：血管中胆固醇过高会加速动脉硬化，除此，高胆固醇的患者通常伴随有肥

胖、高血压等现象，这些原因亦会增加脑中风的机会。 

5.肥胖：可能加速动脉硬化，并使心脏负荷过重，进而增加脑中风发作的可能。 

6.吸烟：香烟内的成份易使血管收缩，导致血压上升及动脉粥状硬化，增加发生心脏病

及脑中风的危险性。 

（二）不可控制的危险因素： 

1.年龄：六十五岁以上。 

2.性别：男性较女性易发生中风。 

3.曾经罹患脑中风或暂时性脑缺血。 

4.有家族倾向。 

（三）其它：有些药物长期服用可能与脑中风发生有关，如：口服避孕药、安非他命、海洛

因、古柯碱等。 
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四、脑中风的症状 
      脑中风是因脑组织受到损伤，而产生各种不同之神经症状；由于发生的原因及部   

  位的不同，从最轻微的无症状到昏迷致死都会发生。 

   早期症状： 

（一）头晕，特别是突然感到眩晕。 

（二）肢体麻木，突然感到一侧面部或手脚麻木，有的为舌麻、唇麻。 

（三）暂时性吐字不清或讲话不灵。 

（四）肢体无力或活动不灵。 

（五）与平时不同的头痛。 

（六）不明原因突然跌倒或晕倒。 

（七）短暂意识丧失或个性和智力的突然变化。 

（八）全身明显乏力，肢体软弱无力。 

（九）恶心呕吐或血压波动。 

（十）整天昏昏欲睡，处于嗜睡状态。 

（十一）一侧或某一侧肢体不自主地抽动。 

（十二）双眼突感一时看不清眼前出现的事物。 

      一般来说，常见的症状如下： 

（一）嘴歪眼斜。 

（二）同侧上、下肢或两侧肢体无力。 

（三）感觉异常。 

（四）意识改变、不清甚至昏迷。 

（五）言语不清或无法说话、沟通困难。 

（六）吞咽困难、流口水。 

（七）眩晕、呕吐、头痛。 

（八）步态不稳，运动失调。 

（九）视觉障碍，如：复视、视力模糊、视野缺损等。 

（十）抽搐。 

 

五、检查方式 
由于脑中风发生的原因及其相关症状复杂，因此详细的检查是必须的。 

（一）病人详细疾病史：判断是否为中风及再确认发病时间。 

（二）神经系统理学检查：以确认病人是否有单侧肢体突然无力或者感觉异常、麻木、口齿

不清、突然视野缺损、头晕目眩、恶心呕吐或是复视之情形。 

（三）脑部计算机断层扫描（CT）：为最普遍且方便的检查方法，检查时间只需几分钟，便

可快速区分脑出血或脑梗塞。 

（四）磁振造影(MRI)：为分辨率最好的检查方法，可以在发病很早期即清楚显示脑中风的部

位和范围。检查时间大约 30分钟至 1小时左右，通常视病人情况需要再做。 

（五）实验室检查：如生化、血液、血脂肪或凝血时间等检查，筛检脑中风之危险因子，以

辨别发生脑中风或外围神经病变之可能性。 

（六）胸部 X光、心电图检查。 
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（七）超音波检查：藉由颈动脉超音波、穿颅超音波或心脏超音波等，检查看有无血管病变

及了解脑血流的状况。 

（八）血管摄影检查：是一种侵入性检查，危险性比较高，但可以清楚看到颈动脉和脑血管

的状况，对于缺血性脑血管疾病、怀疑有动脉瘤、动静脉畸形的诊断非常有帮助。 

（九）脑波、脑诱发电位检查：记录脑电位变化、脑细胞活动有无异常，为评估大脑皮质功

能的主要工具。 

 

六、日常生活照顾 
依病人神经功能障碍不同程度，提供适当的日常生活照顾，以下就食、衣、住及

其它方面介绍： 

（一）食： 

  1.均衡饮食，少量多餐，食物尽量切成小块状方便吞食、避免呛咳，维持排泄通畅。 

  2.选用植物油，如：橄榄、葵花子油等，避免使用动物性油脂。 

  3.如有罹患高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸等疾病，则需饮食控制。 

  4.避免抽烟、喝酒或摄取含有咖啡因的饮料。 

  5.多食用新鲜天然的食物，忌摄取腌渍、腊味食品及调味浓重的罐头食品；减少各种 

    调味料，如：盐、酱油、味精、醋、豆瓣酱、沙茶酱或甜酱等的用量。 

  6.吃饭时宜采坐姿或半坐卧姿势，避免呛咳与胃液逆流。 

  7.不宜过度进补，因补药可能会与现况使用的药物发生交互作用，且多数的补药皆具 

    行气补气、活血化瘀之效，易增加出血状况，导致病情恶化，故使用前应与医师讨   

    论。 

  8.针对吞咽困难病人，食物质地应采渐进方式摄取改变来喂食，食物质地采半固体→  

    固体→液体食物；过程中如有呛到或咳嗽，应立即停止喂食。 

（二）衣： 

  1.穿着以舒适保暖、方便、易穿脱及洗涤为原则。 

  2.鞋子以免系鞋带的布鞋为宜。 

（三）住： 

  1.提供安静及舒适的环境，病人房间宜明亮，且有良好照明设备。 

  2.屋内、屋外之走道均应维持畅通，不可有堆积障碍物，两侧可加装扶手，以避免跌 

    倒。 

  3.房间摆设尽量不要变动，以方便病人取用。 

  4.浴室厕所应加装扶手及防滑垫。 

  5.厕所以坐式马桶较安全。 

  6.床高以两脚下床可碰到地面最为理想。 

  7.床旁最好有椅子辅助，以利更换姿势或上、下床。 

（四）其它： 

  1.中风后对冷、热、触、痛等感觉较麻木或完全丧失，如需热敷取暖时，适合温度为 

    43℃以下，避免烫伤。 

  2.行动不便之病人，下床时应协助渐进式方式变更姿势，如先采躺姿渐进至坐姿→下 

    床， 另可依病人需要选用适当的助行器或轮椅协助下床活动。 
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  3.如病人平衡及协调能力较差，则需有人陪伴，协助者须站于肢体较无力之一侧。 

  4.患肢日常运动应依复健师建议进行复健训练。 

  5.预防抽搐、意外伤害及各种合并症，如果病人无法自己翻身，应两小时协助翻身一 

    次，以避免压疮。搬运病人时应注意避免拉扯无力之肢体，以免造成脱臼或骨折; 喂   

    食时应小心，避免呛食而引发肺炎发生。 

  6.中风后的复健及心理建设，对病人而言是非常重要的，包括：事业、感情、性生活 

    各方面的协调与支持皆须注意，避免病人产生焦虑或忧郁等情绪反应，亲人的关心 

    与鼓励可加速复健的效果。 

 

七、脑中风的预防 
（一）手术或介入性治疗：预防脑中风，首要之策在积极控制或治疗致病因素，最直接的做

法就是事先找出颈部和脑部的狭窄动脉，施以适当的处置，防范于未然，当动脉粥状

硬化达到某种程度，会影响血管内腔的血流顺畅，如果超过 60﹪的动脉狭窄，则必须

考虑积极治疗。 

（二）按时服用药物：积极的控制危险因子，可以减少脑中风发生的机会。 

（三）血压控制至少在 140/90mmHg 以下，合并糖尿病者则应可控制在 130/80mmHg 以下；定

期服药及在家测量血压最重要。 

（四）血糖控制：饭前血糖正常值为 5.85mmol/L 以下，饭后血糖为 7.8mmol/L 以下，可藉由

饮食控制、适当运动、定期服药及定期测量控制。 

（五）控制血脂肪：总胆固醇正常值为 5.18mmol/L 以下，低密度胆固醇为 3.11mmol/L 以下，

三酸甘油脂控制在 3.89mmol/L 以下。目前建议合并饮食控制及药物治疗。饮食控制为

选择低油、低胆固醇食物。 

（六）依医师指示服用药物：如脑梗塞合并有心房纤维颤动者应优先考虑使用口服抗凝血剂

或抗血小板药物，并定期追踪抽血检验结果。曾有胃溃疡或任何出血性疾病的病人不

一定适合使用预防血栓的药物来减少脑中风的再发生，应该更积极控制血压、血糖及

血脂等。 

（七）配合医师的指示，勿任意使用偏方以免伤财又伤身。 

 

八、结论 
脑中风的发生是可以预防的，只要我们了解脑中风的危险因素并配合适当的饮食

习惯，规律的生活型态，适度的运动、定期检查及按时服药，应可以把中风发生的机

率降到最低。 
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