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一、健康與家庭的殺手─腦中風： 

腦中風是一種來得很突然，讓人措手不及的疾病，一直是國人主要死因的前

五名，約有百分之 7 到 14 的腦中風病人會在第一次中風時死亡，且可能導

致存活者癱瘓或肢體殘障。萬一發生腦中風，不但病人本身會失去謀生能

力，造成種種後遺症，更可能需要長期住院治療及看護，造成心理與經濟負

擔，是輕忽不得的殺手。 

二、缺血性腦中風是最常見的類型： 

腦中風有兩種，當顱內或頸部的血管阻塞不通，造成腦部缺血就是缺血性中

風；另一種是血管破裂而出血，稱為出血性中風，大約有八成的中風病例都

屬於缺血性腦中風。 
 

三、隨時注意是否有腦中風的症狀： 

暫時性腦缺血是發生嚴重腦中風前的重要警訊，約有 2%~4%的民眾有此經

驗，曾發生過暫時性腦缺血的這些人約有三分之一將來容易發生中風，請牢

記若出現中風症狀，應立即送醫爭取治療時間，把握「急性中風搶救黃金 3

小時」： 

(一)頭臉部異常：視力模糊或複視、嘴歪眼斜、吞嚥困難、嚴重暈眩、劇烈 

頭痛、面部麻木。 

(二)身體異常：單側肢體無力或麻木、步態不穩、失去平衡。 

(三)能力退化：大小便失禁、語言障礙、文字障礙、計算障    礙、喪失方

向感。 

當上面三種症狀出現其中一種時，要明確記下發作時間，立刻送醫，爭取治

療的時間。 
 
   
   
   
   
 



四、日常生活方面需注意： 

1.出院後按照醫師指示服藥，不可自行調整或中斷。 

2.當服用降壓劑，應配合醫師指示，定期於服藥前或每週至少量一次血壓，並記

錄以供醫師開藥參考。 

3.如有頭暈、頭痛、臉部潮紅等症狀時，可能是血壓上升，可稍作休息，若症狀

仍未改善，應立即就醫。 

4.避免快速改變姿勢，若平躺要起床時，應先抬高床頭，坐起，確定無暈眩感，

再緩慢站起，以避免姿勢性低血壓。 

5.注意姿勢性的低血壓症狀，如:姿勢改變後面色蒼白、脈搏加快、頭暈，此時 

應該平躺，下肢抬高，足板左右晃動。 

6.注意血壓情況與天氣變化，尤其是冬天。 

7.請配合醫師門診時間，定期返診檢查，於就診前一個月可電話預約。 

五、您能不能自我照顧呢？ 

肢體運動與語言復健： 

1.單側無力時，可用健側肢體施行日常活動；照顧者協助做肢體運動，以維持各

關節正常活動範圍。 

2.需多仰賴家屬配合照顧，予病人安排舒適體位。長期臥床者，需 1~2 小時翻身

一次，避免發生壓瘡。 

3.無法言語或口齒欠清的病人，鼓勵以手勢或單字或建立病人常用之圖片卡來表

達。 

 
 
 
 
 
 
 

4.以輔助器協助行走時，地上需保持清爽乾燥無雜物；穿著適當長度的衣褲，有

頭暈時應立即休息，以防重心不穩而跌倒。 

 

 
 
 



5.每次翻身時應作背部按摩，避免皮膚與骨突處過度壓迫而產生壓瘡，當皮膚乾

燥可用無刺激性乳液擦拭。每週至少洗頭一次。洗澡水溫不可高過 43℃。隨時保

持指(趾)甲清潔。 

六、腦中風的預防： 

腦中風的主要危險因素為高血壓、心臟病、抽煙、喝酒及暫時性的腦缺血等。此

外，糖尿病、高血脂、吸毒及頸動脈的疾病等，雖然不是主要危險因子，但也是

中風的危險因素，需小心防範與避免。 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
※ 諮詢電話：08-7368686 轉 3230          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
屏基關心您   祝您早日康復 
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