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戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院
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高齡化的雲嘉地區

嘉義縣

45.6%嘉義市

35.8%

雲林縣

10.1%

台南市

6.1%

其他縣市

2.5%

全院病人來源

急診約 90,000 人次/年

腦中風約 900 人次/年

梗塞性腦中風
約 700 人次/年

靜脈栓溶
治療約 55人次/年

EVT
約30/年
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嘉義腦中風團隊
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腦中風中心成立
中風資料庫登錄
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通過腦中風
疾病認證
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腦中風疾病
再認證
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急性栓溶治療品質
獲得SNQ標章

醫策會「國家醫療品質獎」：
抗凝劑/抗血小板藥物

智慧化評估系統

PAC成效優異
獲得SNQ標章

衛福部「醫院品質績效
量測指標系統與落實品質改善計畫」

績優獎(中風)

108
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醫策會「醫療品質改善突破系(BTS)
提升急性缺血性中風照護品質」

最佳標竿團隊
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嘉義腦中風團隊



為什麼腦中風需要整合照護?
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為什麼腦中風需要整合照護：病人需要

超急性期 急性期 慢性期

血栓溶解劑(tPA)
(4.5小時)

血管內取栓 (EVT)
(24小時)

避免中風惡化

危險因子控制

功能的恢復

家庭的復原
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為什麼腦中風需要整合照護：醫師需要

腦中風
病人

復健
治療師

醫師

藥師

護理師
院牧
關懷

個管師

營養師

心理師

社工師
出院
準備
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為什麼腦中風需要整合照護：評鑑需要

腦中風照護品質認證評量項目



• 3x歲女性無慢性病史，2023.3 懷孕約28週時

• 劇烈頭痛，就醫途中肢體抽搐發作

• 急診團隊立刻安排電腦斷層檢查
l發現腦部蜘蛛膜下腔出血

• 半小時內完成電腦斷層血管攝影
l證實顱內動脈瘤破裂





N Engl J Med 2006; 355:928-939

動脈瘤

栓塞後的動脈瘤

https://www.youtube.com/watch?v=fBoFy_LEVO4



• 3x歲女性無慢性病史，2023.3 懷孕約28週

• 到院2小時內緊急接受
『血管內動脈瘤栓塞術』治療

• 順利在住院2星期後出院

• 並在2023.5月順利生產



提供專人專線  協助病人出院後諮詢服務

中風個管師定期主動追蹤病人，提升回診率與藥物使用率，解決病人家屬問題
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抗血栓藥物使用率

109年 110年 111年

病人出院後轉至外院復健病房，在中風後三個月時失聯。個管
師於中風後六個月時電話連絡家屬，表示目前在陽明安養中心，預
計在2天後返家自行照顧。
        目前病人仍需他人協助照顧，個管師已經協助預約長照評估環
境及醫療資訊需求。個管師並且提醒返家後要注意安全，避免跌倒
，而且要定時回診及服藥，並應每天定時量測血壓。

病人出院後轉至慶昇醫院，個管師於定期追蹤時連絡家屬。家
屬表示病人目前每週洗腎3次和復健都在慶昇醫院，也固定在本科
許醫師在慶昇支援的門診追蹤拿藥，目前血壓正常。
         家屬詢問身心障礙手冊如果到期後要如何處理，個管師給予
解說後家屬表示感謝個管師的關心與協助。

太太表示轉院至大林慈濟是其他家人的建議，對孫醫師感到抱
歉，轉院後又開一次刀但沒有比較改善。
        現在在陽明復健病房，太太想要回嘉基看診，但擔心孫醫師會
介意且難以掛號。個管師告知孫醫師不會介意當初轉院的事，日後
需要回診時可以連絡個管師協助掛號安排回診。
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2023年10月，血栓溶解劑放寬至4.5小時



2023年10月，血栓溶解劑放寬至4.5小時



2023年10月，血栓溶解劑放寬至4.5小時



2023年11月，血管內取栓放寬至24小時



2023年11月，血管內取栓放寬至24小時

•動脈血管內血栓移除適應症

• 在發作後24小時內

• 影像診斷為顱內大動脈阻塞

• 美國國衛院腦中風評估表(NIH Stroke Scale)評分6 - 30分



2023年11月，血管內取栓放寬至24小時



血管內血栓移除術
(EVT)

抽吸導管

取栓支架

實際取出腦血管
內的血栓



2019 2020 2021 2022

TICI
2b~3 4 12 23 21

TICI
0~2a 1 5 3 1

總數 5 17 26 22

TICI
2b~3 (%) 80.0% 70.6% 88.5% 95.5%

血管內血栓移除術(EVT)



血管內血栓移除術(EVT)



提升超急性期再灌流治療效率與安全性

1. 快速通道，直入急救室，一呼百應鈴

1

2

2. 腦中風特急件，標準處置與照護流程
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３. 急診初步評估，預先訂床
３

４

４. 神經內科主治醫師親自再次確認栓溶治療
５. 神經外科主治醫師親自評估腦中風手術

５

6. 重症團隊與神經內科共同再灌流後照護
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tPA術後標準照護套餐



N=55

醫中：65.2% 

效率：疫情時代維持tPA 83% ≤ 1小時優於醫中

症狀性腦出血

安全：110-111兩年共102例tPA中，只有1例SICH(<1%)

1例 1例

tPA≤ 1小時



腦中風臨床照護計畫
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急性腦中風病人



腦中風臨床照護：出院準備
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•病人入院24小時內進行入院評估，主動轉介出院準備條件：
•Revised iScore ≧203分 (預期出院後mRS 5-6機率約80%者)

•ADL<60分、生活無法自理需協助者。(同時主動照會復健科醫師)

•行動不便困難回院就醫者，尚無居家護理所/居家醫療介入收案服務者。(同時主動照

會復健科醫師)

•營養評估BMI<17者。(同時主動照會營養師)

•個案需長期留存管路(含鼻胃管、導尿管、氣切) 

•主要照顧者照顧能力不足(管路照護技巧、翻身擺位移位、抽痰拍背、傷口照護等)

•病人家屬提出需求時



出院照護計畫
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戒菸團隊
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中風個案符合戒菸條件
轉介戒菸比率



跨領域合作_腦中風中心與糖尿病中心合作
腦中風中心與糖尿病中心每季跨領域團隊會議
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腦中風病人半數患有糖尿病
ü 111年所有神內專任主治醫師皆取

得「糖尿病共同照護網」認證

ü 每季與新代科召開跨領域團隊會議
進行個案討論與流程改善

ü 營養師進行營養評估、飲食狀況分
析、營養診斷、營養計畫與衛教



腦中風臨床照護

31

•出院轉介：44.2%

•社工轉介：9.2%

•復健轉介：應轉介復健者100%

•有代謝疾病者轉介營養：69.1%

•有抽菸者轉介戒菸：佔適合轉介者98.3%

•中醫轉介：35.7% 



腦中風臨床照護：中醫團隊
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•病人確認有中風診斷後，經醫療團隊評估病情穩定。

•中醫師接獲照會後1個工作日內，說明中醫輔助醫療計畫，經同意後開始進行

•從加護病房、普通病房、亞急性病房(PAC)、到門診皆提供服務



腦中風臨床照護：中醫團隊
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腦中風臨床照護：中醫團隊

34 中醫部 陳嘉帆醫師

經絡阻滯 活動不利

氣滯

血瘀

痰阻

陰陽經不平衡
張力不平衡

情志不暢

憂思惱怒

膏粱厚味

氣虛

血虛

濕寒(熱)

年老體衰

過度勞損

外邪干擾

筋肉無力

手三陰經從胸走手，
手三陽經從手走頭，
足三陽經從頭走足，
足三陰經從足至腹胸

肝火上炎
肝腎陰虛

迫血妄行

憂思惱怒過度，五志化火，擾動於內，氣逆於上，迫血妄行而成血証

中經絡
中臟腑

脫證
閉證

中醫看到的中風

肝風內動
飲酒過飽



腦中風臨床照護：中醫團隊
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•中風之發生，主要因素在於患者平素氣血虧虛，與心、肝、
腎三臟陰陽失調

•加之憂思惱怒，或飲酒飽食，或勞累、外邪侵襲等誘因

•以致氣血運行受阻，肌膚筋脈失於濡養，內風夾痰火，上擾
清竅(腦)，致腦絡阻遏，竅閉神匿

中醫部 陳嘉帆醫師



腦中風臨床照護：中醫團隊
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•急性期

•雖有本虛之證，但以肝風、痰熱、血瘀等”標實”之候為主
；又因風夾濁邪蒙蔽心竅，壅塞清陽之府，故”上盛”症狀
也較明顯。

•急則治其標的原則，採用平肝熄風、化痰通腑、活血通絡、
清熱滌痰諸法。

中醫部 陳嘉帆醫師



腦中風臨床照護：中醫團隊
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•恢復期

•多屬本虛標實側重在”本虛”，依緩則治其本的原則，應以
扶正為主。
•半身不遂、偏身麻木之症俱在，乃瘀血、濕痰阻絡而成，故

治宜標本兼顧，益氣活血、育陰通絡、滋陰潛陽、健脾化痰
均是常用之法。
•不論是中風後之緩解期或預防中風，均可依其體質予以藥物

治療或保養。

中醫部 陳嘉帆醫師



腦中風臨床照護：中醫團隊

38 中醫針灸科主任  謝文哲醫師

•針炙在中風治療的好處

• 減少二度中風

• 改善認知功能

• 減少精神症狀



腦中風臨床照護：中醫團隊

中醫針灸科主任  謝文哲醫師Medicine (Baltimore) . 2015 Sep;94(39):e1572.



腦中風臨床照護：中醫團隊

40 中醫針灸科主任  謝文哲醫師

• 30,058 梗塞性中風

•校正了包含糖尿病、高血壓、高血脂等疾病與治療藥物

Medicine (Baltimore) . 2015 Sep;94(39):e1572.



腦中風臨床照護：中醫團隊
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•中醫利用頭皮針治療中風後遺症，其治療原理在於刺激頭皮
，可以使大腦皮層受影響，
•頭皮的各個針刺區與大腦皮層是相關的，刺激頭皮可以活化

大腦皮層，
•常用的有運動區、感覺區、語言區、視區等。

中醫針灸科主任  謝文哲醫師



腦中風臨床照護：中醫團隊

中醫針灸科主任  謝文哲醫師

中風常用頭皮針舉例 
(神志問題)

前面

由上往下看



腦中風臨床照護：中醫團隊

43 中醫針灸科主任  謝文哲醫師

• 上1/5段-對側下肢癱瘓
• 中2/5段-對側上肢癱瘓

• 下2/5段-（言語一區），治療
對側面神經癱瘓、 運動性失語
、 流口水、發音障礙。 

中風常用頭皮針範例：肢體乏力



腦中風臨床照護：中醫團隊

44 中醫針灸科主任  謝文哲醫師

中風常用頭皮針範例：語言障礙



PAC團隊提供照護持續照護

• 腦中風病人符合PAC計畫者

• 住院期間由神經內科主治醫師協助提供持續性照護

• 每周四進行跨領域團隊討論
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創新神經修復手術改善腦中風病人症狀

• 本院神經修復中心改良NEJM上神經修復手術，使用創新神經重建方式

• 使用患側脊髓副神經進行神經轉移重建，而非NEJM犧牲健康側第七對頸神經進行手術

• 針對已過黃金復健期後，仍有顯著功能障礙之腦中風病人

• 改善肢體力量與痙攣張力，提升病人生活品質
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腦中風照護團隊特色

以病人為中心連續性照護
• 神內主治醫師全程參與

ü 超急性再灌流治療
ü 急性期照護
ü PAC照護、居家醫療

縱向

橫向

雙向
整合

01

02

03

跨領域整合照護
• 腦中風病人轉介有標準作業流程
• 營養師進行營養評估、飲食分析、營養計畫與衛教
• 與戒菸團隊合作降低危險因子
• 與糖尿病中心跨團隊合作優化血糖控制

• 個管師提供專人專線追蹤諮詢窗口
• 復健團隊從加護病房即早期介入
• 院牧部、社工師、心理師全人照護
• 藥師用藥評估與衛教
• 出院準備與社區護理協助出院後照護

導入資訊智慧化管理
• 智慧化中風病人品質監測
• 住院儀表板即時提供資訊
• 多種資訊系統提升用藥安全
• 抗凝血劑藥物系統降低術後中風
• 資訊化協助指標監測與改善
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謝謝大家


