
      2025越來越健康音樂會講座於11月15日在蘆洲
功學社音樂廳舉辦，邀請到青春熱血的建中口琴社
校友會五重奏、三次世界冠軍國際級李讓口琴家與
金墨雨鋼琴家的簧格二重奏、以及商業周刊報導視
障吳柏毅薩克斯風手、電影[逆光飛翔]主角金馬金曲
獎黃裕翔鋼琴手組成的Life爵士樂團，聯合紫愛音樂
的羅紫瑜鍵盤歌手為大家演出。
    建中口琴五重奏默契十足的半音階、和弦、及低
音口琴重奏讓大家非常驚豔與沉醉，原來有這麼多
種類的口琴，可演奏出這麼美妙的音樂。李讓口琴
家剛從德國擔任世界口琴大賽評審回國，還未睡眠
休息一大早就直接來到會場，並擔任全場音控，敬
業精神令人佩服。高超的口琴技巧與豐富多彩的音
色簡直是出神入化，直接擄獲全場觀眾的心。Life爵
士樂團活潑熱情的演奏與中英文組曲演唱，更是將
全場氣氛帶到最高點。
    台灣腦中風學會陳龍理事長與台灣腦中風病友協
會林信光理事長以活潑生動的短劇宣傳中風防治的
觀念，讓觀眾很容易理解且記住。
     全場將近150位觀眾與演出人員一起參與這次活
動，期待明年的音樂會有更多人可以來共襄盛舉！

2025世界中風日園遊會於10月15日在新莊體育園區由台北慈濟醫院承辦，往年
園遊會常遇到下雨，今年的天氣艷陽高照。衛福部石崇良部長指出，目前有機會接
受動脈取栓治療的病人已突破11%，除了加強區域聯防與遠距會診的功能外，更需
增加民眾防治的觀念。急性後期照護也會朝向由目前三個月的時間延長至六個月努
力。健保署陳亮妤署長表示將繼續推動中風防治的醫療。國建署周燕玉簡任強調健
檢找出三高預防中風的重要性。新北市衛生局劉君豪簡任技正說明新北市政府中風
防治政策。新北市消防局陳崇岳局長與局內主管亦到場支持。慈濟醫院趙有誠院
長、台灣腦中風學會陳龍理事長、台灣神經學會鄭建興理事長、南迴基金會李靜蘭
董事長、以及八方雲集蕭慧吟執行長都熱心上台與民眾分享中風防治的重要性。

大會主席暨台灣腦中風病友協會林信光理事長邀約來自13家醫院及相關健康產
業參與設置27個攤位，藉由各種活動與遊戲宣導中風防治。台北慈濟神經科蕭振倫
主任與輔大醫院神經科鄭又禎主任藉由演講與民眾問答傳達重要知識。新莊鼓藝
團、輔大熱舞社、視障三寶飯樂團、薈萃管樂團、以及慈濟手語歌的精采演出，讓
現場氣氛非常熱烈。期待病友協會的這項活動能為社區民眾增進中風防治知識。
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腦中風病友協會 秘書處
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歡迎大家踴躍投稿分享經驗與心得，

刊登後致贈稿費，來稿請寄至協會信

箱。也期待您願意贊助支持協會，關

懷病友與推廣腦中風相關知識，促進

國民健康，捐款資訊如下

             線上捐款請掃我：

劃撥帳號：19965678

戶名：台灣腦中風病友協會

郵局帳號：(700) 0002367-0154046

  姓  名 金 額   姓  名 金 額

徐優倩女士 3000 歐陽博文先生 1000

吳家慧女士 1000 陳禮豪先生 1000

沈清雄先生 200000 游朝祥先生 300

洪鈴女士 1000 陳怡安女士 15000

敦美開發建設
股份有限公司

3000 吳鴻心女士 3000

林煜寰先生 100000 黃昱翔先生 1000

林淑娟女士 1000 楊涵年女士 1000

陳俊清先生 600 林佳欣女士 1000

蔡怡琪女士 600 賴騰昱先生 5000

陳金寶先生 200 呂仙女士 1000

張譯勻先生 360
吳麗華會計師
事務所

10000

陳韋誠先生 999 黃啟誌先生 20000

姚書博先生 2000 鄭富榮先生 500

戴瑞玉女士 600 孫莉蓁女士 500

黃敏宏先生 500 小 計 375159

發行單位：台灣腦中風病友協會      發行人：林信光理事長
 地址：新北市新店區建國路289號   台北慈濟醫院神經科
劃撥帳戶：19965678                       電話：02-66043311
 信箱：tsa20060928@gmail.com  創刊：96年6月10日

台 灣 腦 中 風 病 友 協 會 會 訊

http://www.strokecare.org.tw
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      如果問一位中風患者：「中風後最重要的事情是什麼？」，
他多半會回答：「做復健、按時吃藥、控制三高（高血壓、高
血脂、高血糖）」。這些當然都重要，但近年越來越多科學證
據指出，中風後還有一項幫助大腦修復能力的助力，竟然是我
們每天都在做的一件事 - 睡覺。更精準地說，是「深層睡
眠」。

       深層睡眠是在夜間進行大腦環境清潔的重要時刻，而這背
後運行的途徑是過去不為人知的。神經科學在近十年突破性的
研究，發現大腦具有專屬的清道夫，透過腦脊液與腦內水分的
流通，將腦內廢物帶到血管周圍空間，再利用水通道蛋白
AQP4排出，並且與腦部表層的淋巴系統相輔相成，形成一個
完整的腦部水循環與廢物清除系統 - 膠淋巴系統（glymphatic 
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 中風的真相：不只是住院，更是「全家人的挑戰」
      您知道嗎？雖然根據衛生福利部的統計，腦中風（醫學上
稱為腦血管疾病）在臺灣十大死因中排第4名，但它最可怕的
地方，不是當下會不會致命，而是它留下的後遺症！
      中風一旦發生，腦神經受損，常常會讓一個人失去生活自
理能力，變成需要人照顧的「失能」狀態。雖然現在醫療進
步，可以透過緊急的動脈取栓、靜脈溶栓等治療，盡量減少對
腦神經的傷害，但很遺憾，還是有將近六成的病友，會留下或
多或少的神經功能損傷。

 一人倒，全家垮：長照制度為什麼重要？
 中風這件事往往來得突然，讓人措手不及。對一個家庭來
說，真的就像俗話說的：「一個人倒下了，可能拖垮全家」。
主要照顧者的壓力、經濟負擔，都是巨大的考驗。
 為了幫助家中有失能或失智需要協助的家庭，臺灣政府從
2005年開始推動「長照1.0」，之後在2017年升級成了「長照
2.0」，就是希望把需要的家庭都接住，提供幫忙。

 2026年大改革！長照3.0如何「接住」年輕人？
      近年台灣的資料顯示，年輕族群在中風病人中所占的比例
有上升的趨勢。雖然高齡仍然是中風的主要危險因子，但『年
輕型中風』的比率似乎正在增加，特別令人擔憂的是，這些病

人多處於家庭與職涯的黃金階段。過去這些中壯年中風朋友，
必須先取得身障手冊才能申請長照，因而造成需求與服務之間
的落差。為了補上這個缺口，政府預計在2026年1月推動「長
照3.0」：擴大收案對象，不限於65歲以上、55歲以上原住
民、50歲以上失智，或持有身障手冊。只要曾經參加過醫院
的「急性後期照護計畫」符合長照失能等級 (不限年齡)，無需
等待申請到身障手冊，即可被納入長照3.0的服務範圍！這個
重大改變，就是要讓醫院的治療和社區的復健能夠「無縫接
軌」，不讓任何人在黃金復健期被漏掉。

 長照3.0對中風家庭的幫忙
       2026年開始的長照3.0項目中，有多項改革對正在面對中
風的家庭來說特別重要，等於是幫病人接住了黃金復健期，也
幫家屬減輕了經濟和身心壓力。下列圖表整理了長照2.0與3.0
的對比。
       長照 3.0 的推動，不僅僅是政府服務的升級，更是對所有
面對中風挑戰家庭的實質承諾。藉由擴大收案、確保復健黃金
期不中斷，政府努力在醫療與家庭照顧之間，編織一張更緊
密、更有彈性的安全網。中風的旅程雖然艱辛，但請記得您不
是獨自面對。長照 3.0 就是這張安全網上最堅實的力量，目的
是讓病人有尊嚴地恢復生活，讓家屬能喘息、獲得支持。
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Motor aphasia / Sensory aphasia / Global aphasia / Naming aphasia 西園醫院神經科 謝向堯醫師

發生中風時的症狀
 幾個月前，ㄧ位阿婆在當天起床後沒多久突然講話講不清
楚，被送來急診。急診本來告訴我是小中風，希望我收她住院
；但是我在門診空檔去看她之後，發現拿幾樣東西問她(手
錶、鑰匙、吸管)，她無法明確講出物品名稱，這是部份型失
語症，而非單純大舌頭。此外她合併有一點右側的肢體無力。
      她的家裡是隔代教養，只有與孫女住，站在床邊的兒子反
而是一個月才與她見面一次。追問之下，阿婆其實早年換過心
臟機械瓣膜，及心律不整，持續在另一家醫院服用抗凝血劑。
急診抽血顯示凝血功能INR是正常的2.1倍，藥物濃度足夠。
這樣還會發生中風，那只能說運氣不好，實在沒辦法有更好的
預防方式了，但這次中風還是得設法改善。

為什麼會出現失語症?
      失語症就是大腦管理語言字彙、理解文字與他人言語、並
且能表達的這些功能出了問題。簡單分三種：『運動型失語
症』聽得懂但不會說；『感覺型失語症』會說話但聽不懂
；『全面型失語症』就是語言理解、表達、閱讀或書寫能力完
全受損，完全不能講話、也聽不懂別人說話。而無論嚴重或輕
微失語症，幾乎一定受損的就是無法命名；讓患者看一些生活
中常見物事，她沒辦法講出正確名稱。
      這患者測起來確實無法命名，講話也極不流暢，只能片段
講幾個字；而我對她發號施令，比如叫她「舉起右手，去摸左
邊耳朵」她也很猶豫，不甚了解。患者因為有心臟機械瓣膜，
無法做磁振造影(MRI)確定梗塞範圍。但神經科醫師根據理學
檢查，還是可以大致推估她左側大腦的語言區受損情形。

急性期的治療
      原本遇到出現失語症的中風，可能的原因就是心臟出現血
栓(emboli)，不然就是大血管狹窄而栓塞，是有機會評估能不
能轉大醫院做動脈取栓術的；但家屬因為住附近，希望留在本
院治療。這是這地區居民附近的普遍現象，我也只能遵照家屬
意願。我思索後，看她初步沒生命危險，決定收她住院。但我
強調，如果治療幾天仍繼續惡化，甚至逐漸昏迷，仍建議轉
院。這患者抗凝血劑不須更改，所以我建議家屬自費嘗試一些

腦血管循環藥(諾多必)、以及一些神經營養劑(速利清)，看能
不能多少救一些毀損的語言功能。
      腦的語言區就像一本字典加上百科全書，存有從小到大累
積的詞彙與知識。一旦因中風而受損，就像那本書的某幾頁泡
水了，導致那些頁的內容無法正確被取出！除了用藥盡量促進
她腦部循環與營養，另外也請家屬去買報紙或字卡，就像教小
孩重新學講話一般，慢慢訓練患者講話、認物品。
      幸運的是，在打藥數天後，患者的言語功能有顯著進步，
可以看著報紙斗大標題，大致回答我這報導在講甚麼時事。這
是心臟引起的中風的特色，大好大壞。要嘛一塞就很嚴重，要
嘛腦循環因快速回流而明顯改善。

腦中風造成失語症後的復健
      那就是長期抗戰了。相對於肢體無力造成的行動不便，失
語症是另一種生活影響，嚴重的甚至家人無法與其互動、類似
失智。復健主要依賴語言治療，並結合家庭與日常生活的溝通
策略，目標是盡可能訓練患者的口語表達，或學習替代的溝通
方式。復健的程度與速度因腦部受損位置、患者年齡和學習積
極度有關，需要極大的耐心。

專業語言治療
      由語言治療師進行評估並制定個人化的復健計畫。治療方
法可能包括：
1. 專項訓練：針對患者受損的能力（聽、說、讀、寫）進行特
    別訓練，例如詞彙練習、句子重組等，也有
    運用唱歌的方式訓練說話。
2. 輔助溝通：教導病人使用輔助工具，例如溝
    通輔具系統、圖卡、照片、手勢或書寫來表 
    達需求。
3. 限制性誘導治療：透過限制健側肢體或能力
    的使用，強迫訓練患側功能，以促進神經可
    塑性。
4. 經顱磁刺激(r-TMS)：部分研究顯示，結合
    經顱磁刺激與密集的語言治療可刺激患者的
    語言學習力。

s y s t e m ） ， g l y m p h a t i c 一 詞 結 合 g l i a （ 膠 細 胞 ） 與 
lymphatic（淋巴）體現其系統的完整功能。
       因此，日常腦部運作產生的代謝產物、甚至中風後的發炎
與神經損傷物質、以及腦部退化性代謝產物，包括類澱粉蛋
白、濤蛋白等與失智症密切相關的異常蛋白，在睡眠時由腦部
膠淋巴系統運送出去，顯示深層睡眠不是休息，而是大腦自我
清理修復的重要時間。所以，進入深層睡眠對中風後的病人尤
其重要，若缺乏良好的睡眠，就像不讓腦部有好好整理的機
會。
       良好的睡眠對中風後的病人尤其重要！當發生急性缺血性
中風後，膠淋巴系統的運作會遭受干擾，水通道蛋白 AQP4 排
列失常，廢物排除降低，進而間接影響腦部恢復。顯然，中風
後膠淋巴系統功能持續下降，加上中風所致的神經損傷，加重
了思考遲緩、記憶力下降、注意力不易集中的症狀，恢復就不
盡理想並加速腦部老化。另外，也有研究指出憂鬱與情緒障礙
的患者，也常同時伴隨膠淋巴失能。這意味著「睡不好」可能
不只讓病人疲倦，更可能讓中風患者無法得到良好的恢復。更
令人警醒的是，一些看似無關的生活習慣，都會讓膠淋巴系統
「短路」。例如：睡眠不足、長期熬夜、抽菸、糖尿病控制不
良、血壓過高、低密度膽固醇過高、肥胖及代謝症候等危險因
子，都會影響膠淋巴系統的水分代謝，使得原本應該排出的廢
棄產物在腦內堆積。反之，規律的作息、充足與品質良好的睡
眠、適量運動、良好的血糖與體重管理，都被證實有助於膠淋
巴通道保持通暢。

        綜觀上述，睡眠是被低估的自身療癒力量。你可以每天按
時服藥，可以按時做復健，但若是每晚睡眠淺、在半夜頻繁醒
來、或是有睡眠呼吸中止症，大腦就永遠無法完成清理工序，
就像垃圾車太久沒來收垃圾，街道上髒亂堵塞。我們能做、而
且每天都能做的，就是讓自己睡得夠深、睡得好。中風後康復
的黃金期通常被認為是半年到一年，但膠淋巴系統告訴我們，
恢復其實每天都在發生：每一晚的深層睡眠，都是一次給大腦
的清潔整理，都是一次減少未來失智、憂鬱與認知退化風險的
機會。照顧好每一晚的睡眠，就是照顧正在努力重建的自己。

基隆長庚醫院神經科 副教授級魏怡嘉醫師

從醫院到社區全方位
接住您的照顧需求

別讓中風

壓垮全家 台北榮民總醫院 劉子菁出備個管師
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      如果問一位中風患者：「中風後最重要的事情是什麼？」，
他多半會回答：「做復健、按時吃藥、控制三高（高血壓、高
血脂、高血糖）」。這些當然都重要，但近年越來越多科學證
據指出，中風後還有一項幫助大腦修復能力的助力，竟然是我
們每天都在做的一件事 - 睡覺。更精準地說，是「深層睡
眠」。

       深層睡眠是在夜間進行大腦環境清潔的重要時刻，而這背
後運行的途徑是過去不為人知的。神經科學在近十年突破性的
研究，發現大腦具有專屬的清道夫，透過腦脊液與腦內水分的
流通，將腦內廢物帶到血管周圍空間，再利用水通道蛋白
AQP4排出，並且與腦部表層的淋巴系統相輔相成，形成一個
完整的腦部水循環與廢物清除系統 - 膠淋巴系統（glymphatic 
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 中風的真相：不只是住院，更是「全家人的挑戰」
      您知道嗎？雖然根據衛生福利部的統計，腦中風（醫學上
稱為腦血管疾病）在臺灣十大死因中排第4名，但它最可怕的
地方，不是當下會不會致命，而是它留下的後遺症！
      中風一旦發生，腦神經受損，常常會讓一個人失去生活自
理能力，變成需要人照顧的「失能」狀態。雖然現在醫療進
步，可以透過緊急的動脈取栓、靜脈溶栓等治療，盡量減少對
腦神經的傷害，但很遺憾，還是有將近六成的病友，會留下或
多或少的神經功能損傷。

 一人倒，全家垮：長照制度為什麼重要？
 中風這件事往往來得突然，讓人措手不及。對一個家庭來
說，真的就像俗話說的：「一個人倒下了，可能拖垮全家」。
主要照顧者的壓力、經濟負擔，都是巨大的考驗。
 為了幫助家中有失能或失智需要協助的家庭，臺灣政府從
2005年開始推動「長照1.0」，之後在2017年升級成了「長照
2.0」，就是希望把需要的家庭都接住，提供幫忙。

 2026年大改革！長照3.0如何「接住」年輕人？
      近年台灣的資料顯示，年輕族群在中風病人中所占的比例
有上升的趨勢。雖然高齡仍然是中風的主要危險因子，但『年
輕型中風』的比率似乎正在增加，特別令人擔憂的是，這些病

人多處於家庭與職涯的黃金階段。過去這些中壯年中風朋友，
必須先取得身障手冊才能申請長照，因而造成需求與服務之間
的落差。為了補上這個缺口，政府預計在2026年1月推動「長
照3.0」：擴大收案對象，不限於65歲以上、55歲以上原住
民、50歲以上失智，或持有身障手冊。只要曾經參加過醫院
的「急性後期照護計畫」符合長照失能等級 (不限年齡)，無需
等待申請到身障手冊，即可被納入長照3.0的服務範圍！這個
重大改變，就是要讓醫院的治療和社區的復健能夠「無縫接
軌」，不讓任何人在黃金復健期被漏掉。

 長照3.0對中風家庭的幫忙
       2026年開始的長照3.0項目中，有多項改革對正在面對中
風的家庭來說特別重要，等於是幫病人接住了黃金復健期，也
幫家屬減輕了經濟和身心壓力。下列圖表整理了長照2.0與3.0
的對比。
       長照 3.0 的推動，不僅僅是政府服務的升級，更是對所有
面對中風挑戰家庭的實質承諾。藉由擴大收案、確保復健黃金
期不中斷，政府努力在醫療與家庭照顧之間，編織一張更緊
密、更有彈性的安全網。中風的旅程雖然艱辛，但請記得您不
是獨自面對。長照 3.0 就是這張安全網上最堅實的力量，目的
是讓病人有尊嚴地恢復生活，讓家屬能喘息、獲得支持。
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Motor aphasia / Sensory aphasia / Global aphasia / Naming aphasia 西園醫院神經科 謝向堯醫師

發生中風時的症狀
 幾個月前，ㄧ位阿婆在當天起床後沒多久突然講話講不清
楚，被送來急診。急診本來告訴我是小中風，希望我收她住院
；但是我在門診空檔去看她之後，發現拿幾樣東西問她(手
錶、鑰匙、吸管)，她無法明確講出物品名稱，這是部份型失
語症，而非單純大舌頭。此外她合併有一點右側的肢體無力。
      她的家裡是隔代教養，只有與孫女住，站在床邊的兒子反
而是一個月才與她見面一次。追問之下，阿婆其實早年換過心
臟機械瓣膜，及心律不整，持續在另一家醫院服用抗凝血劑。
急診抽血顯示凝血功能INR是正常的2.1倍，藥物濃度足夠。
這樣還會發生中風，那只能說運氣不好，實在沒辦法有更好的
預防方式了，但這次中風還是得設法改善。

為什麼會出現失語症?
      失語症就是大腦管理語言字彙、理解文字與他人言語、並
且能表達的這些功能出了問題。簡單分三種：『運動型失語
症』聽得懂但不會說；『感覺型失語症』會說話但聽不懂
；『全面型失語症』就是語言理解、表達、閱讀或書寫能力完
全受損，完全不能講話、也聽不懂別人說話。而無論嚴重或輕
微失語症，幾乎一定受損的就是無法命名；讓患者看一些生活
中常見物事，她沒辦法講出正確名稱。
      這患者測起來確實無法命名，講話也極不流暢，只能片段
講幾個字；而我對她發號施令，比如叫她「舉起右手，去摸左
邊耳朵」她也很猶豫，不甚了解。患者因為有心臟機械瓣膜，
無法做磁振造影(MRI)確定梗塞範圍。但神經科醫師根據理學
檢查，還是可以大致推估她左側大腦的語言區受損情形。

急性期的治療
      原本遇到出現失語症的中風，可能的原因就是心臟出現血
栓(emboli)，不然就是大血管狹窄而栓塞，是有機會評估能不
能轉大醫院做動脈取栓術的；但家屬因為住附近，希望留在本
院治療。這是這地區居民附近的普遍現象，我也只能遵照家屬
意願。我思索後，看她初步沒生命危險，決定收她住院。但我
強調，如果治療幾天仍繼續惡化，甚至逐漸昏迷，仍建議轉
院。這患者抗凝血劑不須更改，所以我建議家屬自費嘗試一些

腦血管循環藥(諾多必)、以及一些神經營養劑(速利清)，看能
不能多少救一些毀損的語言功能。
      腦的語言區就像一本字典加上百科全書，存有從小到大累
積的詞彙與知識。一旦因中風而受損，就像那本書的某幾頁泡
水了，導致那些頁的內容無法正確被取出！除了用藥盡量促進
她腦部循環與營養，另外也請家屬去買報紙或字卡，就像教小
孩重新學講話一般，慢慢訓練患者講話、認物品。
      幸運的是，在打藥數天後，患者的言語功能有顯著進步，
可以看著報紙斗大標題，大致回答我這報導在講甚麼時事。這
是心臟引起的中風的特色，大好大壞。要嘛一塞就很嚴重，要
嘛腦循環因快速回流而明顯改善。

腦中風造成失語症後的復健
      那就是長期抗戰了。相對於肢體無力造成的行動不便，失
語症是另一種生活影響，嚴重的甚至家人無法與其互動、類似
失智。復健主要依賴語言治療，並結合家庭與日常生活的溝通
策略，目標是盡可能訓練患者的口語表達，或學習替代的溝通
方式。復健的程度與速度因腦部受損位置、患者年齡和學習積
極度有關，需要極大的耐心。

專業語言治療
      由語言治療師進行評估並制定個人化的復健計畫。治療方
法可能包括：
1. 專項訓練：針對患者受損的能力（聽、說、讀、寫）進行特
    別訓練，例如詞彙練習、句子重組等，也有
    運用唱歌的方式訓練說話。
2. 輔助溝通：教導病人使用輔助工具，例如溝
    通輔具系統、圖卡、照片、手勢或書寫來表 
    達需求。
3. 限制性誘導治療：透過限制健側肢體或能力
    的使用，強迫訓練患側功能，以促進神經可
    塑性。
4. 經顱磁刺激(r-TMS)：部分研究顯示，結合
    經顱磁刺激與密集的語言治療可刺激患者的
    語言學習力。

s y s t e m ） ， g l y m p h a t i c 一 詞 結 合 g l i a （ 膠 細 胞 ） 與 
lymphatic（淋巴）體現其系統的完整功能。
       因此，日常腦部運作產生的代謝產物、甚至中風後的發炎
與神經損傷物質、以及腦部退化性代謝產物，包括類澱粉蛋
白、濤蛋白等與失智症密切相關的異常蛋白，在睡眠時由腦部
膠淋巴系統運送出去，顯示深層睡眠不是休息，而是大腦自我
清理修復的重要時間。所以，進入深層睡眠對中風後的病人尤
其重要，若缺乏良好的睡眠，就像不讓腦部有好好整理的機
會。
       良好的睡眠對中風後的病人尤其重要！當發生急性缺血性
中風後，膠淋巴系統的運作會遭受干擾，水通道蛋白 AQP4 排
列失常，廢物排除降低，進而間接影響腦部恢復。顯然，中風
後膠淋巴系統功能持續下降，加上中風所致的神經損傷，加重
了思考遲緩、記憶力下降、注意力不易集中的症狀，恢復就不
盡理想並加速腦部老化。另外，也有研究指出憂鬱與情緒障礙
的患者，也常同時伴隨膠淋巴失能。這意味著「睡不好」可能
不只讓病人疲倦，更可能讓中風患者無法得到良好的恢復。更
令人警醒的是，一些看似無關的生活習慣，都會讓膠淋巴系統
「短路」。例如：睡眠不足、長期熬夜、抽菸、糖尿病控制不
良、血壓過高、低密度膽固醇過高、肥胖及代謝症候等危險因
子，都會影響膠淋巴系統的水分代謝，使得原本應該排出的廢
棄產物在腦內堆積。反之，規律的作息、充足與品質良好的睡
眠、適量運動、良好的血糖與體重管理，都被證實有助於膠淋
巴通道保持通暢。

        綜觀上述，睡眠是被低估的自身療癒力量。你可以每天按
時服藥，可以按時做復健，但若是每晚睡眠淺、在半夜頻繁醒
來、或是有睡眠呼吸中止症，大腦就永遠無法完成清理工序，
就像垃圾車太久沒來收垃圾，街道上髒亂堵塞。我們能做、而
且每天都能做的，就是讓自己睡得夠深、睡得好。中風後康復
的黃金期通常被認為是半年到一年，但膠淋巴系統告訴我們，
恢復其實每天都在發生：每一晚的深層睡眠，都是一次給大腦
的清潔整理，都是一次減少未來失智、憂鬱與認知退化風險的
機會。照顧好每一晚的睡眠，就是照顧正在努力重建的自己。

基隆長庚醫院神經科 副教授級魏怡嘉醫師

從醫院到社區全方位
接住您的照顧需求

別讓中風

壓垮全家 台北榮民總醫院 劉子菁出備個管師



      2025越來越健康音樂會講座於11月15日在蘆洲
功學社音樂廳舉辦，邀請到青春熱血的建中口琴社
校友會五重奏、三次世界冠軍國際級李讓口琴家與
金墨雨鋼琴家的簧格二重奏、以及商業周刊報導視
障吳柏毅薩克斯風手、電影[逆光飛翔]主角金馬金曲
獎黃裕翔鋼琴手組成的Life爵士樂團，聯合紫愛音樂
的羅紫瑜鍵盤歌手為大家演出。
    建中口琴五重奏默契十足的半音階、和弦、及低
音口琴重奏讓大家非常驚豔與沉醉，原來有這麼多
種類的口琴，可演奏出這麼美妙的音樂。李讓口琴
家剛從德國擔任世界口琴大賽評審回國，還未睡眠
休息一大早就直接來到會場，並擔任全場音控，敬
業精神令人佩服。高超的口琴技巧與豐富多彩的音
色簡直是出神入化，直接擄獲全場觀眾的心。Life爵
士樂團活潑熱情的演奏與中英文組曲演唱，更是將
全場氣氛帶到最高點。
    台灣腦中風學會陳龍理事長與台灣腦中風病友協
會林信光理事長以活潑生動的短劇宣傳中風防治的
觀念，讓觀眾很容易理解且記住。
     全場將近150位觀眾與演出人員一起參與這次活
動，期待明年的音樂會有更多人可以來共襄盛舉！

2025世界中風日園遊會於10月15日在新莊體育園區由台北慈濟醫院承辦，往年
園遊會常遇到下雨，今年的天氣艷陽高照。衛福部石崇良部長指出，目前有機會接
受動脈取栓治療的病人已突破11%，除了加強區域聯防與遠距會診的功能外，更需
增加民眾防治的觀念。急性後期照護也會朝向由目前三個月的時間延長至六個月努
力。健保署陳亮妤署長表示將繼續推動中風防治的醫療。國建署周燕玉簡任強調健
檢找出三高預防中風的重要性。新北市衛生局劉君豪簡任技正說明新北市政府中風
防治政策。新北市消防局陳崇岳局長與局內主管亦到場支持。慈濟醫院趙有誠院
長、台灣腦中風學會陳龍理事長、台灣神經學會鄭建興理事長、南迴基金會李靜蘭
董事長、以及八方雲集蕭慧吟執行長都熱心上台與民眾分享中風防治的重要性。

大會主席暨台灣腦中風病友協會林信光理事長邀約來自13家醫院及相關健康產
業參與設置27個攤位，藉由各種活動與遊戲宣導中風防治。台北慈濟神經科蕭振倫
主任與輔大醫院神經科鄭又禎主任藉由演講與民眾問答傳達重要知識。新莊鼓藝
團、輔大熱舞社、視障三寶飯樂團、薈萃管樂團、以及慈濟手語歌的精采演出，讓
現場氣氛非常熱烈。期待病友協會的這項活動能為社區民眾增進中風防治知識。

健康飲食
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腦中風病友協會 秘書處
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歡迎大家踴躍投稿分享經驗與心得，

刊登後致贈稿費，來稿請寄至協會信

箱。也期待您願意贊助支持協會，關

懷病友與推廣腦中風相關知識，促進

國民健康，捐款資訊如下

             線上捐款請掃我：

劃撥帳號：19965678

戶名：台灣腦中風病友協會

郵局帳號：(700) 0002367-0154046

  姓  名 金 額   姓  名 金 額

徐優倩女士 3000 歐陽博文先生 1000

吳家慧女士 1000 陳禮豪先生 1000

沈清雄先生 200000 游朝祥先生 300

洪鈴女士 1000 陳怡安女士 15000

敦美開發建設
股份有限公司

3000 吳鴻心女士 3000

林煜寰先生 100000 黃昱翔先生 1000

林淑娟女士 1000 楊涵年女士 1000

陳俊清先生 600 林佳欣女士 1000

蔡怡琪女士 600 賴騰昱先生 5000

陳金寶先生 200 呂仙女士 1000

張譯勻先生 360
吳麗華會計師
事務所

10000

陳韋誠先生 999 黃啟誌先生 20000

姚書博先生 2000 鄭富榮先生 500

戴瑞玉女士 600 孫莉蓁女士 500

黃敏宏先生 500 小 計 375159

發行單位：台灣腦中風病友協會      發行人：林信光理事長
 地址：新北市新店區建國路289號   台北慈濟醫院神經科
劃撥帳戶：19965678                       電話：02-66043311
 信箱：tsa20060928@gmail.com  創刊：96年6月10日

台 灣 腦 中 風 病 友 協 會 會 訊

http://www.strokecare.org.tw
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