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社長的話

醫病互助，提升品質
林孝義教授      台北榮總過敏免疫風濕科醫師

今年五月，協會接待了來自香港的

風濕病基金會的朋友，並與國內

的過敏免疫風濕科相關病友團體面對

面切磋交流。香港方面將近二十位代

表「來台取經」，藉以探討台灣方面治

療免疫風濕的醫病現況，以及病友組

織運作情形。組織之間透過國際交流， 
能夠刺激彼此成長，這是我十分樂見

的。與會時，我特別強調醫病關係的

重要 ;想要達成良好的醫病關係是不
分國界的，在這個醫病關係日益緊張

的時代，我們都希望醫病之間，能夠

有效溝通，雙方互相信任，對治療決

策達成共識，但這之間卻存在理想與

現實的差距。　　

六月，我獲邀參加英國倫敦的

類風濕性關節炎（ＲＡ）論壇（NarRA-
tive），會中有報告顯示：將近九成的醫
師滿意自己的治療效果，這會不會是

醫生的自我感覺良好？以為有了最好

的藥物就可以解決一切問題，而病人

卻常常不以為然 !為避免此一認知上
的差距，病友們需要在就診時對病情

充分掌握，詳述自己的病症，並與醫

生討論治療的成效與相關的副作用；

醫生則需要與病人共同擬定疾病治療

計劃（Disease Management Plan），幫助

病患一步步改善病況。

有八成的醫生認為擬定醫病共享決

策（Shared Decision Making簡稱ＳＤＭ )，
有助於達到成功治療ＲＡ的目標，但

是，經過調查統計，卻只有不到三成

的ＲＡ病人有參與過決策。全身性紅

斑狼瘡是全身性長期慢性的免疫疾

病，其侵犯的不只有關節，還有腎臟、

心臟、眼睛等全身各個器官，其病況

多變且難控制，需要長期追蹤治療，

若能夠透過以病人為中心照護的醫病

共享決策，實有助於選擇並執行最恰

當的醫療。

建議病友們於就診時，能夠如實

記錄，開誠佈公自己的治療心得；醫

生充分了解病人對治療的看法與期待，

而決策主導權不應只在醫師身上，也

必須由醫療團隊來協助病人與家屬做

出最佳決定，如此醫病互助，醫療品

質才會提昇。

我鼓勵病友們將就診的過程、症

狀及心裡的感受寫下來，也許你的故

事，能讓更多人了解，幫助更多的人。

病友們心中都明白ＳＬＥ雖然目前無法

根治，終其一生都要受其威脅，但是

只要醫病之間互信互助，還是能如常

人般擁有生活品質。

紅斑性狼瘡的隱形殺手 ------
腦中風 

腦中風是國人重要的健康

殺手，台灣每年約有

將近一萬三千人死於中

風，高居十大死亡原因

的第三位；每年約有一

萬七千人會因為中風而導

致日常生活失能，是成人

殘障的第一要因。腦中風發病

突然，常常沒有特別的徵兆，其病症

不只會危及生命，多數更可能造成各

種後遺症，包括肢體、語言、平衡感、

智能或意識等多種殘障，對中風病患

及家屬在身心與經濟各方面產生重大

打擊，也間接導致社會成本的增加。 
    腦中風泛指因腦血管發生病變引
起腦神經組織破壞，引發身體某些

部分或思考功能暫時或永久失去功

能。腦中風大致可分為三種：一、缺

血性腦中風（又稱腦梗塞），因供給營

養至腦組織的動脈血管發生阻塞，造

成腦部缺血所致，約佔國人中風百分

之八十。二、出血性腦中風（俗稱腦溢

血），因血管破裂引起顱內出血，又分

為腦內出血及蜘蛛膜下腔出

血，約佔國人中風百分之

二十。另外第三種為暫

時性腦缺血發作（又稱

中風前兆），係因腦部

暫時缺血引起局部神經

症狀，在二十四小時內完

全恢復，是一種非常危險的

警告訊號。 
大眾通常認為肢體癱瘓麻痺是腦

中風的唯一臨床表徵，其實腦中風因

腦神經損傷的部位，有五大徵兆： 
一、身體局部感到麻痺、刺痛或

失去知覺，肢體無力，尤其半邊身或

單肢。 
二、口齒不清、說話模糊、理解

力突然出現問題。 
三、雙眼或其中一隻眼睛突然出

現視力問題。 
四、突發性暈眩、昏厥、失去平

衡或跌倒。 
五、突發性不明原因的劇烈頭

痛。 
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尹居浩  振興醫療財團法人振興醫院中風中心主任暨神經內科主治醫師   
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哪些人較容易發生腦中風呢？

有許多因子會讓腦中風的機會提

高，大體上可分為無法改變的危險因

素與可經由醫療或生活型態來修正的

危險因子，前者有年齡、性別、遺傳、

及曾經罹患中風病史，後者有高血壓、

糖尿病、心臟病、高膽固醇、肥胖、

抽煙、缺乏運動、壓力大及 A型性格、
過度飲酒。年齡愈大，中風機會愈

高， 75歲以上為一般人的 4倍，85歲
以上為一般人的 8倍，男性為女性的
1.3倍。高血壓、高血糖、高血脂可說
是腦中風的主要禍首，根據國民健康

署的統計，有三高問題的民眾，未來

5年內罹患腦中風的機會是沒有高血
壓的人 2.8倍，而糖尿病、高血脂者
則分別使腦中風的機會增加 2.9及 2.4
倍。肥胖之所以會增加腦中風的發生

率，主要因為肥胖常導致高血壓、血

脂過高及糖尿病等。此外，心臟疾病

與腦中風有密切的關係，若有心房顫

動，且合併風濕性心瓣膜疾病時，腦

中風的發生率增加了18倍。非瓣膜疾
病的心房顫動也使腦中風的機會增加

5倍。 
紅斑性狼瘡也容易引起腦中風，

主要因為此疾病全身性免疫發炎反

應導致血管早發性硬化，甚或併發血

管炎、心內膜炎、靜脈栓塞或血液凝

血功能異常，產生腦血管栓塞。同時

因為本疾病也可能產生高血壓與腎病

變，增加腦中風的發生率。根據一項針

對紅斑性狼瘡病人的醫學研究，罹患

腦中風的風險是一般人的 2.53倍，其
中缺血性腦中風、腦出血分別是 2.10
倍及 2.72倍，蛛網膜下腔出血甚至高
達 3.85倍。本病與年輕型中風關係密
切，30歲前發生率高居 22.8% - 35.6%，
而30-50歲腦中風發生率也很高。 
值得注意的，腦中風特別容易發

生於紅斑性狼瘡初期 5年，尤其是第
一年。因此一旦診斷出本疾病，初期即

要針對各種腦中風的危險因子作控制

與治療，同時調整健康的生活型態。 

七要件遠離腦中風

預防勝於治療，要遠離腦中風，

需遵守預防七要件，一要定時量血壓，

二不可抽煙，三為察覺並治療糖尿病，

四要養成健康的飲食習慣，五要定期

健康檢查，六要適度運動，七不可飲

酒過量。針對曾經罹患腦中風、心血

管疾病或具高風險的病患，飲食及生

活型態則必需加以嚴格控制。許多實

証醫學報告顯示，飲食習慣的不正確，

將會導致血管硬化阻塞疾病病程的

惡化，特別是食物中飽和脂肪酸及膽

固醇含量過高、高鈉食物、過量飲酒、

抽煙均會與罹患高血壓、腦中風、心

血管疾病等關係密切。飲食與生活型

態的改進成了近年來全世界衛生組織

極力推廣預防保健的重要課目。

預防中風「333」小撇步 

治療中風，越快越好！  

「FAST」辨別中風的四個步驟：   

    高血壓、糖尿病、心臟病患者應按照醫師的指示，配合醫囑 

    不吃多鹽食物 (少鹽 ) 
    不吃多油食物 (少油 ) 
    不抽菸、不過度飲酒 
 

一旦罹患腦中風，治療的關鍵是時間，越快治療，越有機會恢復！目前急性腦中風最重要

的治療就是注射靜脈血栓溶劑，以快速溶解引起腦血管阻塞的血栓，減少腦部的傷害。

從大規模的臨床試驗得知，急性缺血性腦中風在三個小時以內接受靜脈血栓溶劑的治

療，可以增加恢復良好的機會。根據美國衛生研究院的臨床研究，缺血性腦中風接受血

栓溶劑治療三個月後，可增加 33%復原的機會。如果出現中風症狀，一般建議要在出現
症狀後兩小時內抵達醫院，讓醫院的急診室有一小時的時間評估是否適合施打；若超

過黃金時間再施打，患者出血的機率會大增。 

F（FACE）：請患者微笑以觀察其臉部表情是否對稱，若有歪斜就可能有腦中風的症狀。 

A（ARM）：讓患者的雙手抬高平舉，觀察其中一隻手是否無力而下垂。 

S（SPEECH）：請患者複誦一句話，觀察是否清晰且完整，若有口齒不清或無法說順的 
情形，也是中風的徵兆。 

T（TIME）：是指要記錄患者的發作時間，迅速將患者送往急診室就醫。 

前三者中只要同時出現兩個症狀，可判斷有七成的中風機率，若三個症狀都有，則有八成

以上機率，必須搶在黃金時間內接受治療，才能降低中風後的失能程度。

要定期健康檢查，時常量血壓 
要規律的運動 
要保持心情愉快 

控制三高

堅持三不 保持三要


