
 

腦中風臨床衛教單張 
一、 何謂腦中風？ 

腦中風的發生是因腦部的血流受阻，導致無法供應腦部氧氣的需求，造成腦

組織缺氧壞死，可分為梗塞型及出血型兩種。梗塞型是因身體其他部位的栓

塞隨著血流到腦部，使腦部血液循環受阻，而產生該部位腦組織控制的身體

機能受影響；出血型則是因為腦血管破裂出血破壞腦細胞而導致不同神經功

能的減退或喪失。 

二、 腦中風臨床症狀 

1. 局部肢體麻木或無力，通常是單側臉、身軀或肢體 

2. 失去平衡、暈眩 

3. 流口水、嘴歪、言語不清、吞嚥困難 

4. 視野範圍縮小或眼睛肌肉失調、出現雙重影像 

5. 神智不清、昏迷 

6. 智力退化，方向感、判斷力、思考能力、理解力及計算能力皆會有不同程

度障礙。 

7. 劇烈頭痛、嘔吐 

8. 若腦內大量出血可能嚴重致死。 

三、 腦中風後併發症之預防及注意事項 
1. 預防褥瘡：在肢體尚未恢復活動時，需他人協助翻身，減輕皮膚長期受壓

造成缺血壞死，約每兩小時翻身一次。 

2. 維持關節活動度：在治療人員指導下，不移動到受損處的情況做被動性關

節活動，可避免攣縮。 

3. 肩關節脫位：因肩胛骨向下向內轉、肩部肌肉控制不好、肌肉張力下降、

本體感覺異常或肩關節過度拉扯所造成。預防肩關節脫位應穿戴提肩帶並

注意擺位。 

4. 姿勢性低血壓：抬高身體時需緩慢並注意病人情況。若有頭暈、盜汗、臉

色蒼白等情況時請將身體放平，必要時也可將下肢抬高，並請治療人員協

助。 

5. 大小便功能障礙：儘早拿掉尿管，嘗試自解(身體前傾，手壓下腹部，壓力

不宜太大)，適量攝取水分(白天每小時 100c.c.-150c.c.)，若自解不理想

則需配合閒歇性導尿；預防便秘應多攝取高纖維食物，並攝取適當水分，

鼓勵患者運動、按摩腸道，必要請醫師開軟便劑。 
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