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甲爺爺是個 65歲的高階主管，服用控制高血
壓、糖尿病的藥物已經 3年了，去年員工健檢

發現有心房顫動，醫師建議服用口服抗凝血劑；但花

甲爺爺因為擔心出血的風險性，吃了幾天抗凝血劑就

沒再持續吃了。今年 3月在公司開會的時候，突然口
齒不清，想表達的話講不出來，合併右側肢體無力，

緊急送來林口長庚醫院，經過電腦斷層血管攝影發現

左側中大腦動脈阻塞。神經科醫師詳細評估並與病

人及家屬解釋，順利於 3小時之內施打靜脈血栓溶解
劑，再由神經介入團隊評估病人狀況後，啟動急性中

風機械取栓手術。積極處理之後，花甲爺爺手腳力氣

已恢復大半，可以自行慢慢行走，出院之後規律在門

診復健。

根據 2017年衛生福利部統計資料，腦中風是國

人死亡原因第四名，其中又以 60歲以上的長者發生

比率較高。除了致死，中風後失能對病人及家屬也造

成重大挑戰，老年中風失能後的照顧是目前台灣社會

的一項重要課題。年長者中風應該怎麼預防及治療

腦中風的預防及治療
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呢？

首先來看看預防的部分。中風有以

下幾個危險因子：以花甲爺爺為例，年

紀、規則服藥控制的高血壓、糖尿病，

還有健檢發現的心房顫動；除此之外，

還有種族、家族史、高血脂及肥胖，個

人習慣如抽菸、喝酒，過去曾發生過暫

時性腦缺血或中風病史。花甲爺爺有規

律控制高血壓、糖尿病，這對中風的預

防來說是一件好事，但因為害怕出血的

副作用而自行停用抗凝血劑，心房顫動

產生的血栓便造成了這次的中風；根據

心房顫動腦中風評估量表，花甲爺爺應

該要服用抗凝血劑預防中風。幸好即時

送醫，才能在急診醫師及神經科醫師通

力合作下，在黃金 3小時內讓病人接受

靜脈血栓溶解劑。

治療的部分，包括靜脈血栓溶解

劑、機械動脈取栓、後續復健。靜脈血

栓溶解劑是合成的組織胞漿素原活化劑

（tPA），1995年由美國國家神經研究

院發表的臨床試驗證實，可增加中風康

復的機會及降低殘障程度；但血栓溶解

劑不是沒有風險，它會增加顱內或全身

性出血的機率。不過權衡血栓溶解劑帶

來的利益及風險，目前認為在 3小時之

內沒有禁忌症的病人，皆應施打靜脈血

栓溶解劑。

針對急性中風大血管阻塞的病人，

林口長庚神經介入團隊能提供即時的機

械動脈取栓。經由神經介入團隊醫師評

估花甲爺爺的急性缺血性中風電腦斷層

評量表，及側枝循環評估後，確認以機

械動脈取栓對花甲爺爺可能帶來相當大

的助益；但相反的，如果花甲爺爺被發

現中風送來時間延遲超過 8小時，電腦

斷層發現已經有相當大面積的腦細胞受

損，側枝循環也不好，此時考慮到術後

梗塞範圍出血的風險，機械動脈取栓對

花甲爺爺來說就不見得是一個利大於弊

的選項。

最後，無論是採用何種方式治療，

因中風產生的失能需持之以恆的復健，

方可降低失能程度。在中風的處理上，

神經內科已經從給藥，進展到積極在中

風發生後幾個小時內施打靜脈血栓溶解

劑或機械動脈取栓。對於病人中風所造

成的原因也積極的探討並加以控制，對

年長者的中風預防及治療，仍需病人、

家屬與醫師的配合，才能期待最好的效

果。
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