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缺血性腦中風 vs.出血性腦中風
Ischemic stroke vs. Hemorrhagic stroke

• 缺血性腦中風(Ischemic stroke)

1.血栓型(thrombus)

2.血流灌注不足(Insufficiency)

• 出血性腦中風(Hemorrhagic stroke)

1.高血壓性出血(Hypertensive)

2.特殊型態的出血(動脈瘤、動靜脈畸型、腦腫瘤出血...)



神經外科醫師於缺血性(Ischemic)腦中風的
角色-1
• 改善大血管梗塞(Large vessel ischemic stroke)造成的顱內高壓

(intracranial hypertension)、
• 移除出血性變化血塊(hemorrhage transformation)

-Decompressive craniectomy去骨瓣減壓手術/顳下(sub-
temporal)減壓手術

-Hematoma evacuation

-ICP monitor 腦壓監測器植入



• 結論一:中風<48 小時內進行減壓有
較高的存活率,>96小時則沒有差別

• 結論二:功能性預後沒有太大差別

Lancet Neurol 2009; 8: 326–33



神經外科醫師於缺血性(Ischemic)腦中風的
角色-2
• 頸動脈血管內皮切除術Carotid endarectomy

• 顱內顱外血管橋接手術External carotid(EC)artery-Internal 
carotid(IC)artery bypass

-Moya-moya disease 毛毛樣血管疾病:慢性進行性腦血管閉塞疾病，
主要的原因是由於顱內大血管閉塞，導致小血管代償性雜亂生長，

-Ischemic stroke 腦梗塞



Carotid endarterectomy

Management of carotid stenosis for 
primary and secondary prevention of 
stroke: state-of-the-art 2020: a critical 
review, E. Messas et al.

血管內皮去除手術與內頸
動脈支架，為內頸動脈狹
窄相關腦梗塞的主要兩種
治療方式。



顱內顱外血管橋接手術

• 上圖:術前血管攝
影: 左側毛毛樣
血管病變

• 左圖:術中完成繞
道後照片

• 右圖:術後血管攝
影:接通的血管



出血性腦中風處置

• 控制顱內高壓

• 預防再出血



初步處置

• 良好通氣、組織灌流

• 控制血壓: SBP 160, MAP 130

• 控制血糖140-180

• 預防癲癇、鎮靜

• 避免發燒

• 降腦壓藥物 osmolarity agents



外科醫師於出血性腦中風的腳色

• 及早手術:
• 結論一: 13>GCS>10分有助

於存活率及功能性

• 結論二: 整體而言提升存活率，
但功能性預後則無明顯差異



蛛網膜(SAH)下腔出血(動脈瘤)

• Control BP

• 若病人意識清醒:

Arrange brain CTA

• 若病人昏迷合併水腦症/腦室內
出血(IVH):

=>會診神外進行腦室外引流

(EVD)



神經外科醫師於蛛網膜下腔出血(動脈瘤)
的角色-
• 治療目標：預防再次出血;處理

出血後併發症。

• 外科手術：

1.腦內出血: 移除血腫。

2.急性水腦症:腦室外引流(EVD)

3.夾閉(clipping)動脈瘤手術

4.栓塞手術(embolization)

• 臨床上最常見的併發症及治療:

1. 慢性水腦症:腦室腹腔引流管
(VP shunt)

2. 血管痙攣: Ca channel 
blocker; angioplasty

3. 癫癎

4. 低血鈉



特殊型態的腦出血
動靜脈畸形(Arteriovenous malformation)

• 可能出現的併發症及治療方式

1.腦內出血: 移除血腫及動脈瘤

2.急性水腦症: 腦室外引流

3.癲癇: 移除病灶處動靜脈畸形，增進癲癇

控制率

• 其他治療方式: 栓塞、加馬刀(gamma knife)

、手術移除
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