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arscares.com後台管理回首頁

急性腦中風
Acute Stroke

關鍵字：急性發作（Acute onset）；單側肢體無力（unilateral weakness）；口齒不清（dysarthria）；

嘴角歪斜（mouth angle deviation）；發作小於3 小時（onset <3 hours）

流程代碼：CVA

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
腦中風乃由於腦血管突然發生阻塞（缺血性腦中風）或破裂（出血性腦中風）所導致的疾病。腦中風病人最

常見的危險因子為高血壓，其次為年齡、糖尿病、高血脂症、吸菸、心臟病、腦中風病史者。對於突然出現局部

神經缺失、言語不能或意識不清的病人都要考慮腦中風。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 CVA

所有疑似腦中風病患要確認其發作時間（或病人最後被發現為正常之時間），並依據發生時間的不同，採用

不同的流程指引。在到院後10分鐘內病人應完成初步評估，生命徵象之測量，氧氣治療，建立靜脈輸注管道，一

般性神經學篩檢，抽血檢查全血球計數，凝血機能，電解質，肝腎功能，快速血糖檢測，12導程心電圖。到院後

25分鐘內應完成胸部X光攝影，詳細神經學檢查，腦中風嚴重程度（NIHSS）評估，腦部電腦斷層掃瞄。到院後

45分鐘內完成電腦斷層判讀。

B. 流程說明

1. 發生時間小於3 小時的缺血性腦中風，要考慮IV tPA 的治療，在3~5 小時之間者，要考慮IA的治療 CVAT1 。

若此類病患符合tPA治療的條件且無治療的禁忌症（請參考ACLS指引 CVAE1 / CVAE2 ，則應於到院後1 小

時內開始注射纖維蛋白溶解劑。接受tPA治療者後續必須有ICU或closed monitor bed CVAT2 。若不符合則

改用其他流程。

2. 若病患於初步治療之後症狀明顯改善（PEFR > 80%），可給予口服藥物及氣管擴張劑，並安排病患出院

CVAE3 ，則應安排brain MRI+MRA或是brain CTA+ perfusion scan CVAT3 ，以進行IA的治療 CVAT4

。

3. 若病患發生腦中風的時間大於5 小時或無法確定，則用 CVAT5 。對於缺血性腦中風的病人要注意病患有無腦

幹或小腦缺血性中風（BAO）或大片腦梗塞的情形 CVAE5 若懷疑腦幹中風可考慮做brain MRI+MRA，並照

會神內醫師安排加護病房 CVAT7 。如果排除前述情況則安排一般病房住院即可 CVAT8 。

4. 缺血性腦中風病患為缺血性心臟病之高危險群，有症狀或EKG有缺血性證據時，要抽血驗心肌酵素，必要時可

安排心臟超音波檢查。

5. 若病人是出血性腦中風則使用 CVAT6 。若懷疑SAH但電腦斷層沒有出血的情形要考慮做腦脊髓液檢查。

其他的輔助治療：

1) 氧氣治療

2) 維持適當血容量，可用生理食鹽水75~100 ml/hr 滴注，但對於大範圍腦中風病患，以40 ml/hr 滴注較不會

加重腦水腫

3) 控制血糖小於200 mg/dl

4) 控制體溫小於37ºC

5) 控制抽筋：使用lorazepam、diazepam或phenytoin

6) 控制血壓

7) 注意可能發生的顱內壓升高及腦水腫

8) 若進食易嗆到，考慮放鼻胃管

C. 住院標準
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1. 一律住院觀察。

2. 若為大片腦中風、基底動脈阻塞、小腦梗塞、呼吸衰竭插管者，可照會神經內科評估是否住加護病房。

D. 出院評估

無。

III. 衛教
Q. 腦中風會有甚麼症狀？

A. 腦中風是指腦部血管突然發生堵塞或出血而產生了種種的神經學症狀。常見的可能症狀有：頭痛，頭暈和頸部

不適，偶爾會有噁心、嘔吐，有時會有失衡感、一側或雙側手腳麻木或無力、視力模糊、複視（看東西有雙

影）、口齒不清、性情改變或暫時性失去知覺等。所謂的短暫性腦缺血發作是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小時之內會完全恢復，稱之為短暫性腦缺血發作。常常是腦中風的前兆。

 

Q. 發生急性腦中風時的要如何處理？

A. 1. 讓病人躺下，如有嘔吐時，應讓其側臥，以免嘔吐物及分泌物進入氣管而引起肺炎。

2. 將病人身上的緊身衣物如領帶等解開，以維持病人足夠的換氣量。

3. 若病人意識不太清楚時，絕對禁止有口中灌入藥物或其他東西。

4. 有中風徵兆時，應儘速送醫，不可拖延，愈早治療效果愈好，延誤時間常會造成不可彌補的後果。

 

Q. 要如何照顧腦中風後的病患？

A. 1. 如果病人不能自己翻身，應每兩小時協助翻身一次，以避免褥瘡。

2. 依醫生建議進行患肢復健訓練。

3. 中風後的復健及心理建設非常重要，避免病人產生焦慮或憂鬱等情緒反應。親人的關心與鼓勵可加速復健的效

果。

4. 要定期健康檢查，經常測量血壓，保持情緒穩定。戒菸，少鹽、低脂，多吃蔬菜水果以預防二次中風。
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