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腦中風



新竹工程師多，年輕人熬夜、壓力大要注意！

中風進程快 速辨識快送醫

Q：竹科一名40歲男性工程師，值完凌晨大夜班交接時，被同事發現不太對勁，左手左腳

沒力氣，擔心出狀況緊急撥打119報案。救護員到場後，發現男子半側肢體偏癱的症狀愈發

嚴重，緊急送往醫院途中，開始講話不清，甚至臉部表情歪斜，這名中年男子怎麼了？

https://youtu.be/nDtTOuhatzA

A：汪弘哲表示，急性腦中風的症狀與低血糖、神經病變相似，民眾出現頭暈、手腳無力常

以為「休息一下就會好」，忽略早期警訊。這位患者在久坐的當下，可能有發生過一些微

小的警訊徵狀，但卻忽略了。腦中風通常發展迅速，可能數秒到數分鐘即出現其他明顯病

徵，從一項變多項，表示大腦功能受損。

新聞

70歲廖峻二度中風！左腦幹血阻塞「無法

拍戲了」消失3年近況曝

廖峻發病時，正在製作人朋友家聊天，中途因為起身要去廁所，結果站不穩差點跌倒，

他還以為是貧血而已，怎料說話、行動變得異常緩慢，送到醫院檢查才知道中風。

廖峻兒子廖錦德曾透露，廖峻因為左腦幹血液阻塞，導致右半邊身體都受到影響，吃

飯、開車、簽名等平常瑣事都無法，讓父親受到的打擊很大。

而廖峻也逐漸淡出演藝圈，鮮少出現在鏡頭前，好好休養身體，沉寂3年近況曝光！根

據《三立新聞網》報導，廖峻睽違40年要與女星「澎澎」合體，重現5、6年級生必知

的廖峻、澎澎組合。

「廖峻與澎澎」是1960年代末期出道的脫口秀喜劇二人組，最經典就是出場音樂「廖

廖廖廖廖廖、廖峻，澎澎澎澎澎澎澎、澎澎」，5、6年級生一定都聽過。當年兩人紅

透全台，堪稱是「脫口秀始祖」，卻被黑道威脅拆夥，組合就散光了。

https://youtu.be/nDtTOuhatzA




根據衛生福利部2021年統計資料顯示腦血管疾病

為國人10大死因的第4順位。

面對腦中風疾病，可透過危險因子的預防並做好

慢性病管理、正確辨別急性腦中風症狀，及早送

醫給予適當治療，才能大幅降低腦中風的死亡率

與失能程度。

前言



腦中風



3大中風類型

缺血性中風

出血性中風

小中風 (即「短暫腦缺血」(TIA))

腦中風種類

圖片來源https://mystrokeguide.hksr.org.hk/%E5%89%9B%E4%B8%AD%E9%A2%A8-

%E4%B8%AD%E9%A2%A8%E7%97%85%E7%A7%91%E7%9F%A5%E8%AD%98/









腦中風評估與處置https://youtu.be/v0kHeUHV_gs

https://youtu.be/v0kHeUHV_gs


腦中風照護技巧



腦中風評估與處置 https://youtu.be/gY3q7K4fgJc

https://youtu.be/gY3q7K4fgJc


腦中風死亡僅次於癌症，為 65 歲以上產生最大殘障之原因。

如腦缺血前3小時以靜脈溶栓治療為主，大於3小時以上之梗塞

性腦中風採取經腦動脈取栓治療(IA Thrombectomy)，搶救腦細

胞減少損傷。

腦中風黃金3小時處置



急性腦中風靜脈注射血栓溶解劑治療_rt_PA_衛教影片
https://youtu.be/v0kHeUHV_gs

https://youtu.be/v0kHeUHV_gs


 中風發生一週內，治療目標以床邊復健為主

 重點在於維持血壓、心跳等生命徵象的穩定

 預防肺炎或嗆咳的發生

 預防臥床所引起的造成併發症

 褥瘡

病人急性期處置

 提供正確的姿勢(擺位)

 維持關節活動度(被動性關節運動)

 預防肢體僵硬、肌肉攣縮(製作副木)

 反射張力變強

 肢體水腫





• 患者經常悶悶不樂，不願與人溝通

• 患者過份依賴照顧者，令照顧者疲於奔命

• 患者不願跟從醫生及治療師指示在家進行復康運動

• 患者高估自己的能力，經常做出危險動作，令家人擔心

• 患者失去說話表達能力，未能與照顧者溝通

• 患者出現異常行為 (例如粗言穢語)

• 患者記憶力減退，家人過於著緊提醒

• 照顧者非常關注患者安全, 讓患者感到過份受限

家屬與中風患者的相處技巧



主要照護者照護小筆記



腦中風急性中後期照護
(Post-acute Care，簡稱PAC)



腦中風照護台灣腦中風學會-腦中風急性中後期照護(台語版)衛教資訊:社團法人台灣腦中風學會 (stroke.org.tw) https://youtu.be/-SqW4Xis22E

https://www.stroke.org.tw/GoWeb2/include/index.php?Page=8-2
https://youtu.be/-SqW4Xis22E




中風中後期復健選擇方向



1. 健保住院復健：中風發病半年內，最多入住28天

須轉院。

2. 自費住院復健：住院天數與復建計畫，依各醫院規

定為主。經濟能力許可的家屬可考慮。

3. PAC計畫：須經醫師評估，可住院復健3～12週。

一天3～5次復健治療。

4. 門診復健：一次門診，可以做六次復健治療。建議

離住家附近交通方便為主。

5. 長期居家復能：一個月3～6次居家復能，由治療

師親自到府。適合返家後不便出門者。

6. 住宿型機構：復建計畫依各機構安排為主，適合家

屬時間、人力規劃困難，無法親自照顧長輩者。

目前中風後復健方式,包含

但不管如何，家人們的同心協

力共同面對，才是最重要的!



以住院方式復健比較



►方便復健（每天復健）

►對家屬來說方便

►每28天內都需要轉院排床位（換醫師、治療師）

►需住在醫院（復健僅1~2小時）

►環境吵雜、器材復健（老師無法隨時在身邊指導）

住院期間無法使用長照服務2.0

住院復健優缺點：



►可以回到溫暖的家（不用住院一整天）

►可安排不同地點復健（復健內容與住院復健大致相同，皆是器

材復健）

►交通問題（復康巴士/看護、家屬、照服員陪同）

►有出門活動及接觸人群

可使用長照服務2.0

門診復健優缺點：



居家復能(長照服務2.0)優缺點：

►不需出門

►可在家中實際執行生活獨立功能的練習

►每週復健頻率降低

►在家容易懶散、活動力降低

►減少出外接觸人群

其他:當然也有送機構型的中心，有優劣之分，通常復健不會是主要服務項目。



針對個案狀況考量復健方向
個案狀況：

►醫療狀態是否穩定？血氧、血壓、心跳等

►認知狀況？混亂、嗜睡、清醒

►個案狀況？輪椅、站、走（拐杖）

►復健意願（個案心理、復健適應程度、復健環境等）

家庭居家狀況：

►返家是否有人照顧？（看護、家人）

►住家是否有電梯、居家環境

►出門復健是否需人陪同（看護/照服員/家人，搭配復康巴士、長照2.0接駁車）



出院準備



出院準備服務

是指病患在住院期間，由醫院專業人員針對病

患病情進行評估，教導病患和家屬正確照顧技

術，並提供病患出院後照顧所需的醫療和福利

資源，以減輕家屬在病患出院後照顧病患之困

難，並使病患獲得持續性以及完整性的照顧。

認識出院準備





長照2.0
1966專線





照顧與專業服務





錢包1:照顧與專業服務





專
業
服
務

居家護理指導



錢包2:無障礙交通



新北



錢包3:

輔具及無障礙空間改善



生
活
用
輔
具



輔具:爬梯機(租)

45

圖片 長照2.0補助 自費月租
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錢包4:喘息服務



喘
息
服
務



出院家屬辭職照顧、買錯輔具，或家屬照顧技巧不佳、病人反覆入院，未能適時復健，導致失能

情況愈來愈嚴重。

為何需要出院準備銜接長照服務2.0？

而新的制度則能夠使患者及家屬提前在出院前規劃照顧目標，讓病人在出院當天或至少一周後即

能得到長照服務，使醫院、家屬、政府三方共同協助患者的照顧、醫療需求獲得滿足。







腦中風手冊

發行單位： 衛生福利部國民健康署

腦中風中長期照護衛教手冊



1.中風黃金?小時?

2.如何判別腦中風?

3.長照服務申請對象?

4.長照資源去哪裡找?

Q&A



謝謝聆聽


