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◎文/編輯部

台灣腦中風病友協會、台灣腦中風學會與三軍總醫院

於113年10月20日在圓山花博花海廣場登場共同舉辦「2024
世界中風日在台北」活動，透過互動及闖關方式，宣導中

風防治觀念以及健康講座分享相關醫學知識，有效提升國

人對相關疾病的防治觀念。

活動設有逾20個醫療院所與相關團體攤位，以遊戲互

動方式推廣中風防治、器官捐贈等多元健康教育宣導，並

由三軍總醫院醫師以「及早發現顱內血管狹窄、如何避免

再次中風、打開器官捐贈神秘面紗」等主題，進行3場次的

健康講座，分享相關醫學知識，期引領國人養成良好生活

習慣，減少中風及失能風險。

三軍總醫院神經科部主治醫師顏尚易在衛教講座中，

建議民眾落實高血壓、高血脂和糖尿病控制，以及減肥、

戒菸、多運動，與持續追蹤心房顫動等，養成正確預防中

風生活習慣；若出現面部或手部癱瘓、口齒不清或理解困

難，視力變差、視野缺損、意識不清等情況，應及早到醫

院神經內科檢查，切勿輕忽。

台灣腦中風學會理事長連立明致詞時亦表示，他的父

親與岳父都在多年前中風，面對中風家庭的痛苦，他在做

醫師時並不理解，成為病人家屬後才開始了解，深切體會

到「遠離中風、減少殘障」不能只是口號。他憂心的是出

院後控制，認為維持急性中風搶救回來的成果，應考慮患

者出院後由各醫院中風中心個管師進行1年衛教與指標管理

，接受生活習慣諮商、持續監測中風危險因子。

由於中風是臥床失能主因之一，健保署長石崇良在出

席本次活動時表示，健保署下一步將推出「腦中風病人出

院個案管理計畫」，出院後應進行生活習慣諮商、持續監

測中風危險因子，預估每年可降低3.1%再中風危機，減少

1200多人再中風，估計全台逾43萬人受惠，預計明年(114年)
上路。

提升疾病防治觀念

「衛生福利部健保署」署長石崇良出席「2024世界中風日」台灣腦中風病友協會理事長周中興於活動時致詞
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中風是導致國人失能的主因，對家庭照護與社會經濟帶來巨

大負擔。台灣腦中風病友協會今（113.11.7）公布最新「腦中風患

者與照護者生活大調查」結果，發現僅有37%患者中風後可自行

進食、25%能自行洗澡、更衣，生活大小事都需依賴家屬或照護

者的協助；同時，6成照護者工作與收入受影響。病友鍾先生六年

前中風後，生活只能倚賴右手，自嘲是「單手超人」，幸虧經過

不放棄的復健及治療，左手終於可以輔助右手。每年台灣至少新

增3萬名中風患者，台灣腦中風病友協會攜手台灣腦中風學會及國

健署，倡導中風後持續復健、找回生活自理能力。 

根據台灣中風登錄資料，患者在中風後一個月內的失能比例

達61.2%、三個月是55.58%、半年仍高達51.72%。台灣腦中風學會

連立明理事長表示，為了減少中風帶來的沉重負擔，學會多年來

持續針對中風的預防以及中風後的復健進行衛教，幫助民眾「遠

離中風，減少失能」。

台大醫院神經部蔡欣熹醫師表示，約4成患者會在中風後半年

出現肢體痙攣，是導致失能的主要原因之一。當腦細胞壞死時，

運動神經的興奮和抑制失衡，進而導致肢體張力變強、肌肉緊繃

和關節活動度受限，也影響患者復健的意願及成效，照護者也往

往要更費力。

中風患者每4人僅1人可自己洗澡更衣

食衣住行需他人協助

中風後肢體痙攣導致生活失能

是國人失能主因

「單手超人」中風後勤復健

 戰勝低谷重拾人生

「腦中風患者與照護者生活大調查」透過網路問卷，調查

124名中風患者、與221名中風照護者發現，中風後常出現的肢體

痙攣症狀影響患者的生活自理能力，僅有37%患者可以獨立進食

、25%能獨立洗澡及更衣、僅17%可以獨立搭大眾運輸或開車、也

僅有28%可以獨立行走3到5公尺的距離，多數患者中風後的食衣

住行皆需依賴家屬或照護者的協助。

台灣腦中風病友協會周中興理事長表示，「一人中風，全家

發瘋」，這次調查也發現，超過6成照護者需要調整工作方式，如

遠距工作或輪班，甚至無法繼續原本的工作，造成收入減少；另

有近5成照護者坦言產生心理疾病或壓力，且因為照護家人影響人

生規劃。除了照護的時間成本以外，中風照護的醫療花費也為家

庭帶來沉重的負擔，4成中風家庭平均每個月花費1-3萬元在聘僱

看護、購買輔具、尿布、保健食品上，逾3成家庭每個月花費超過

4萬元。

6成中風照護者工作與收入受影響，身心負擔大
中風後肢體痙攣成失能主因

健保有條件給付肉毒桿菌素，助改善痙攣張力
「單手超人」中風復健不間斷，積極治療重拾生活自理能力

2018年1月，鍾先生在上班時，被同事告知有嘴巴歪斜、走

路靠左偏等症狀，送醫後診斷為缺血性腦中風且左半邊身體失去

知覺。初期無法自己翻身、上下床、飲食或如廁，除了聘僱24小
時看護外，上了年紀的父母、乾媽、妹妹也需輪流照顧他，那時

他的妹妹一週至少需請假三天，工作跟照護的壓力猶如蠟燭兩頭

燒。也因此，鍾先生立志要早日重拾生活自理能力。在一週6天
的密集復健訓練下，經過3個月的努力，鍾先生出院時能自己拄

著四角拐走路、獨立搭公車回診復健，雖然原先的工作回不去，

他也努力投履歷應徵，在2019年成功重返職場。

但是，左手因肢體痙攣，就算以右手用力扳也無法伸直，

生活上無法派上用場，鍾先生自嘲是「單手超人」，因為無法伸

直的左手就像「裝飾」，五年多來只能單手過日子。幸好在接受

肉毒桿菌素治療，並搭配規律復健下，現在左手已經能拿起水杯

，甚至輔助右手工作。熱心的鍾先生時常在社群上分享經驗鼓勵

中風病友，也呼籲病友要調適心態，持續且積極地復健。

「腦中風患者與照護者生活大調查」

 發現6成中風照護者心理壓力大

中風後肢體痙攣復健不間斷

減輕家庭照護負擔

持續復健半年以上。蔡欣熹醫師表示，持續的規律復健對於

患者來說至關重要，若停止復健，患部攣縮可能更嚴重，甚至永

久失去功能，甚至造成永久性的關節攣縮，影響日常生活功能，

導致簡單的清潔、飲食、穿脫衣服等都變得困難。

完整的復健計畫應採藥物與非藥物治療並行，非藥物治療是

指利用支架、輔具、電敷等常規性的復健運動；藥物治療是口服

肌肉鬆弛劑等抗痙攣藥物，但若劑量過低恐效果不足，而增加劑

量後可能會嗜睡；手術治療如脊髓神經背根切除術，對全身痙攣

治療效果較好，中風後的單側痙攣較不適用此種治療方式。近年

新興的肉毒桿菌素治療，為台灣神經學學會、台灣復健醫學會與

台灣腦中風學會之「腦中風後痙攣治療指引」建議優先選擇的治

療方式，不過此次調查也發現，僅有2成的患者使用。

蔡欣熹醫師表示，肉毒桿菌素治療，是透過抑制神經訊息傳

遞物質乙烯膽鹼的釋放，來抑制肌肉活動和收縮。醫師會先評估

患者各部位張力及關節活動度，客製化訂定需治療的肌肉與劑量

，透過每3-4個月一次的局部注射，對張力過大的上下肢肌肉達到

放鬆效果及避免攣縮，且沒有全身性的副作用，待肌肉張力減緩

後，患者再搭配積極復健訓練，可以先設定目標，鎖定自己在意

的一、兩個動作，慢慢有進步，病人也會有成就感。

肉毒桿菌素治療目前健保有條件給付，符合中風發生後經復

健、輔具或藥物治療上肢至少6個月以上、下肢至少3個月以上痙

攣，影響其日常活動如飲食、衛生、穿衣等的患者即可申請給付

，治療約3週就有肌肉鬆弛效果；若中風後初期肌肉張力太大，也

可考慮自費使用。蔡欣熹醫師表示，注射肉毒桿菌素除了幫助患

者減緩疼痛、改善痙攣和增加行動能力之外，也能讓肢體外觀較

恢復正常，提升對身體形象滿意度，有助於伸展痙攣的肌肉並減

輕家屬的照護負擔。

蔡欣熹醫師呼籲，中風後6個月至1年內是治療的關鍵期，

此時的運動能力恢復最快，建議中風半年內可實行高強度的密集

復健，待亞急性期結束後，將復健重點回歸職場適應或生活自理

上，以免過度依賴照護者或家屬。患者若有肢體痙攣症狀可向神

經科、復健科諮詢，降低失能風險，減輕照護者負擔並重拾生活

自理能力。

健保條件給付肉毒桿菌素治療

有助改善中風後肢體痙攣症狀

一人倒全家累

◎文/轉載自「壹蘋新聞網 / 高健恕 」綜合報導

(左起)台灣腦中風病友協會周中興理事長、台灣腦中風學會連立明理事長
、衛生福利部國民健康署魏璽倫副署長、台大醫院神經部蔡欣熹主治醫師
、腦中風病友鍾先生。



第七十期   中華民國一一三年十二月二十日出刊手護之愛四

◆高血壓：高血壓也是2021年國人十大死因的第6名，根據

國健署「2014-2017年國民營養健康狀況變遷調查」發現，18歲
以上民眾高血壓盛行率達25.2%，而且在40歲以上的盛行率更高

達37.5%，但是卻有76.3％的民眾不知道自己高血壓。

10月29日是世界中風日，世界中風組織(World  S t roke  
Organization, WSO)指出，全球每年有約1,200萬人中風，造成660
萬人死亡。近年來，腦血管疾病為十大死因第四名，112年奪走1.2
萬人生命，平均每42分鐘就有1人死於此病。另根據2022年健保統

計，腦血管疾病的醫療費用高達200億，排名第7，也對病患及照顧

者造成沉重負擔。中風初發生後1個月，有6～8成的患者可能無法

生活自理、需仰賴他人照顧；即便半年後，也仍有5成患者存在失

能危機，失能平均長達9.9年的臥床及一年100萬的照護成本，因中

風具有高致殘風險，早期發現和預防對於降低風險極為重要。

腦中風之衝擊

三高(高血壓、糖尿病、高血脂)控制

腦中風常見8大危險因子包括高血壓、糖尿病、膽固醇過高

、心房顫動、運動量不足、體重過重、吸菸及腦中風家

族史，上述8項之中有任3個，就屬於腦中風高危險群。

腦中風危險因子

腦中風之介紹及預防

◆糖尿病：據國民健康署「2017-2020年國民營養健康狀況變遷

調查」統計，全台18歲以上國人糖尿病盛行率高達11%，推估目

前糖尿病患者已突破250萬，糖尿病本身是中風的獨立危險因子

，中風的機會增加2-3倍。血糖值空腹血糖標準為70－99mg/dL
，糖尿病患者建議糖化血色素(HbA1C)維持在7%以下。

◆膽固醇：血脂部分，俗稱「壞膽固醇」的「低密度脂蛋白

(LDL-C）」，無併發症的一般民眾應 < 130 mg/dl，若數值超過

建議標準值且持續監控仍未改善，建議應進一步諮詢醫療人員

。低密度脂蛋白膽固醇的濃度升高，和腦中風的風險增加有相

關性，特別是與大動脈粥狀硬化相關的缺血性腦中風。中風或

已是糖尿病的患者低密度膽固醇應在100mg/dL以下，對於動脈

粥狀硬化相關或非動脈粥狀硬化相關，但合併有冠狀動脈疾病

的缺血性腦中風或短暫性腦缺血的病人，低密度膽固醇應在

70mg/dL以下。

◆辦識腦中風：
若自己或身旁的人有以下狀況，「微笑」的時候，臉部兩邊不

對稱；「舉手」雙手伸直時，有一隻手會垂下來；「說你好」

沒辦法講得很清楚，務必立即撥打119及時就醫，爭取黃金治療

時間！

連續量7天。
一天兩次(早晚各一次)。
每次量2遍取其平均値，建議平均血壓値≦120/80 mmHg

7
2
2

◎文/三軍總醫院/神經內科/林鈺凱醫師

衛福部最新統計，去年國人十大死因中，腦血管疾病排名第4
，造成1.2萬人死亡，其中大多數為腦中風患者，近日天氣轉涼，腦

中風來勢洶洶。為降低中風患者再次中風，衛福部健保署長石崇良

今天說，將對動脈粥狀硬化心血管疾病(ASCVD)風險分級為「非常

高」與「極高」患者提供個案管理追蹤機制，降低再次中風機會，

新制預計明年一月上路，每年逾40萬名中風患者受惠。

台灣腦中風學會、台灣腦中風病友協會與三軍總醫院於10月20

日上午聯合舉辦「2024世界中風日在台北」活動。石崇良受訪表示

，健保署正推動ASCVD風險分級計畫，依年齡、糖尿病、高血壓、

肥胖、抽菸、生活形態與家族史等因素綜合評估，分為「低」、「

中」、「高」、「非常高」與「極高」等風險等級，並對患者的低

密度膽固醇制定治療目標。
◎文/轉載自聯合報113.10.20即時報導

石崇良說，如歸類於「非常高」與「極高」風險等級患者常已

有中風病史，明年起將增設個管機制，由醫院聘請個管師追蹤病人

三高等問題，並依價值基礎給付方式給予獎勵，降低病人再次中風

，目前全國腦中風患者每年約有43.6萬人，預計應都可受惠，預算

仍在估算編列中，此計畫為大家醫計畫的一環，期待神經內科醫師

成為中風患者的家庭醫師。

石崇良指出，為讓中風患者獲得更好的急救機制，近兩年來推

出三大政策，如去年放寬急性缺血性腦中風健保給付條件，施打血

栓溶解劑自3小時內放寬為4.5小時內，治療患者增加4成；取栓手術

自8小時內改為24小時內，治療患者也增2成5；今年7月起更祭出「

腦中風經動脈取栓術病人跨院合作照護計畫」，共編列10個醫療網

絡，結合318家醫院，互相支援轉診，搶救病人生命。

今天出席活動的國健署副署長魏璽倫說，去年國人十大死因中

，腦血管疾病排名第4位，造成1.2萬人死亡，換算成時間，每42分
鐘就有一人為腦血管疾病死亡，且死亡人數直逼第三名肺炎的1.6萬
人，對國人的健康是一大威脅。

魏璽倫說，中風七大危險因子有三高、吸菸、肥胖、心房顫動

及家族史，但國健署調查發現，20歲以上民眾對自己有沒有高血脂

的認知率僅有4成，將與台灣腦中風學會、台灣腦中風病友協會持續

宣導，並找出潛在病人及早治療。

降低再次中風人數
增個管師追蹤
健保署揭新制明年上路

正確測量血壓，掌握 722 原則(請量量)


