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小中風來得急去得快，病人往往不以為意，以為很快恢復就表示沒

事，卻不知道，這是腦中風的警訊，警告身體出問題了，而且可能惡化，

必需立即接受檢查和診療。如果及早正視這項警訊，也許可躲過這場悲

劇。 

哪種人容易發生小中風？ 

1、男性小中風的機率約是女性的 1.3～1.5 倍。 

2、年齡愈大，小中風機率愈高。 

3、氣候愈冷的地方，如西伯利亞和哈爾濱等地，小中風發作的機率愈高。 

4、其他危險因子，包括高血壓、膽固醇過高、心臟病、動脈硬化、糖尿

病、肥胖、抽菸、不健康的飲食習慣、和自體免疫疾病合併抗磷脂症候

群。 



小中風的五大症狀 

美國中風協會將小中風和腦中風的症狀分為五大項： 

1、手腳或臉部突然發麻或無力，尤其是身體的單側； 

2、突然感到困惑，口齒不清，或聽不懂別人的話； 

3、單眼或雙眼視力突然模糊； 

4、突然舉步困難，覺得昏眩，失去平衡或協調； 

5、突然不明原因的頭痛欲裂。 

自我測驗－你是不是正在發作小中風？ 

以下 10 題是非題，測驗你的小中風警覺性： 

1.單眼或雙眼視力突然模糊或看不見？ 

2.突然覺得胸口疼痛？ 

3、單側的手腳或臉部突然發麻或軟弱無力。 

4、小中風可能造成死亡。 

5、突然覺得困惑，話說不清楚，或聽不懂別人說的話。 

6、突然舉步困難。 

7、小中風的症狀通常持續超過一天。 

8、突然昏眩，失去平衡或協調感。 

9、突然頭痛欲裂。 

10、發作時，不要大驚小怪，立刻躺下來休息就好。 



解答：1.○   2. X    3.○   4. X    5.○   6.○   7.X    8.

○    9.○  10.X 

如果有上列問題任一項，很可能出現小中風了，建議儘速就醫。 

家長也需要開始注意，年輕人更要小心，中風趨勢圖已指向六年級

生，且都會區年輕人發生比例漸增。台灣腦中風死亡率雖有趨緩跡象，

發生率卻不降反升。甚且，發生「小中風」的機率有上升趨勢... 

用腦過度，會中風嗎？ 

Q：2008 年夏天，台南一位國中女生在校時突然左半身無力，癱軟在課桌

前，緊急送醫後發現右腦一條大血管嚴重栓塞，原本醫生認為這麼年輕

就中風，很可能是先天或遺傳疾病所導致，好比血管先天性狹窄、畸形

或凝血功能異常、基因異常，但進一步檢查後竟然一切正常。 

  醫師最後研判可能是課業壓力過大，長期過勞所引發，「這是我遇過

最年輕的中風病例，」奇美醫院神經內科主任柯德鑫對媒體表示。 

  這則新聞讓許多國中生家長擔心，那如果小孩課業繁重，長時間用腦

過度，或腦壓過高，會不會也引發中風？ 

A：「用腦過度不會中風，壓力太大就可能會中風。」新光醫院外科神經

科加護病房主任連立明說，不必擔心壓力太大，讓腦壓升高，應該擔心

的反而是血壓。 

    連立明進一步解釋，腦壓跟血壓不見得有絕對的關係，如果血管調



節能力良好，當血壓升高時，血管基於保護作用，會自動收縮，避免血

流沖刷壓力增大。但如果血管調節能力差，無法自動收縮，很可能因為

壓力過大，連帶使腦壓也升高，嚴重恐引發中風。 

  所以這問題的重點應該放在，壓力過大導致中風的現象，已經將中風

好發族群從老年人轉向至年輕人了。 

中風圖譜大風吹，吹向六年級 

愈來愈多醫護人員觀察到一個趨勢，二、三十歲就中風的年輕人，

愈來愈多。在台北榮總 162 病房（中風病房）擔任護理長的林春梅，18

歲即進入榮總工作，至今已 30 年，最近五、六年來她觀察到，中風有年

輕化的趨勢，男女皆然，有些才 20、30 多歲就中風了。 

    台北市立聯合醫院仁愛院區院長、眼科醫師翁林仲在門診中發現，

有些年輕人發生眼睛中風甚至出現心因性失明（所有的檢查都顯示正常），

通常在大考前、壓力大時最常見。 

    台北榮總神經醫學中心神經內科資深主治醫師陳昌明也發現，以前

一年頂多遇到一、兩位 50 歲以下的中風患者，「現在每個月都有好幾

個。」 

    很多年輕人中風多有家族史，但自認年輕，不注意警訊。林春梅護

理長不禁搖頭，「有人根本不知道自己有高血壓、糖尿病。」 

    壓力也是年輕人中風常見原因之一，林春梅印象深刻有位男病患才



29 歲，沒有高血壓病史卻發生出血性中風。 

    他連開兩家連鎖便利商店，經營管理的壓力過大，常常失眠、長期

抽菸，免疫力持續下降。當免疫力不好，血液循環自然差，血管容易硬

化，在毫無警訊情況下中風了，左半邊癱瘓。為了剛出生沒多久的寶寶，

他憑著意志力忍受疼痛，很認真復健。 

都會區中風的年輕人比鄉村地區高 

台北榮總神經血管病科主任胡漢華教授曾進行台灣首次腦中風發生

率與盛行率比較研究，結果顯示，台灣腦中風每年發生率 3 至 5 萬人，

盛行率 10 至 15 萬人。都會地區 35 歲以上中風盛行率每一千人有 18.9

人，鄉村地區則為 13.0 人。都會區中風的年輕人比鄉村地區高。 

    這項研究指出，台灣腦中風死亡率雖有趨緩跡象，發生率卻不降反

升。甚且，發生小中風的機率有上升趨勢，卻不受國人注意。 

    根據統計，20～50％的腦中風患者在中風之前，曾經發生過暫時性

腦缺血，即俗稱的「小中風」。小中風患者日後發生中風的機率是一般

人的 10 倍。 

    國民健康局研究也顯示，台灣地區 65 歲以上，每 12 人就有 1 人發

生過小中風，如果把年齡降到 40 歲以上，那麼平均每 9 人就有 1 人發生

過小中風。 

    中風跟其他疾病最大的不同在於，必須花費相當時日做復健，如果



一個社會的中壯年人口愈來愈易發生腦中風，人口出生率又不斷下降，

難以想像將對社會的生產力與國力造成何等影響。 

不知道自己曾經小中風過 

先做電腦斷層檢查（CT），片子清楚顯示一個黑點，文玲的後腦左

邊曾經發生過腦血管阻塞。「這是舊傷？我曾經小中風過！」文玲直搖

頭，不可置信自己竟然完全不知道。 

    做完電腦斷層，文玲還慢慢走回辦公室對同事宣布：「晴天霹靂，

我有過小中風。」同事們一臉驚愕，因為實在看不出來啊。 

    星期四，同事們發現文玲走路愈來愈偏，臉也逐漸歪斜，趕緊提醒

文玲，種種跡象顯示不太對勁。文玲立刻打電話給醫生，醫生要她不要

等星期五回診了，當天就直接掛神經內科許立奇醫師門診。 

    許立奇聽完文玲敘述這幾天的身體變化，立刻安排她隔天住院。住

院後進一步做磁振造影檢查（MRI），這才找到導致語言障礙的元兇。文

玲的腦中間偏右上方血管有阻塞現象，這條血管與舊傷是同一條。 

    文玲被診斷為阻塞性腦中風，她的顱內血管先天性狹窄，更誇張的

是，住院檢查後才知道自己有「三高」─高血壓、高血脂、糖尿病。 

    當時最令文玲感到惶恐的是，糖尿病讓中風後的文玲產生視網膜眼

底病變，為了控制糖尿病，需接受胰島素療法。「往後要自己打胰島素

了。」當醫生開始幫文玲注射胰島素以控制血糖時，文玲的妹妹非常不



能接受，「這麼一打不就代表終生都要靠胰島素了嗎？」一度想阻止。 

    除了糖尿病，高血壓也是腦中風的重要元兇，文玲在醫學中心圖書

館工作長達 20 年，深諳各種醫學常識，竟然不知道自己有高血壓？ 

左右手不協調 

「我錯過兩次健檢，加起來就是 4 年，」文玲坦言以前對健康檢查

很不以為然，原本 11 月 7 日要做員工健檢，恰好當天她身體不舒服請假

在家，體檢課還特地打電話關切，她並不太在意。 

    如今回想，文玲冒出一身冷汗，因為 11 月 9 日她出國 5 天，回國

後沒幾天就在辦公室發病。幸好沒有在國外發病，否則後果不堪設想。 

    文玲住院後，中風症狀更加劇烈了。 

    「我感覺不到我的左邊，我看得到東西，有力氣也有知覺，但左手

好像伸不太出去，必須右手先去抓東西，才能帶動左手伸出去，腳的情

況也一樣，」文玲斷斷續續費力描述症狀，旁人卻往往聽得一頭霧水，

很抽象也很模糊的敘述，「只有復健師知道我在說什麼。」 

    醫學上，這是典型「外星手症候群」（disconnection syndrome），

左右腦各自為政，無法溝通協調，左右手會互相干擾。也就是說，文玲

的感覺統合出了問題。 

    當她腦中想到一個動作而不去執行，腦子就無法處理下一個動作，

偏偏文玲的思考比動作快，問題更加嚴重。 



    文玲想去洗手間洗水果刀，突然想要上廁所，因為洗水果刀這個動

作還沒執行完畢，腦子無法處理下一個想要做的動作，文玲就一直開開

關關廁所的門，無法自主。 

「我弟妹問我到底要幹嘛，我說要去把水果刀拿出來再去上廁所，」文

玲的認知功能完全正常，她清楚知道自己要做什麼，但腦子因為洗水果

刀的動作尚未執行完畢，無法下達上廁所的指令。其結果就是她不斷開

開關關廁所的門。 

需仰賴過去的慣性動作 

從旁看文玲的行為，好像腦筋短路了，其實是因為腦血管堵塞的位

置在腦幹中央，致使感覺統合失靈。住院三個星期，文玲的復健重點在

於強化左右腦整合。 

    答應接受攝影記者拍照的前兩天，文玲出院了，聽她說話偶爾仍有

點ㄎㄟㄎㄟ（不太順暢），走路微跛，外觀上大致正常。然而，文玲的

挑戰才正要開始。 

    腦部受損導致左右腦不協調，使得文玲很多動作需以代償方式進行，

亦即必須仰賴過去的經驗與慣性。譬如寫字，「我可以寫字，卻不是在

有知覺的情況下完成的動作，筆畫我並不真正知道，純粹是過去經驗的

反射。」 

    坐在病房內，文玲坦言內心有點害怕、慌張，尤其擔心回去上班後，



無法處理好原本駕輕就熟的工作。她甚至詢問醫師是否可以申請殘障手

冊，「萬一別人不清楚我『秀斗』的原因，這份手冊可幫我證明。」 

    我們去圖書館為文玲拍照，她辦公桌上擺滿各種藥物、血糖機，拍

照進行到一半，必須喊停，因為打胰島素的時間到了。她轉過身背對我

們往身上紮針，回頭又笑著請我們稍等一下，她還得補充食物。隨時監

測飯前與飯後血糖、血壓、注射胰島素、回醫院接受復健治療，已成為

她每天不可不做的功課了。 

    才 40 歲，文玲就必須面對這突來的生活變化，她在很短時間內做

好調適。「我知道不可能再回復到原來的樣子了，只好樂觀面對，」文

玲微微一笑，她承認過去這些年太疏忽健康。 

    「『好煩、好煩』，是近十年來我最常說的話，我的壓力很大，卻

始終沒有能力排解掉，甚至連別人的關心也成了壓力源。」 

    母親因中風過世，文玲身為長女又未婚，一肩承擔起家中大大小小

事。中風住院那天，去大陸探親的父親回台飛機延誤，親戚打電話要她

處理，只因為父親對大陸親戚說，只要打電話給文玲，一切就可以搞定。 

    許多研究指出，壓力與中風有關，要求完美的文玲承載了多年壓力，

身心俱疲卻始終不正視，導致身體愈來愈難以負荷，直到腦子提出抗議。 

    像文玲這樣的例子，愈來愈多。神經內科醫師、護理長、復健師從

臨床上觀察，不約而同指出一個現象：在台灣，中風有年輕化的趨勢，

值得關注。 


