
被迫暫停的人生—急性出血性腦中風 
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一位三十五歲年輕 A 男，本身是需要經常在外接洽客戶的業務員，原本要

出門工作的他，經家屬多次叫喚都沒有反應，進門後才發現癱倒在地，緊急送醫

檢查發現有左側大片腦出血、腦水腫及腦脫疝，經緊急開刀取出血塊暫時救回一

命。經由家屬了解，家族有高血壓病史，患者不久前才因工作忙碌、睡眠不足、

身體不適前往就醫，發現自己也有血壓偏高的現象，然而這陣子卻疏於控制血壓。

手術後雖經過密切的治療及積極的復健、照顧，仍留有相當程度的言語障礙及肢

體癱瘓。 

A男發生的就是所謂的腦中風。「腦中風」是指：「突發性的腦內出血或缺血，

導致腦部組織受到壓迫、血液循環不良，使得正常腦部功能受創，引發身體某些



部分或思考能力，暫時或永久失去功能，如：語言障礙、肢體癱瘓、嘴歪、眼斜、

流口水等顏面失調現象或暈眩、嘔吐、步伐不穩及大小便失禁等症狀，若未經及

時就醫，可能導致意識昏迷，甚至死亡」，是造成全球人口死亡與失能的主要原

因。 

腦中風一般又分為出血性中風與缺血性中風。以台灣而言，出血性中風大約

占了二至三成左右，最常見的原因就是高血壓；其他的因素還有腦血管異常(如

動脈瘤、動靜脈畸形、海綿狀血管瘤)、顱內腫瘤、末期腎病變而洗腎者、服用

抗凝血劑的病患以及肝機能病變或血液疾病引起之凝血功能異常。單就高血壓

性腦出血而言，較常見的位置為：1.基底核 2.視丘 3.大腦皮質下 4.小腦 5.

腦幹等。而出血性腦中風的嚴重性往往與出血的位置、出血量的多寡有相當大的

關係，依不同患者的情形，而有相因應的治療措施，但嚴格的血壓控制最為重要。

另外，就手術而言，依據出血位置、血塊大小的不同、有無腦脫疝或合併急性水

腦症，可選擇傳統的開顱手術取血塊，或是經由較小的傷口或甚而經由腦內視鏡

等方式來吸取血塊，及必要時合併腦室引流手術進而達到降低腦組織受壓所引

起神經失能的嚴重程度。然而，手術與否尚需考慮病患的年齡、當時症狀、意識

狀態、凝血功能異常與否、過去病史(腦部缺血性中風、冠心症行心導管治療、

長期服用抗凝血藥、洗腎患者、嚴重心肺功能不全)等。 

大部分的中風是可以藉由以下的方式預防進而降低發生率：一、健康的飲食，

如低油脂、少加工食品、多蔬果、多高纖、適度鈉的攝取；二、養成規律運動、

維持健康體重；三、積極控制三高：高血壓、高血糖、高血脂的控制；四、拒絕



菸酒危害及避免熬夜；五、定期健康檢查。 

依據往年衛生福利部國人十大死因統計顯示，腦血管疾病總是占據國人 10

大死因的第 2 至 4 位，而且平均每年奪走 1 萬多人的性命，也因此影響數萬個

家庭。腦中風即使能夠存活下來，也都會留下不同程度的神經功能障礙，除了造

成病患與照顧者沈重的負擔，原本順利的人生也得被迫喊停。預防勝於治療，雖

然現代醫學非常進步，但避免它的發生才是最上乘的醫治。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖片擷取自全民健康基金會健康刊物 


