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何謂中風?
•西醫: 

• 平民版 – Stroke (sudden, severe blow) → brain attack

• 進階版 – Cerebrovascular accident (CVA) [腦血管意外]

• 包含缺血(塞血管)及出血(爆血管)

•中醫:
• 又稱”卒中”

• 風者，百病之長，得天之象，故其發也暴

• 風者，善行而數變



何謂中風?
•病人死亡第二號殺手

• 全球每四秒有一人死於中風

• 本港第四大常見死因

•病人殘疾第三號殺手

•每人有四分一機會在有生之年中風

• 53%中風病人少於70歲

•個人、家庭、社會負擔



中風 –分類

中風

Stroke

缺血性中風

Ischaemic (70-80%)

大血管阻塞

Large vessel disease

非大血管阻塞

Small vessel disease

出血性中風

Haemorrhagic (20-30%)

腦葉出血

Lobar haemorrhage

深層出血

Deep haemorrhage



中風 –病理 (缺血)

•大血管粥樣硬化→ 缺血

•三高（血壓，血脂，血糖）

•生活習慣（吸煙，飲食，運動，
肥胖）

頸內動脈

頭臂動脈

椎動脈



中風 –病理 (缺血)

•腦小血管病變

•三高，生活習慣

•可引致慢性缺血和出血



中風 –病理 (缺血)

•心源性中風

•心房顫動→游走血塊→缺血

•年紀 (８０歲以上人仕 →    
１２％機會)

•其他：心臟衰竭，風濕性心
臟病，甲狀腺亢進．．．



中風 –病理 (出血)

•腦溢血(爆血管)

•高血壓 → 深層小血管

•血管病變/畸形 → 大/小血管

•薄血藥物 → 大/小血管



中風 –癥狀



中風 –癥狀
•半身無力

•半身痲痺

•失平衡／震顫

•言語缺陷（咬字、理解、表達）

•視覺缺陷（重影、視野缺損）

•高階功能障礙（言語、算術、記憶、空間感、組織執行能力）

•腦幹功能



中風 —謬誤
•輕微中風癥狀不只是先兆，可能已是中風本身

•短暫性腦缺血／小中風也是中風，治療方針和迫切性一樣

•有明顯癥狀別等待，或錯過黃金治療時間

•中風不一定包含半身不遂／肢體乏力

•癥狀以昏厥／短暫失去知覺為主，而無明顯局部神經功能缺損，
絕大部分不是中風

•除中風外，急性神經系統癥狀成因很多



中風 –診斷
•院外中風急救口訣



中風 –診斷
•快速評估分流

• 救護員院外篩查，分流高度懷疑中風病人

•病史
• 分辨中風或其他成因
• 確認病發時間
• 排除超急性中風治療禁忌症

•臨牀檢查
• 分辨發病位置，或影響治療安排

•掃描
• 分辨中風分類，定立治療方案



中風 –診斷
•院內評估

• 急症／內科醫生

• 中風專科護師

•美國國家衛生研究院
腦中風量表

• National Institutes of 
Health Stroke Scale 
(NIHSS)



中風 –診斷
•缺血性中風最初期，基本
電腦掃描(plain CT)可跟正
常無異

•電腦血流灌注掃描(CT 
perfusion)或磁力共震掃描
(MRI)可提早測出缺血位置

•電腦血管造影掃描(CT 
angiography)能分辨血管阻
塞位置



中風 –治療

•時間 = 金錢

•時間 = 腦細胞

•腦細胞 = 金錢

•治療發展主要針對
缺血性中風



中風 –治療
•時間就是腦細胞

•每人有22,000,000,000腦細胞

•中風病人每分鐘流失約2,000,000腦細胞



中風 –治療



中風 –治療
•血栓溶解治療:

• Intravenous thrombolysis

•靜脈注射

•黃金4.5小時

•延長時間窗9-24小時

•輕重症皆適用

•可配合手術使用

•到院至溶栓時間目標：６０分鐘



中風 –治療
•血栓溶解治療:

•治療越早效果越好

• 1/3病人明顯好轉

• 2/3病人不影響病情

• 1/20病人出現嚴重出血



中風 –治療
•動脈介入取栓術:

• Endovascular thrombectomy

•微創血管手術

•黃金6小時

•延長時間窗16-24小時

•大血管栓塞重症適用

•到院至下針時間目標：９０分鐘



中風 –治療



中風 –治療

•口服藥：
•抗血小板藥（亞士匹靈）

•抗凝血藥 （新型薄血藥，華法林）

•血壓藥

•糖尿藥

•膽固醇藥

•檢測及處理其他少見的引起中風因素



中風 –治療

•總括超急性治療效果（良好水平）：

•口服藥 —～１５％

•溶栓 —～３０％

•動脈介入 —～４５％



中風 –治療
•後續治理：

•物理治療

•職業治療

•言語／吞嚥治療

•針灸

•臨牀心理學

•排便訓練

•壓瘡處理

•長期護理

•舒緩治療



中風 –治療
•出血性中風:

•腦外科手術清除瘀血

•檢測及處理出血源頭（如有）

•控制血壓

•復康



中風 –其他
•罕見中風成因：年輕中風，超越一
般中風因素
• 血管撕裂、血管炎、凝血病變、心漏、
遺傳病……

•罕見中風候群：中風但非一般癥狀
• 腦幹中風、眼中風、靜脈中風、脊髓
中風

•偽中風：疑似中風但非中風
• 癲癇、昏厥、功能性神經障礙、偏頭
痛、腫瘤、炎症……



中風 –預防
•第一級預防 —發病前／治未病

•預防／治療三高

•心房顫動 → 抗凝血藥

•戒煙

•改善生活習慣

•第二級預防 —發病後避免再發

•嚴格執行第一級預防

•抗血小板藥／抗凝血藥



中風 –預防

• World Stroke Organisation: Global Stroke Fact Sheet 2025. Int J Stroke. 2025 Jan 3;(20(2)):132-144. 

十大可控制風險因素

1.高血壓 (57%) 6. 高鈉飲食 (11%)

2.室外空氣污染 (17%) 7. 高血糖 (10%)

3. 吸煙 (14%) 8. 腎病 (9%)

4. 高膽固醇 (13%) 9. 低纖飲食 (6%)

5. 家居空氣污染 (11%) 10. 酒精 (5%)



中風 –總結

•中風非常普遍，引致殘障，並有年輕化趨勢
•缺血性中風遠多於出血性中風

•超急性治療發展集中在缺血性中風上，黃金治療時間
窗延長中

•預防勝於治療

•唔使急，最緊要快
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