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守 護 大 腦 的 關 鍵 戰 役守 護 大 腦 的 關 鍵 戰 役
守護大腦功能的關鍵戰役：深入認識心臟停止後的「溫度控管治療」

這段時間，腦細胞會腫脹（腦水腫）、

代謝異常，若不介入保護，極可能導致病

人雖然活了下來，卻成為植物人或留下嚴

重神經後遺症。

二、溫度控管治療：給大腦一個「修復期」

「溫度控管治療」的核心原理，就是

透過物理方式降低體溫，幫大腦「踩煞

車」。根據研究，體溫每下降 1℃，腦部

的代謝率約可降低 6% ～ 7%。這項治療

能達成四大保護機轉：

1. 降低腦部代謝：減少大腦對氧氣與能量

的需求，讓細胞得以「休眠」。

2. 抑制發炎反應：阻斷有害物質攻擊腦細

胞。

3. 減輕腦水腫：降低腦壓，避免腦部結構

受壓迫。

4. 穩定細胞膜：減少神經細胞的死亡率。

三、治療過程：全程精密的溫度調控

這並不是單純地將病人「降溫」或「冰

起來」，而是一項需要在加護病房進行、

為期數天的精密治療。

醫療團隊會利用專用的溫控裝置（如

特殊的冷卻貼片或導管），將病人的體溫

精準地控制在醫師設定的目標安全範圍

當摯愛的親人因突發性心臟停止而倒

下，經過醫療團隊緊急施予 CPR 與電擊，

終於聽見醫師宣布：「病人恢復心跳了！」

這一刻，家屬心中懸著的大石終於能稍微

放下。然而，隨之而來的往往是另一波焦

慮：「心跳回來了，為什麼他還沒醒？為

什麼還要送進加護病房做溫度控管？」

其實，心跳恢復只是這場生命戰役的

第一步。為了守護病人最珍貴的大腦功

能，避免永久性的神經損傷，醫療團隊會

隨即啟動一項至關重要的治療—「溫度控

管治療」。

一、為什麼心跳救回來了，大腦卻還在危

險中？

許多人以為心跳恢復就代表危機解

除，但醫學上有所謂的「復甦後症候群」。

當心臟停止跳動時，大腦會立即陷入

缺氧狀態。而在急救成功、血流重新灌注

到腦部的瞬間，雖然帶來了氧氣，卻也會

同時引發強烈的氧化壓力與發炎反應。這

就像是一場大火（缺氧）燒過之後，即便

火勢撲滅了，但現場的高溫餘燼與濃煙

（發炎物質與自由基）若不加以控制，房

子（腦細胞）仍會持續崩塌受損。
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內，並維持穩定。重點在於提供大腦一個

最適宜、干擾最少的修復環境。待治療階

段完成後，再以極緩慢且安全的速度協助

病人回復正常體溫，全程皆在專業團隊嚴

密監控下進行。

四、家屬的擔憂與治療安全

治療期間，病人身上會接上許多儀

器，請不用驚慌，這是為了確保安全。

Q：為什麼病人像在昏睡？

A：人體遇冷會發抖並消耗氧氣，這對治

療不利。因此我們會給予鎮靜藥物，

讓身體放鬆、大腦徹底休息。

Q：有風險嗎？ 

A：治療過程可能會有心律或血壓波動，

但加護病房團隊會 24 小時嚴密監控，

隨時調整處置，將風險降至最低。

五、關鍵提問：他什麼時候會醒？

這是所有家屬最想知道的答案。但大

腦神經的恢復是一場馬拉松，而非百米衝

刺。 在治療的前 3 天（降溫與回溫期），

因為鎮靜藥物與低溫的影響，病人通常不

會有反應，這時候無法準確判斷預後。

通常在體溫回到正常、且停用鎮靜藥

物後的 72 小時，醫師才會開始進行神經

學評估。我們會結合腦部電腦斷層、抽血

數值以及臨床反應，綜合判斷大腦的恢復

潛力。請家屬給予病人一點時間，不要在

治療的第一天就急著下定論，或感到絕

望。

結語：為了未來的生活品質而戰

我們深知，在加護病房外的每一分秒

對家屬來說都是煎熬。 請相信，CPR 是

為了搶回心跳，而「溫度控管治療」則是

為了搶回「生活品質」。這是國際醫學公

認守護腦部最重要的防線。醫療團隊會與

您並肩作戰，盡最大的努力，為病人爭取

一個清醒回家、重返人生的機會。


