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如何有效預防中風
台北榮民總醫院 腦血管科

腦中風暨腦血管疾病中心

陳昌明 醫師

Dr. Joseph CM Chern

台北榮民總醫院 腦中風病友會

中風是造成殘障最主要的原因
日常生活需人照顧者所占比率最高

各族群中日常生活需人照顧者所占比率(%)
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Adapted from National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), 1988–1994.
Washington, DC: US Dept of Health and Human Services.
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Dr. Joseph Chern

中風對生活品質有重大影響，
再度中風影響更嚴重
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1. Gage BF et al. JAMA 1995; 274: 1839–1845. 2. Burstrom K et al. Qual Lif Res 2001; 10: 621–635.

完全健康狀態

死亡

輕度中風[0.75]1
氣喘 [0.79]2

下背痛[0.66]2

中度/嚴重中風[0.39]1

再度中風 [0.12]1

*based on the health-related quality of life results using the mean EQ-5D self-classifier index 
values and mean rating scale scores

-
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Dr. Joseph Chern

如何有效防止中風與再度中風
病患與家屬教戰守則

• 知道自己中風危險因子與中風風險

– 知道自己中風共病症之治療目標，尤其是高血壓、
高血脂、與高血糖。

• 知道自己中風類型(出血或梗塞)與部位

• 知道自己中風發生機轉

– 選擇最合適之藥物作治療與預防。

• 發生中風或暫時性腦缺血應儘快就醫

• 規則服藥，定期追蹤。

• 良好生活習慣與健康管理

4
Dr. Joseph Chern

教戰守則一：
知道自己的中風危險因子

1. 可以評估自己中風風險
2. 積極治療可以減少中風風險

Dr. Joseph Chern

高血壓 糖尿病

心律不整（尤其是心房震顫） 高血脂

抽煙 頸動脈狹窄

左心室肥大 酒癮

其他心臟病（如心瓣膜異常）

睡眠呼吸中止症候群

其他（如：停經後補充女性賀爾蒙或口服避孕藥
，肥胖，某些血液與免疫系統疾病，肥胖，偏
頭痛，貧血、低血鉀、高尿酸等等）。

缺血型中風的危險因子
可以治療或改變的因子

Dr. Joseph Chern
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危險因子愈多中風風險愈高

治療或改善危險因子即可減少中風的風險
好好治療可以減少中風與再度中風風險達50%以上

危險因子 分數

年紀65–75歲 1

年紀大於75歲 2

高血壓 1

糖尿病 1

曾發生過心肌梗塞 1

其他心血管疾病 (除了心房顫動和心肌梗塞) 1

周邊動脈疾病 1

抽菸 1

曾發生小中風或中風 1

ESSEN再次中風評估量表
危險因子越多，中風風險越高

分數 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

再次中風

的風險

低 高 非常高

Dr. Joseph CM Chern

Stroke 
incidence

Risk of IHD

Asia Pacific Cohort Studies 
Collaboration
J Hypertension 2003, 21:707–716

Prospective Studies 
Collaboration

Lancet 2002;360: 1903

當血壓超過115/75毫米汞
柱時，中風發生率與死亡

率隨血壓增加而上升

收縮壓減少10毫米汞柱 =
中風風險減少31%

Stroke. 2004;35:1024

slope 

R2= 0.71 

高血壓的治療：非藥物

 低鹽飲食

 維持理想體重

 規則適度的運動

 多攝取高纖維食物

 戒煙

 避免過量飲酒

 減少飽和脂肪與膽固醇的攝取

 放鬆情緒

高血壓的治療：藥物治療

 規則量血壓並記錄血壓值

 降血壓藥物

– 各種降壓藥物均能有效降低腦中風的發生

– 常用的降壓藥物包括利尿劑、乙型阻斷劑、鈣離子阻斷

劑、轉換酶抑制劑、血管張力素接受器拮抗劑等

– 持之以恆，與醫師密切配合規律服用降血壓藥

物
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高血脂與中風

• 血脂成份

– 總膽固醇與中風關係密切

– 三酸甘油酯

– 高密度膽固醇

– 低密度膽固醇與中風關係密切

– 脂蛋白元A1

– 脂蛋白元B

14

Atherosclerotic 
stroke

Lacunar stroke

Other stroke

Cardioembolic 
stroke

膽固醇越高，缺血型中風風險增加

Total cholesterol (mg/dl)
NEUROLOGY 2004;63:1868

降血清膽固醇可以減少中風風險

台灣地區之糖尿病

• 第2型糖尿病在所有的糖尿病例中，佔了90%以上。

• 45歲以上糖尿病盛行率11-15%，也就是每7-10個人就
有一個人罹患此一病症。

• 糖尿病死亡率近二十年來不斷成長，從1982年每十萬
人口10.82人，到2003年的44.38人，增加了4.1倍。
– 糖尿病在2002年列居國人十大死亡原因中的第四位，2003年

亦維持不墜。

• 肥胖是造成第2型糖尿病的主因之一
– 罹患第2型糖尿病的患者當中，有80%的患者體重過重

– 全球有將近17億人口正面臨體重過重而引發的健康問題，特
別是糖尿病以及心血管疾病。

糖尿病的常見併發症

中風或心肌梗塞
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血糖控制越差，心血管疾病發生率與死
亡率越高

Low
<6%

Middle
6%-7.9%

High
>7.9%

www.hypertensiononline.org

CHD=coronary heart disease   MI=myocardial infarction
*P<0.01 compared with lowest tertile; †P<0.05 compared with lowest tertile

Low
<6%

Middle
6%-7.9%

High
>7.9%

CHD death
CHD death 

and nonfatal MI

*

†

Kuusisto J, et al.  Diabetes. 1994;43:960–967.
Copyright ©1994, American Diabetes Association. Reprinted with permission.
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有腦血管狹窄患者應該接受治療

21

預防缺血性中風的治療
針對腦血管粥狀動脈狹窄

• 降血壓藥物 (高血壓患者)

• 降膽固醇藥物 (高血脂患者)

• 降血糖藥物 (糖尿病患者)

• 抗血栓藥物 (如aspirin或plavix)

• 血管介入性治療 (支架植入術)

• 手術治療(內膜切除術)

頸動脈嚴重狹窄

 頸部動脈：頸動脈、椎動脈

 頸部動脈狹窄 → 明顯增加

腦中風發生

 頸動脈硬化：全身動脈硬化

指標、與心血管疾病密切相

關

 頸動脈超音波檢查可幫助診

斷

內頸動脈

外頸動脈

總頸動脈

頸動脈狹窄的治療

支架放置 手術

沒有積極治療中風危險因子，中風或
是再度中風風險無法充分減少

陳氏預防中風第一定律

Dr. Joseph Chern



2015/4/6

5

選擇最適當的藥物來預防中風
或再度中風

教戰守則二：
了解中風的發生機轉

Dr. Joseph Chern

台灣腦中風類型與比率
台灣中風登錄 (人數=20,012)

缺血型腦中風(74%)出血型腦中風(19%)

大血管病變
(20%)

心臟血栓 (7%)

小血管病變
(造成小洞梗塞) 

(30%)

原因不明
(17%)

腦內出血(16%)

蛛網膜下腔出血
(3%)

Taiwan Stroke Registry

27

小血管病變

缺血性腦中風主要型態

動脈粥樣硬化

腦梗塞

小洞梗塞

心因性腦栓塞

血栓

堵塞小血管

堵塞大血管

Neurol Neurosurg Psychiatry. 2005 May;76(5):617 
The Lancet Neurology. 2003;2:238-45

28

動脈粥狀硬化栓塞導致缺血型中風

血小板凝聚形成血栓造成栓塞，故以抗血小板
藥物(如阿司匹靈或保栓通)預防中風

Dr. Joseph CM Chern

心房顫動與中風

• 心房顫動患者一生中約有三分之一會出現
中風，比一般人高出5倍的中風風險、2倍
的死亡風險

• 腦中風的人當中，大約每5-6個人中，就有
1個人和心房顫動有關

• 心房顫動於台灣的盛行率為1%，全台約有
23萬人，約每五小時就有1人因為心房顫動
而引發中風

心房顫動與中風

• 心房顫動會使左心房產生不規則與無效的收縮
，使血液滯留在心房內，促使血栓形成機會增
加，血栓會隨著血流進入主動脈，進而流到腦
部造成腦梗塞。
– 使用抗凝血藥物－Warfarin，可減少67﹪的中風機
率。阿斯匹靈只能減少16%中風機率。

– 新一代抗凝血藥物－普栓達 (pradaxa)，拜瑞妥
(xarelto)，艾必克凝 (eliquis)，衛生署已核准
使用，效果好，安全性顯著優於warfarin。

– 在低中風率或不宜使用抗凝血劑的心房顫動患者，
可考慮使用抗血小板藥物如：阿司匹靈與/或保栓
通

Dr. Joseph CM Chern
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非瓣膜性心房顫動
腦中風風險評估量表

CHADS2  and CHA2DS2-VASc
分數

危險因子 CHADS2 CHA2DS2-VASc
C: 心臟衰竭 +1 +1
H: 高血壓 (不論有無治療) +1 +1
A: 年齡(歲)

65–74 +1

≥75 +2

>75 +1

D: 糖尿病 +1 +1

S: 曾發生中風或暫時性腦缺血 +2 +2

V: 血管疾病 +1

Sc: 女性 +1

累積分數: 0–6 累積分數: 0–9

*MI, peripheral artery disease or aortic plaque心,腦或周邊血管狹窄缺血
Lip GY et al, 2010.

以CHADS2與CHA2DS2VASc量表估算腦中風風險

CHADS2 
score

Patients
(n = 1733)

Adjusted 
stroke rate 

%/year

0 120 1.9

1 463 2.8

2 523 4.0

3 337 5.9

4 220 8.5

5 65 12.5

6 5 18.2

CHA2DS2-
VASc
score

Patients (n 
= 7329)

Adjusted stroke
rate (%/year)

0 1 0
1 422 1.3
2 1230 2.2
3 1730 3.2
4 1718 4.0
5 1159 6.7
6 679 9.8
7 294 9.6
8 82 6.7
9 14 15.2

From ESC AF Guidelines: http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-afib-FT.pdf

不了解中風機轉，沒有選對最適當
的藥物，無法有效防止中風或再度

中風

陳氏預防中風第二定律

Dr. Joseph Chern

教戰守則三：
暫時性腦缺血可能是嚴重中風之前兆

因為症狀雖然暫時消失，
但是病根仍未消除

Dr. Joseph Chern

35

出現輕微中風或暫時性腦缺血
症狀應儘快就醫

• 一項在英國進行為期五年之研究發現，在發生
暫時性腦缺血或輕度中風後，儘快前往中風門
診接受治療之患者比起延遲接受治療之患者
（這兩組患者開始接受治療之時間差距之中位
數為19天），三個月內再度中風的機會，儘快
就醫組減少八成。

• 腦缺血或腦中風發生後，不論是否很快復原，
患者都應儘快接受治療。

Lancet 2007; 370: 1432-1422

Dr. Joseph Chern

暫時性腦缺血
ABCD2中風風險評估量表

36

代號 名稱 情況 分數

A Age
年齡

至少60歲 1

小於60歲 0 

B Blood Pressure 
血壓

檢查時有高血壓 1

檢查時沒有高血壓 0

C Clinical Features
臨床狀況

局部無力 2

言語障礙但沒有無力 1

其他 0

D Duration of symptom
症狀持續時間

至少60分鐘 2

10–59 分鐘 1

不到10分鐘 0

D Diabetes mellitus
糖尿病

糖尿病 1
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暫時性腦缺血患者
以ABCD2評估量表預估中風風險

37

分數 中風風險
程度

2天中風
風險

7天中風
風險

90天中風
風險

0-3 低度 1% 1.2% 3.1%

4-5 中度 4.1% 5.9% 9.8%

6-7 高度 8.1% 11.7% 18%

陳氏預防中風第三定律

暫時性腦缺血是上天善意警告，
若未儘速就醫診治，高度中風

風險將無法減低。

Dr. Joseph CM Chern

對藥物的不順從性為中風與再度中
風之重要危險因子

減少不必要的處方
該服用的藥物請勿忘記

教戰守則四：
請遵照醫囑服藥

Dr. Joseph Chern

藥物數目越多，藥物順從性越少

40
Dr. Joseph Chern

服藥次數越多，藥物順從性越少

41
Eisen SA. Arch Intern Med  1990; 150: 1881-4

每天一次 每天二次 每天三次

藥
物
之
順
從
性(

%
)

Dr. Joseph Chern

藥物順從性越低，住院機會越大

*p<0.05 vs 80–100% compliant group

n=5,804

n=921

n=562

n=344

n=350 *

*

*

Sokol et al. Med Care 2005;43:521–30

*

Retrospective cohort observation of 137,277 patients 

對
藥
物
之
順
從
性

Dr. Joseph Chern

(%)

因病住院之風險(%)
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43

陳氏預防中風第四定律

吃藥比中風划算，
幫助病人方便服用藥物

Dr. Joseph Chern

44

健康的生活方式可以進一步減
少中風風險

教戰守則五：
要做好健康管理

Dr. Joseph Chern

醫療無法完全除去剩餘風險

安慰劑組

降血壓組

每
一
百
位
病
人
中
風
發
生
人
數

剩餘風險

治療後
減少之風險

治療時間 (年)
0 1 2 3 4

Systolic Hypertension in Europe (Syst-Eur) Trial Investigators

Dr. Joseph Chern

46

除了醫療以外，如何進一步減少
中風剩餘風險?

良好生活習慣與健康管理

Dr. Joseph Chern

47

良好的飲食習慣…

• 避免高飽和脂肪、高膽固醇的食物，
如：油炸性食物或含椰子乳的咖哩。

• 多吃水果、蔬菜、豆腐類及其他富含
纖維質的食物

• 減少飲酒

• 地中海型飲食

飲食多樣化

Dr. Joseph Chern

48

地中海型飲食

• 重在水果（每日至少四種以上）、蔬菜（每日
五種或更多）、豆類與堅果類。

• 富含亞麻脂肪酸(omega 3)的食品，包括魚類

• 食用穀類（全穀，少精製），馬鈴薯。

• 添加橄欖油這樣的不飽和脂肪。

• 較少攝食（約每周一次）雞，魚，蛋與精製的
碳水化合物（醣類或澱粉類）。

• 很少食用紅肉，少食奶製品和肉類，

• 適度飲酒，但可食用乳酪與優格。
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肥胖會增加腦中風的風險

• 身體質量指數（BMI）在30以上的人，腦中
風的發生率是一般身材者（BMI小於23）的
2倍，BMI每增加1單位，腦中風的相對風險
就增加6％；BMI每增加5單位，腦中風的死
亡率則增加40％。

49

控制理想體重與腰圍

• 國人十大死因中的惡性腫瘤、心臟疾病、
腦血管疾病、糖尿病、高血壓性疾病、腎
病六項都與肥胖有關。

• 十五歲以上台灣男性中，51％有過重及肥
胖的問題，女性則有37％，全民都應重視
肥胖問題，一起減重。

50

控制理想體重與腰圍

51

控制理想體重與腰圍

• 一天吃鹽不超過六公克，血壓可以降低二
．八毫米汞柱

• 每減一成的體重，血壓可以降低六毫米汞
柱

• 國外研究發現，當腰圍每增加一公分，小
中風發生機率會增加二％，男性腰圍應維
持在九十公分、女性要維持在八十公分以
內。

52

53

吸煙與中風

• 吸煙可使腦中風發生率增加1.5至6倍

– 與吸煙的總量有關，煙吸的多中風機會較大
（重度吸煙者其危險性高過輕度吸煙者）

• 女性吸煙的危險度較男性高。

• 吸煙的女性若合併使用避孕藥，或是有
偏頭痛病史，其罹患腦中風的機會更是
大為上升

54

戒煙與中風

• 吸煙者一旦戒煙，腦中風的風險即可逐漸
減少。

• 如果戒煙達五年，其腦中風的發生機會與
不吸煙者相若。
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配合適量的運動

每日溫和的運動可提供
的幫助：

• 控制血壓

• 強化心臟

• 改善整體健康

• 改善新陳代謝及血糖
狀況

• 改善血液循環

Dr. Joseph Chern

56

自我的生活習慣調整

• 控制情緒

• 每天保持愉快的心情；開懷大笑

• 作息正常

• 盡量避免熬夜

• 控制體重

• 適度飲酒

Dr. Joseph Chern

57

注意自己的健康

• 定期回診追蹤檢查

• 每天測量血壓

• 定期測量血糖

• 定期測量血膽固醇

• 定期健康檢查

Dr. Joseph Chern

陳氏預防中風第五定律

健康管理要做好
你不理健康，健康不理你

Dr. Joseph Chern

教戰守則六：
把握黃金3小時，趕快去醫院

以上都盡力做到了
萬一還是發生中風呢！
非戰之罪，趕快去醫院

Dr. Joseph Chern

缺血型中風血栓溶解劑治療

• 靜脈內血栓溶解劑r-tPA治療(中風<3小時)

– 只有少數中風患者能接受治療(<4%)

• 趕不及2小時以內送醫院治療

– 國外已延長至發生4.5小時以內可以給予

– 需符合治療與排除條件，越早治療效果越好。

– 每100位接受治療者：

• 減少14位極重度殘障(臥床)

• 增加9位復原或恢復良好者

• 腦動脈內血栓溶解劑治療(中風<6小時)

• 腦動脈內機械性血栓移除術 (中風<6小時
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腦動脈內機械性血栓移除術

(大多建議中風發生<6小時進行治療更有效)

62

5
年
心
血
管
疾
病
風
險

一般血脂治療 嚴格血脂治療
0%

5%

10% 22%相對風險減少

剩餘風險

積極治療可進一步降低剩餘風險

LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352;1425-35

但是永遠有無法消除的剩餘風險

中風風險可以經由積極治療而減少，但是無法完全消除

Dr. Joseph Chern

陳氏預防中風第六定律

預防再次中風，從中風發生
那一刻就要開始行動

Dr. Joseph Chern

預防再度中風六大教戰守則
1.知道中風類型與部位，危險因子要控制好

血壓、血糖、血脂、等設定治療目標

2.選擇正確藥物預防中風或再度中風

3.不要忽視輕微中風或暫時性腦缺血

4.不要任意停藥

5.確實做好健康管理

飲食，戒煙，適度飲酒，運動，體重，積
極開朗的人生觀，定期健康檢查

6.萬一中風請儘速就醫

Dr. Joseph Chern

Time is brain
搶救腦中風分秒必爭

Dr. Joseph CM Chern


