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腦中風患者返家照顧注意事項 

 

一、再度腦中風的徵兆及發生時的緊急處理： 

(一)腦中風前兆： 

1.突然視覺障礙:複視(一件物品有兩個影像)、 

視力模糊、視野缺失(視力的範圍變窄)。 

2.半側臉部或肢體麻痺。 

3.吞嚥困難、流口水。 

4.暈眩、平衡感喪失(容易跌倒)。 

5.說話困難、理解障礙。 

(二)腦中風緊急處理方式，發生以上的徵兆時應: 

1.家屬須保持鎮靜。 

2.注意口內是否有異物或嘔吐物，如有嘔吐時，應讓其側臥，頭側一邊，

讓嘔吐物流出，保持呼吸道暢通。 

3.解開病人身上的緊身衣物如領帶、圍巾，避免產生呼吸困難狀況。 

4.維持側臥，不餵食任何東西，以免嗆食。 

5.若有抽搐情形，可讓其側躺使口水及分泌物流出。 

6.盡速打 119 請救護車送至設備完善的醫院，不可拖延；3小時內到院，

經醫師評估盡速施打血栓溶解劑治療(把握黃金 3小時)。 

二、腦中風預防方法：  

(一)血壓、血糖及血脂的控制 

1.每日定時量血壓(每日固定時間量血壓，如:早上起床時，並登記下次回

診給醫師參考，高血壓數據為 130/80 mmhg) 
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2.按時服藥勿隨意停藥 

3.控制好血糖與血脂 

(二)良好的日常習慣 

1.適度的運動 

2.愉快的心情 

3.體重的控制 

4.良好飲食習慣 

(三)要避免的事 

1. 避免便秘 

2. 避免熱水澡(水溫約 36~40 度 C) 

3. 避免抽菸、酗酒 

4. 減少夜間常起來小便情形 
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若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000 轉 70 病房

分機 7001、7002 
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