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「中風快打 119」 記住這口訣 

 

位居國人 10大死因第四名的腦血管疾病每年奪走約 1萬多人的生命，平均每

47分鐘就有 1人死於腦中風，每年 3萬多名腦中風患者，有近 2萬人失能，

顯見影響國人甚鉅。 

    77歲的王爺爺(化名)有高血壓、高血脂的病史，於日前 11月 8日 10：

55在家中發現肢體無力，發生疑似腦中風現象，家人緊急撥打 119。10：58

分派遣中和分隊出勤送醫，患者意識清醒，辛辛那提陽性，血糖 189，到達雙

和醫院時間 11：22，施行靜脈血栓溶解劑(rt-PA)，所幸治療後，身體逐漸恢

復，現已能生活自理，還與家人一起外出遊玩。 

調查發現竟高達 6成民眾中風未打 119 

    衛生福利部雙和醫院中風中心在一項調查中發現，竟僅低於 4成民眾發生

腦中風時才撥打 119，仍有許多病人自行騎車就醫或誤信民俗療法，發病時先

放血、以針扎手指頭，以致延誤治療黃金期。雙和醫院院長吳麥斯指出，腦中

風是造成死亡與失能的主要原因之一，腦中風病患發病後 3小時內是黃金治

療。雙和醫院為新北市「腦中風緊急處置照護網路」醫院之一，整合跨專科團

隊，為病人提供最適合的治療方式。此外更於 106年起，整合多家醫院組成動

脈機械取栓治療聯絡網，如萬芳、北醫、新北聯醫、慈濟、聯新國際、恩主



 
 

公、耕莘、部立基隆等 8家醫院聯盟，即時聯繫後送至本院執行取栓服務，為

新北市可提供全天候動脈機械性取栓治療的醫院。 

消防局智慧雲端動態救護系統 讓遠距醫療零時差 

    新北市消防局長黃德清也提到，新北市政府於 2016年建置腦中風緊急醫療

處置照護網，把握發病後 3小時內施打靜脈血栓溶解劑，2017年進化至 2.0

版引進動脈取栓術，幫助部分中風患者的黃金治療時間延長至 6小時，提高復

原能力與治癒機會。 

    而消防局為落實院前救護與院後患者銜接照護，執行遠距醫療於 22個專責

救護分隊救護車上配置 43組行動急診室裝備，患者的生命徵象、到院前中風

指標測試，透過行動載具，傳輸至醫師手機，分秒救治零時差。另於今年 9月

2日啟用智慧雲端動態救護系統，全面配置救護平板於 99台救護車上，由系

統自動上傳患者生命徵象，並在到院前中風指標測試影像傳輸至急診檢傷電

腦，使醫院端及早啟動中風治療流程，縮短病人到院後注射靜脈溶栓劑或執行

動脈取栓時間，減少腦中風死亡、失能比例。 

預防腦中風 從簡單生活做起 

    對於推動腦血管相關疾病防治知識不遺餘力的世界知名腦神經外科醫師、臺

北神經醫學中心院長杜永光強調，腦中風往往來得突然，讓人措手不及。除嚴

重致死外，多有後遺症出現，僅十分之一的病人可恢復到原先狀態。國內外都

有不少名人中風甚至英年早逝的例子，如前行政院長孫運璿、前東吳大學校長

蔣孝慈、企業家溫世仁中風，讓很多人替他們感到惋惜。他所成立的財團法人

腦病防治基金會就是為普及國人對神經系統疾病的認識，提升台灣腦病治療的

水準，減低腦病造成的遺憾。他並解釋說，腦中風是可以預防，只要清楚瞭解

腦中風的危險因素並配合定期檢查，簡單的生活守則就是「少油、少鹽、少菸

酒、多運動」定時服藥再搭配良好的生活習慣，就能遠離腦血管病變所帶來的

威脅。 

    雙和醫院中風中心主任、神經內科醫師陳龍提到，中風主要分為兩種類型，

一種是因腦內血管阻塞所致，稱為栓塞型或缺血型中風；另一種是因腦內出血

而造成的，稱為出血型中風。當血管阻塞或出血，引起了神經功能受影響，就

稱為「中風」。而出血型腦中風，大部分因血壓飆升、爆破血管所致，而國內

高血壓好發族群是 40~50歲青壯年人口，另外栓塞型中風多肇因於血管硬

化，此族群大約在 65歲以上之老年人。因此，出血型腦中風發生的年齡層比

栓塞型中風較低。 



 
 

    腦中風的治療方式包含施打靜脈血栓溶解劑及動脈取栓術，而靜脈血栓溶解

劑為目前臨床上具即時性和可行性高的治療選擇；且根據國際治療指引建議，

於症狀發生後最慢應於 4.5小時內施打靜脈血栓溶解劑，但台灣平均送醫時間

卻高出標準 1倍，偏遠地區甚至更耗時，原因就出在一般人對腦中風症狀認知

不足、或選擇錯誤的就醫途徑，因而延誤治療時間。 

    對於今(19)日腦病防治基金會杜永光董事長也特別頒發獎狀，表揚消防分

隊及隊員「到院前腦中風照護績優人員獎」，共計有 16名；以及由消防隊員

所演出的「腦中風搶救行動劇場」中，清楚表明若是在家中遇到腦中風的情況

應該怎麼處理，透過這樣輕鬆的表演方式，也讓大家記住這口訣「中風快打

119」，千萬不要延誤就醫。 

 


