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中風，西醫稱為 stroke，是指腦部缺血或是出血造成腦細胞死亡的現象。一般而

言，中風可分為由腦部血管阻塞所造成的缺血性中風、或出血所造成的出血性腦中

風兩種， 不論缺血性、或出血性，都會造成腦部中樞神經的損傷而出現功能異常。

文／吳秋瓊  諮詢／廣欣中醫診所林建雄醫師

中風復健  把握黃金治療期
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引起中風的原因，又以高血壓為

最主要的危險因子，此外包括高齡、高

血壓、糖尿病、肥胖、膽固醇過高、抽

菸、心房顫動等等。中風診斷需要配合

醫學影像檢查，包括斷層掃描、核磁共

振攝影，並配合心電圖和血液檢查，進

一步確認導致中風的主因。

前林口長庚醫院中醫科，現任廣欣

中醫診所林建雄醫師指出，中風患者必

須先由西醫診治，經由儀器檢驗確認病

況，給予適當治療，病人一旦進入穩定

期，中醫即可介入復健，把握治療黃金

期，有助於緩解中風後遺症的擴大和縮

短病程。

中風復健 越早越好

由西醫收治的中風病人，不論是輕

度或重度，急診室都會安排檢查，萬一

有生命危險，就會先進加護病房，等到

情況穩定，經神經內科轉復健科，具體

來說，二周內算是急性期，14-30天間，

是亞急性，接下來會送往復健科，進行

為期半年至一年，甚至更久的復健。

林建雄醫師表示，中風復健的預

後成果，第一，要看一開始出血或阻

塞「位置」，其次是「範圍大小」，損

傷的範圍與嚴重性有關，如果狀況很輕

微，也不需要復健，通常能恢復功能。

比起其他慢性疾病初期沒有症狀，

中風則相對容易被發現，例如病人會出

現說話模糊，口齒不清，一側肢體無力

或麻木，或伴有暈眩或嘔吐等，經常出

現血壓升高，這時就要立刻送急診，家

中如果有糖尿病或高血壓病患，建議要

特別留意。

原則上中醫的介入時間，越早越

好，林建雄醫師以教學醫院為例，針對

中風病人，通常以中西醫整合醫療為

主，神經內科會和中醫合作，介入時間

相對早。舉例來說，缺血性中風，那個

「被阻塞位置」的細胞會壞死，西醫會

先打通阻塞的血管，以減少壞死面積。

細胞壞死的區域，會影響周圍其

他正常細胞。細胞壞死區域會進入發

炎、腫脹狀態，發炎區域會讓損傷區更

為擴大，神經功能就會變更差，因此，

搶救的目標就是縮短發炎期，恢復旁邊

細胞的功能。舉例來說，一件衣服沾了

醬油，必須先阻止「醬油暈開」造成

更大面積的破壞，中風復健的概念也

相近，就是要阻止壞死細胞的發炎狀態

「蔓延」影響到其他正常細胞。

腦中風  就是風中腦

現代醫學發達，許多腦中風病人都

能在第一時間獲得救治，有趣的是，西

醫並沒有「風」的論述，世人所知的

「中風」名詞的由來，是來自傳統中醫，

早在東漢時代就已經有人寫了「專書」

研究。
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林建雄醫師表示，東漢張仲景在

「金匱要略」中風歷節脈證并治第五寫

道「夫風之為病，當半身不遂；或臂不

遂者，此為痺。脈微而數，中風使然。 

邪在於絡，肌膚不仁；邪在於經，即重

不勝；邪入於府，即不識人；邪入于藏，

舌即難言，口吐涎。」

意思就是說，當病人出現了半身

不遂、或臂不遂的臨床症狀時，主要是

「風」邪所引起（被風邪所中）。在《中

風病辨證診斷標準》的六項基本證候

描述中，包括風證、火熱證、痰證、血

瘀證、氣虛證和陰虛陽亢證。臨床研究

顯示腦中風的發病機轉，其實是風邪會

挾帶著痰、瘀「中絡」「中經」「中府」

「中藏」，就好像颱風會造成土石流 (痰

瘀 )，侵襲了人體裡的經絡、臟腑，對

人體造成災害。「邪在於絡，肌膚不

仁」是皮表的感覺異常；「邪在於經，

即重不勝」是肢體較深層的運動異常；

「邪入於府，即不識人」已經出現精神

狀態的障礙；「邪入于藏，舌即難言，

口吐涎」，及後人加入的昏迷不醒的症

狀，其實就是出現了意識障礙。後來日

本醫學，把西醫診斷「病位在腦」的

概念加入了中醫元素，將腦血管疾病翻

譯成「腦中風」，這是中西醫病名的大

結合。

以中醫的理論來看，當經絡中了

風邪，就會肢體麻木無力，臟腑中了風

邪，就會影響精神意識狀態，在東漢時

期，張仲景已經把「中風症狀」解釋

得非常具體了。

早期介入  掌握黃金時間

治療中風，首重「黃金時間」，第

一時間送西醫急診，主要是解除腦內壓

力，將周邊神經損傷降到最小，細胞壞
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死就不可逆，因此凋亡細胞越少越好，

先解除發炎的狀況，在中醫來說，就是

息風清熱、清化痰熱，所謂熱，就是指

發炎狀態。

有研究顯示，當中風病人在急性期

出現的熱症、或氣虛症的臨床症狀時，

出院的時間會延長，神經學的評估和巴

氏量表也表現較差，意思是當中風後，

若病灶區的發炎狀態較嚴重 (熱症 )，或

是發炎狀態不易被緩解 (氣虛證 )，那出

院的預後就會較差。可見中風病人早期

介入，掌握黃金時間治療，中醫證候是

有必要的。

中風復健，6個月內就是西醫的黃

金期，六個月之後，還有機會緩解嗎？

林建雄醫師舉例，就好比清水溝，每月

清，就能保持順暢，假使一年才清，花

的功夫就更大，時間越久，功能越差，

身體裡的頑痰頑瘀，和廚房的油汙是很

像的，但是恢復會比較慢，假使想恢復

七成功能，一開始就介入，恢復時間就

更快，過了很久才來，所耗費的時間就

會更長。

中風的病人，復健過程需要耐心，

有些人才來針灸兩次，自覺沒有明顯改

善，就灰心喪志拒絕治療，這是非常令

人惋惜的。

林建雄醫師表示，神經恢復都需要

時間，西醫復健的時間有多長，針灸的

時程就要多長，有些人會問，已經來接

受針灸了，為何還要去做復健？因為中

醫是靜態治療，只能恢復功能，但西醫

復健可以活化關節，彼此有互補關係，

復健和針灸，一起做，例如手指神經功

能恢復了，但還是要經過訓練，才能恢

復拿取等細緻動作，兩個療程同時進行

恢復得更快，這就是相乘的效果。 
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