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中風治療

1. 藥物治療

2. 外科手術

3. 綜合治療
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藥物治療

常用於缺血性中風的藥物有：

i. 血小板抗集結劑 (Anti-aggregants)
具抗血栓形成的作用。

例如：
亞司匹靈 Aspirin
氯比格雷 Clopidogrel (Plavix)
待匹力達 Dipyridamole

請注意：所有中風藥物需經醫生處方才可服用



4

藥物治療

ii. 抗凝劑(Anti-coagulant)
常用於心律不齊的病人。

可幫助防止血栓的形成及
擴大。

常見的抗凝劑有﹕

低份子肝素(Fraxiparine）
薄血丸（Warfarin）
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藥物治療

iii. 溶栓劑 (Thrombolytics)

根據外國的經驗﹐只適用於
腦梗塞不多於數小時的病
人。

但是﹐由於亞洲人較容易有
出血性中風﹐這種治療仍
未被列入為標準治療之
一。
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藥物治療

iv. 血壓的控制及治療癲癇

出血性中風的病人較易出現腦水腫及癲癇, 
所以需小心觀察,以及給與抗癲癇的藥物。

另外, 初期出血性中風患者的血壓一般會
偏高。 如果收縮壓持續超過160毫米水銀
柱(mmHg) 或舒張壓超過100毫米水銀柱
(mmHg),便需要立即以藥物降低血壓。
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藥物治療

iv. 血壓的控制及治療癲癇

相反﹐對於缺血性中風的病人來說﹐血壓偏
高有助增加腦部血液循環。

所以﹐在中風初兩星期﹐除非收縮壓持續超
過220毫米水銀柱(mmHg) 或 舒張壓超過120
毫米水銀柱(mmHg) ﹐醫生會建議病人避免服
用血壓藥。
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外科手術

小部份病人會被轉介
腦外科﹐以評估做手
術的需要。
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外科手術

外科手術可幫助移走大型的血塊以
減低顱內壓。

其他的手術﹐包括接駁新的血管、
切除部份頸動脈及斑塊、導管手術
或擺放金屬支架可改善腦部供血。

如發現有動脈瘤存在，可把它切除
或注射促纖維化劑以減低血管破裂
的機會。
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綜合治療

待病情穩定後，病人便轉往復康病房或醫
院繼續接受以下治療及護理﹕

– 復康護理

– 物理治療

– 職業治療

– 言語治療

– 醫務社會工作服務
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責 任 聲 明

• 本 單 張 及 影 片 所 提 供 的 健 康 資 訊 僅 供
教 育 及 參 考 用 途 。應 用 任 何 資 訊 前 請
先 向 你 的 醫 護 專 業 人 員 查 詢 有 關 資 料
對 閣 下 是 否 適 用 。

• 若 閣 下 因 採 納 建 議 的 程 序，而 招 致損
失、代 價、花 費、或 法 律 責 任 ，本 院 可
得 到 法 律 的 批 准 而 豁 免。
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