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中風高危險群初級預防重點

中風主要分為兩大類：一、「缺血性

中風」形成的原因有兩種，一種是因為高血

脂、糖尿病等慢性疾病，導致血管上堆積膽

固醇和血塊形成斑塊，若斑塊越堆越多，血

管越來越窄，就可能導致腦血管堵塞；另一

種是血管上堆積的斑塊掉落，卡在腦部血管

中，導致血流流不到腦部，造成腦組織的損

傷。二、「出血性中風」則是因為腦血管破

裂，出血導致的血塊壓迫到腦組織，或是供

血不及時導致腦細胞缺氧，而造成腦部組織

損傷。其中缺血性腦中風是比較常見的，大

約佔腦中風的70∼80%。

中風的危險因子包括高血壓、高膽固

醇、糖尿病、心房纖維顫動、不良的生活習

慣和腦中風家族史。對於中風的高危險群，

初級預防的重點除了使用抗血小板藥物外，

控制三高等慢性疾病、改善不良的生活習慣

也是很重要的。

1 高血壓

目前，國內對於心血管疾病的初級預

防，目標血壓仍訂在140/90 mmHg以下，但針

腦
中風是一種急症，通常好發於年紀較大

的族群，但是現代人因為工作壓力、生

活型態等因素，中風病人年齡有下降的趨勢。

根據衛生福利部統計，中風一直是台灣十大死

因的前四名，足見其對國人健康的威脅，此

外，中風後遺症除了影響個人的生活品質，同

時也造成家庭和經濟沉重的負擔。中風雖然

可怕，但也不是無法避免的，只要了解其中病

因，配合相關的預防保健和治療，就可以大大

降低中風及後遺症發生的風險。
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對心血管風險程度較高或服用抗血栓藥物的

病人，則應將血壓控制至130/80 mmHg以下。

2 高膽固醇

研究發現，總膽固醇與/或低密度膽固醇

的濃度升高，和腦中風的風險有相關性。如

果有血脂異常，無論是否使用藥物治療都應

改善生活型態，目前已知有效的生活習慣改

變包括：飲食營養、控制體重、規律運動和

戒菸等。

3 糖尿病

根據台灣統計資料顯示，在缺血性中

風和發生暫時性腦缺血的病人中，有45.4%

罹患糖尿病，糖尿病也是影響腦中風預後的

重要因素之一。糖尿病病人除了養成良好的

生活型態，必要時也應選擇使用適合的降血

糖藥物，目前各國都大致建議將血糖控制在

HbA1c 7%以下。

4 心房纖維顫動

心房纖維顫動是導致缺血性中風的重

要危險因子之一，也是目前證實可以有效以

口服抗凝血劑預防初次中風發生的臨床狀

況，心房纖維顫動的病人應依據評估結果選

擇使用合適的抗凝血劑（如Warfarin、Dabi-

gatran、Rivaroxaban等）。

應牢記中風口訣「臨微不亂」

中風發生時的表現因人而異，當腦組

織因為中風受到損傷，會產生各種大腦功能

障礙的症狀，運動感覺方面如單側的感覺異

常、肢體無力或麻木、眼歪嘴斜，甚至流口

水、走路走不穩或頭暈不平衡等。語言表達

方面，無法正確表達，或無法理解別人的問

題、答非所問，都是比較常見的中風症狀。

民眾需要有中風發作的意識感，明白中風發

生時可能出現的症狀，才能及早送醫治療。

提供國民健康署推廣中風口訣「臨微不亂」

供參考：

臨—臨時手腳軟

微—微笑也困難

不—講話不清楚

亂—別亂快送醫

選擇適當藥物治療避免復發

中風復發的危險性高，應及早進行預防

治療。根據研究，曾有非心因性缺血性中風

或暫時性腦缺血的病人，在接受抗血小板藥

物治療後，嚴重的心血管事件發生的機會減

少達25%；另一項研究表示，使用抗血小板

藥物治療的中風復發率，可以相對減少至少

13%。目前，研究結果均建議選擇適當的單一

或併用抗血小板藥物，以預防中風復發和其

他血管事件的發生。提供抗血小板藥物相關

資訊如下：

❶  Aspirin：低劑量的Aspirin具有抑制循環

內血小板生成的作用，是目前最常用於預

防血栓生成的藥物之一，市面上常見的

腸溶劑型可以降低藥物對胃腸的刺激，又

可保證投藥後的有效性，服用時須整粒

吞服。開始使用Aspirin前須特別注意，

是否曾經使用作用相似的藥品產生過敏

或不良反應，如非類固醇類消炎止痛藥

（NSAIDs）；在服藥期間，如需拔牙或進

行手術，也務必與醫師討論是否需要暫停

使用Aspirin，避免增加出血的風險。
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❷  Clopidogrel：藉由抑制血小板凝集來達

到預防中風的效果，可以用於對Aspirin成

分過敏的病人。研究顯示，Clopidogrel在

預防中風、心肌梗塞、心血管疾病的效果

稍佳於Aspirin，且造成腸胃道出血的機會

較低。Clopidogrel在體內需經過酵素代謝

才能變成有活性的代謝物，對於代謝酵素

CYP2C19基因缺陷的病人，Clopidogrel的

療效可能降低，需考慮使用其他抗血小板

藥物。

❸  Dipyridamole：有抑制血小板凝集和擴張

血管的效果，可用於無法使用Aspirin的病

人，或與Aspirin合併使用來預防中風復

發。因為其血管擴張的作用，使用時可能

會出現低血壓，從臥躺或坐姿起立時應小

心。

❹  Cilostazol：具有抑制血小板凝集和擴張血

管的作用，可用於無法耐受Aspirin的非心

因性腦栓塞的病人預防再次中風，且不可

使用於有任何程度心衰竭的病人。其常見

的副作用包含頭痛、心搏過速等。

隨著醫藥科技發展的進步，中風的急性

治療和次級預防也與時俱進。雖然如此，民

眾也應藉由定期的健康檢查、積極慢性病管

理和培養良好的生活習慣進一步預防中風的

發生。此外，民眾也應牢記中風口訣「臨微

不亂」，掌握緊急治療時間，降低後遺症嚴

重度和發生的風險。
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