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【雲林快訊】腦中風急性治療，環環相扣才有機會 

   

「醫生，我這兩三天一直覺得右邊的手腳都比較沒力，是不是中風了？」、「我早

上起來血壓很高，講話都不清楚…」、「我早上就覺得頭暈，想說去睡一下會不會

比較好，結果更嚴重了，怎麼辦？」門診的時候聽到這樣的描述，醫師的心中都會

暗暗扼腕，即使是腦中風，這樣的時間也已經錯過了黃金治療期。 

臺大醫院雲林分院神經部方楨文醫師表示，中風有缺血性與出血性兩種，缺血性腦

中風在臺灣占大宗，是指人的血管中因為各種原因出現血栓，阻塞了腦部的血流，

腦細胞得不到血液氧氣而壞死。腦部不僅有各項身體功能的指揮中樞，且一旦受損

又難以再生，腦中風因此長期名列國人前五大死因之一。即使得以保存性命，也常

常遺留各項長期功能缺損，對於日常生活的功能影響很大。這些或輕或重、或長或

短的後遺症，常常要耗費很多金錢、時間、人力才有機會彌補，間接對於家庭、社

會造成沉重的負擔。 

神經部饒敦主任表示，腦中風既是血管堵塞，自然希望能盡快將血管打通，恢復血

流，最常用的方法是從血管裡施打血栓溶解劑，然而這是一把兩面刃。如果在中風

症狀出現後三小時內給予，它有機會可以打通血管，且出血的機率不高，但如果超

過三小時，出血的機率就會大幅增加。另一種方法是使用微細的管路，深入腦血管

把血栓取出，雖然可以拉長診治時間，同樣的也有限制。研究指出，每延遲一分鐘，

就有近兩百萬個腦細胞受損。 

所以，腦中風的治療好壞，在發生後幾個小時裡就大致底定，而這其中每一分鐘都
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很重要。如果要達到最佳的治療效果，就要讓所有剛發生腦中風的患者，在最短的

時間裡得到治療。這樣的理想需要患者、119 系統、醫療院所的接力合作，環環相

扣。首先患者本身需要能夠察覺腦中風的可能症狀，並清楚「中風要快速處理」的

觀念，盡速前往醫療院所的急診尋求協助。如果懷著「等一下看看會不會比較好」

的心思，很可能延誤病情，錯過分秒必爭的寶貴治療時間。119 系統可以擔任中繼

站，初步判別是否為腦中風，並了解鄰近急救責任醫院的位置遠近與治療量能，好

讓患者盡速抵達適當的醫院接受治療。醫療院所擔任主要的治療角色，必須結合各

個相關專長科別，建立快速反應流程，加速治療進行。 

臺大醫院雲林分院劉宏輝副院長表示，在動脈取栓術逐漸普及的時刻，腦中風的治

療從「黃金三小時」進步到「黃金六小時」或「黃金二十四小時」，呼籲民眾應該

要更加注意腦中風的症狀，並提高警覺，在第一時間處理，才能保護好自己的大腦，

將中風的傷害減到最低。 
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