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筆者於之前三期文章，提及了腦血管外科負責的中風預防和缺血性中風的急救，這次要和讀者談談

出血性中風的急救。

天時地利人和  搶救出血性中風 

腦神經外科 彭家雄醫生

腦神經外科專科醫生 、專業分科專攻顱底 、神經血管及脊椎 、 
持牌運作數碼減影血管造影儀器施行內血管治療

先複習一下缺血性中風，它佔了中風個案的七

成，成因是腦血管栓塞，急救的方法是要在黃

金小時內，用藥物或導管微創手術打通血管來

拯救缺血而快要死亡的腦細胞。

相對的，佔了中風個案三成的出血性中風成因則

是腦血管破裂，從腦血管溢出的血塊會令顱內壓

局部或廣泛性突然升高，血塊擠迫的壓力更會直

接令腦細胞壞死，急救方法是用藥物、微創引流

或開顱手術，清除腦內積水或血塊來減低顱內

壓，以拯救受壓而快要死亡的腦細胞。

出血性中風主要成因

血管破裂而導致出血性中風的原因，通常是因

為先天性或後天性的腦血管病變所造成，成因

包括：

動靜脈畸形血管瘤

腦血管動脈瘤

腦部微絲血管壁破裂

動靜脈畸形血管瘤（Cerebral Arteriovenous 
Malformation AVM）是先天性的，病人的年齡
廣泛，由四歲小童以至80多歲長者都有。

腦血管動脈瘤（Cerebral Aneurysm）爆破，
俗稱爆血管中風所導致的蛛網膜下腔出血性

中風（Subarachnoid Hemorrhage SAH），
屬於後天性成因，病人年齡介乎28歲至100多
歲，一般與高血壓沒有直接關係。

常見的三高（高血脂、高血壓、高血糖）亦會

令腦部的微絲血管壁變得脆弱而破裂，亦是最

常見的爆血管中風之一。

如前文所述，詳細客觀的身體檢查包括頸血管

和腦部血管的三維造影，這是篩查人體潛在可

致中風危機最有效的方法。出血性中風急救和

病人的命運亦和缺血性中風一樣，必須依賴天

時、地利及人和的緊密配合。

正如一般人對爆血管中風的形容，出血性中

風的症狀和嚴重程度都比缺血性中風來得快、

急，病人往往有頭痛的症狀，病發時除了可能

影響言語、面部，出現肢體麻痺無力之外，由

於顱內壓會在短時間之內突然飆升，病人的情

況可能急劇轉差以至失去意識或深度昏迷。
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個案分享

以下的個案分享，可讓我們了解到天時、地

利、人和對出血性中風急救的重要性。

個案一：中風當時29歲的楊小姐

個案二：中風當時39歲的李先生

14年前，當時29歲的楊小姐，身體健康過着正
常的生活，一向沒有頭痛的症狀。就在新婚後

三天的黃昏，丈夫放工回家後發現太太昏迷倒

臥在地上，於是立即召喚救護車將太太緊急送

到附近的公立醫院。腦部電腦掃描顯示病人蛛

網膜下腔出血性中風（見圖一），懷疑是腦血

管動脈瘤爆破，由於該公立醫院沒有腦血管外

科，病人丈夫於是要求將妻子轉往私家醫院。

三年前，39歲的李先生是位地盤工人，已婚育
有一名幼子，為家庭經濟支柱。他身體一向健

康，經常運動而且不煙不酒。某日在工地裏突

然急劇頭痛，繼而暈倒在地。工友立即召喚救

護車將他送往附近的公立醫院，送院時李先生

還是半清醒。

電腦掃描顯示他腦部有蜘蛛網膜下腔出血性中

風（見圖四），從造影可以看到一個大約一至

二毫米的動脈瘤在李先生大腦的前交通動脈血

管之上（見圖五）。

三維立體的腦血管動態造影顯示，病人大腦左

邊的後交通動脈有一個爆破了的血管瘤，需要

做緊急微創導管手術，腦血管外科醫生利用金

屬絲將腦動脈瘤出血的位置堵塞止血（見圖

二），防止它在短時間內再次破裂，接着再用

藥物減低病人的顱內壓。幸好出血性中風對病

人大腦的傷害並不嚴重，病人在手術後兩天甦

醒過來，經過三星期的休養便康復出院。

三個月後專科醫生再為病人植入血液擾流導向

支架，將動脈瘤剩餘的空間完全封閉（見圖

三），順利將腦內剩餘的炸彈拆除殆盡後，病

人再無後顧之憂。

圖一

圖二

圖三

圖四

腦動脈瘤 金屬絲

血液擾流導向支架
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圖五

圖八

圖七圖六

不幸的是，在醫院觀察的第二天早上，李先生突

然深度昏迷，緊急電腦掃描顯示動脈瘤第二次爆

破，而且造成腦部嚴重積血、顱內壓飆升，專科

醫生需要做緊急開顱手術去清除腦內血塊，並將

腦室引流以減低腦積水和顱內壓（見圖六），同

時用鈦金屬夾將爆破的動脈瘤夾閉（見圖七），

防止它再次爆破。

由於李先生的腦部腫脹，醫生不能夠將他的頭蓋

骨放回，只能縫合頭皮讓腫脹的大腦有足夠的容

納空間。手術雖然十分成功，但不幸的是第二次

動脈瘤爆破對腦部造成十分重大的創傷，電腦掃

描顯示李先生的腦部神經嚴重受損（見圖八），

這三年來成了植物人的他一直沒有甦醒，必須在

護老院渡過餘生。

（本文照片由彭家雄醫生提供）

除了缺血性及出血性兩種中風，「短暫性缺血發作」（俗稱「
小中風」）則是中風的先兆。病人有中風徵狀，惟徵狀在24小
時內完全消失，斷層掃描圖片上也未必能檢測到中風影像。「短
暫性缺血發作」多由血栓導致，但未到血管完全阻塞或腦細胞實
際壞死的地步，臨床上有兩成至兩成半病人在中風前曾小中風，
只因當時身體快速復元沒有求醫而未能有效預防其後的中風。
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