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科別 神經內科 編號：2040007 
主題 腦中風急救黃金三小時 101.11.13 訂定 
製作單位 神經內科                105.07.27二修 

105.07.27 審閱 
一、 什麼是腦中風?  

腦中風為一種急症。主要是因腦部的血流受阻，導致無法供應腦部氧氣的需求

，而發生腦功能障礙。若不即時接受有效的醫治，將會殘留中至重度殘障， 需
要他人協助來完成基本日常生活活動，如餵食、穿衣、沐浴等等。 
二、腦中風之類型有哪些？ 
(一)短暫性腦缺血發作（小中風） 由於大腦或腦幹突然缺血而暫時喪失部分腦
部功能，但在 24 小時之內即完 全恢復，稱之為「短暫性腦缺血發作」。 

(二)缺血性腦中風腦血管本身發生病變，造成血管變窄，產生血栓，造成腦部
缺氧性壞死(腦梗塞)，或由腦部以外的地方(心臟最多)來的血栓(如血塊、細
菌贅生物、脂肪或氣泡等)堵塞腦血管，而導致腦部缺血壞死(稱為腦栓塞)。 

(三)出血性腦中風 
通常是腦血管因為高血壓變得脆弱或是先天性的動靜脈異常所造成的破

裂而引起出血，若出血量大則容易發生患者昏迷及死亡現象，死亡率達三

成以上。高血壓病人若合併動脈硬化時，腦血管就容易破裂而出血。 
三、腦中風的症狀有哪些? 
當腦組織受到損傷，會產生各種大腦功能障礙之症狀，常見症狀如下:  
(一) 嘴歪眼斜 
(二) 一側或兩側肢體無力、麻木 
(三) 意識模糊甚至昏迷 
(四) 言語不清、構音障礙、溝通困難，語言功能障礙主要分為: 
＊ 「有口難言」型: 聽懂、看懂，但無法表達其意。 
＊ 「答非所問」型: 聽不懂、看不懂，但自言自語。 

(五)感覺異常 
(六)吞嚥困難、流口水 
(七)眩暈、嘔吐、頭痛\ 
(八)步態不穩、運動失調 
(九)大小便失禁 
(十)視力障礙（複視、視力模糊不清、視野缺失） 



(十一)抽搐 
(十二)精神上的改變:冷漠、躁動不安、記憶喪失等等 
四、發生腦中風怎麼辦? 

★ 迅速撥打 119 緊急醫療救護系統送往醫院，盡量減少留在現場的時間。 
★ 切記！勿立即給予降血壓藥物及餵食任何食物。 
★ 將麻痺的那一側朝上側臥，以避免嘔吐嗆到導致吸入性肺炎。 
★ 解開緊身衣物，如皮帶、胸罩、領帶等，幫助病患呼吸。 
★ 仔細監測病患的意識程度、呼吸、血壓與心跳之變化，上下肢、左右 
側運動與感覺的狀況。 

若可能，到院前的照護提供者必須確定中風症狀及徵候發生的時間，這個 
計時動作對後續的評估及治療很重要。 

根據研究指出，血栓溶解藥物(rtPA)，中文名字叫做胞漿素原活化劑。胞 
漿素原是人體體內本來就有的自然成分，會使體內這種自然成分增加而溶解血 
栓，若使用這種血栓溶解劑將會增加百分之三十三復原的機會。 
雖然rt-PA 是目前所能建議的最好治療方式，但必須在腦中風發生的三小 

時之內使用(歐美已開放至4.5小時)。若超過三小時以後使用，將有可能增加腦
部出血的機率。使用這種血栓溶解劑 rt-PA 治療的病人，將會有百分之六之機率
可能引起腦部出血的危險(十倍於不用血栓溶解劑治療的病人)，百分之二之機
率可能會因而死亡。但是研究顯示此種藥物，並不會增加死亡率。 
衛福部健保署於2016年2月1日，正式給付經支架輔助動脈取栓術，因此國

內各大醫院也逐漸引進此技術，於急性腦中風發病8小時內，經醫師評估後，
符合一定的特殊條件，亦可考慮進行『介入性動脈機械取栓術』手術，讓腦中

風病人不再侷限於黃金三小時的限制，使嚴重度高的腦中風病患，得到更好的

治療。 
使用血栓溶解劑治療或動脈取栓術沒有辦法保證不會發生嚴重的腦部或是身

體其他部位的出血，但在治療後，醫療團隊將密切注意一切變化，並盡一切可能

來防止及治療藥物產生的副作用。 

參考資料：台灣腦中風防治指引 2008。 
 警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若有身體不
適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 


