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自由健康網 08/20 

中榮辦食道癌病友會活動 籲遠離致癌危險因子 

【記者蘇金鳳／台中報導】 

 

台中榮總舉辦食道癌病友會活動。（台中榮

總提供） 

國健署統計資料顯示，食道癌在台灣地區每

年約有 2000 多名新病例發生，台中榮總今

天替食道癌病友舉辦「好呷俱樂部-食道癌

病友會活動」。中榮表示，香菸、檳榔及酒是

食道癌危險因子，要及早戒掉，而且要早發

現早治療。 

台中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂

部-食道癌病友會活動，今年已來到第 11 屆。

中榮指出，2021 年全國癌症死亡率食道癌排名第 9，其中男性癌症死亡率中排名第 5。 

食道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了半

個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、聲音

嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查時，超過 70%患者已食道癌第 3 期（淋巴轉移）以上，

尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾疾病早期

診斷早期治療、勿信偏方、戒除香菸、檳榔及酒等危險因子重要性。 

60 歲的蔡男，菸酒檳榔多年目前已全戒，2021 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，體

重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌。 

經友人介紹至台中榮總就醫，經詳檢後確認為食道癌第 3 期，開始安排化療及放療，剛開始

治療前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，

再次檢查後行食道切除手術。 

中榮推行怡樂適（ERAS）加速食道癌術後恢復計畫，蔡男也加入此計畫，其中包含術前治療

團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的是

手術前 1 晚至手術當天清晨 5 點可以喝特殊營養液，當天 6 點後才開始禁食禁水，讓他免於

忍受飢餓。 

蔡男於 2021 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動，其他不太有

疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各方面穩

定恢復之下即出院，並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，至目

前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前 2 小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何藥物。 

蔡男表示，真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了他很大的信心，讓他治

療及復原都很順利，目前他生活作息正常，保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍

然要保有正常社交活動，避免自我封閉，生活才會更好。 
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HOT 熱訊 08/22 

2022 年好呷俱樂部-第十一屆 食道癌病友會 

【臺中榮民總醫院提供】 

 

根據國民健康署統計資料顯示，食道癌在台

灣地區每年約有 2000 多名新病例發生，於

2021 年全國癌症死亡率食道癌排名為第九

位，其中男性癌症死亡率中排名第五位，食

道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症

狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了

半個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉

嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、

聲音嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查

時，超過 70%患者已食道癌第三期(淋巴轉

移)以上，尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾

疾病早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除香煙、檳榔及酒等危險因子重要性。 

臺中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂部-食道癌病友會活動，今年已來到第十一屆，透過

醫病及病友之間互相交流、傳播更多希望及更多正能量，鼓舞每位癌友及家屬的心！此次活

動特地邀請食道癌醫療照護團隊授課，讓病友及家屬認識近年食道癌手術大進展、分享怎麼

吃營養才足夠，及回家後如何自我執行居家保健運動等相關知識介紹，增進病友疾病適應與

治療後自我照護能力，也藉由癌友上台分享鼓勵，帶給病友更多信心與希望！ 

病友故事 1 

病友蔡先生 60 歲，煙酒檳榔多年目前已全戒，110 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，

體重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌，

經友人介紹至臺中榮總就醫，莊政諺主任很快安排入院詳檢後確認為食道癌第三期，得知時

心情很平靜，認為相信醫師交給醫師治療就好！緊接著也開始安排化療及放療，剛開始治療

前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，再次

檢查後主任建議行食道切除手術，當下認為「只要能健康都聽從醫師的指示，所以我很放心

的交給主任！」。 

當時莊主任推行怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復計畫，我也加入此計畫，其中包含術前治

療團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的

是手術前一晚至手術當天清晨五點可以喝特殊營養液，當天六點後才開始禁食禁水，讓我免

於忍受飢餓！110 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動外，其他

不太有疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各

方面穩定恢復之下即出院並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，

至目前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何

藥物。 

真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了我很大的信心，讓我治療及復原都

很順利，也要跟其他食道癌病友鼓勵：「相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療
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後生活作息要正常，常保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活

動，避免自我封閉，生活才會更好！」 

病友故事 2 

病友陳先生 61 歲，煙及檳榔已戒 20 多年，偶交際性飲酒，107 年開始因血壓及暈眩問題就

醫檢查意外發現食道壁肥厚，但當時未有吞嚥困難症狀，故未立即就醫，直到一年半後（108

年 3 月），進食後感到支氣管及食道塞住無法呼吸，必須將頭部上下移動大口吸一口氣，並用

盡全身最大力氣吐出來，才可恢復正常呼吸，且體重下降 5-6kg，此時才驚覺事情嚴重性。 

經朋友介紹到臺中榮總胸腔外科莊政諺主任門診，迅速安排住院三天密集檢查後，莊主任診

斷為食道癌第三期，當時心情很複雜，也一直告訴自己：「要相信醫師、相信專業，在莊主任

帶領的食道癌團隊下治療，我會好的、我會過關的！」與家人討論三分鐘後，決定進行化放

療及後續手術。 

接受第一次化療第三天開始，身體感到食慾不佳及噁心感，此時腦海不斷不斷的浮現六個字：

「打敗它、戰勝它」，化療期間每天仍在護理站走路運動 2 小時，如此不但可轉移注意力、化

解不舒服，亦可達到運動效果，出院回家後持續每天走路運動，少量多餐進食，維持體重接

受治療，直到二次化療及 25 次放射線治療結束後，再次檢查評估後莊主任建議行食道全切手

術，當時主任也介紹了剛完成食道手術後的病友讓我認識，此時也覺得相信專業團隊，勇敢

面對接受手術治療！ 

手術後恢復順利，雖剛開始無法由口進食，只能由空腸灌食管灌食，對於有乳糖不耐症體質

的我而言，一灌食營養品即拉肚子，最後改泡奶粉才改善腹瀉情形，傷口慢慢復原後可由口

喝水、流質、軟質及正常飲食（此時灌食管也移除），但術後時常感到胸口不舒服，回診時聽

從主任的話，術後二個月開始每天運動（跑操場 900 公尺、走 500 公尺共三回合），二個月後

開始到溪頭爬山接觸大自然吸收芬多精，胸口不適情形也得到改善，直到現在維持正常作息

每週到溪頭爬山運動已成為例行功課，飲食也恢復正常但會避免加工食品，非常感謝妻子用

心準備三餐飲食，至目前體重已回升到原本體重，也給予新戰友們鼓勵：「疾病是自己造成，

既然發生了就要勇敢面對，不要相信偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重

要，養成運動習慣及維持好心情，相信一定可以戰勝！」。 

 

  



世界新聞網 08/20 

食道癌 3 期曝抗癌祕訣 他每天走路、每周爬溪頭 

聯合報【記者趙容萱／台中即時報導】 

 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20日登場，61歲陳姓食道癌病友（左）、

60 歲蔡姓病友（右）分享抗癌祕訣。

（台中榮總提供） 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20 日登場，61 歲陳姓食道癌三期病友

分享抗癌祕訣，他選擇醫師、相信專

業，出院後「聽醫師的話」，持續每天

走路當運動，維持正常作息、每周爬溪

頭。他建議，勇敢面對抗癌，不要相信

偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重要，養成運動習慣及維持好心情，相

信一定可以戰勝癌症。 

台中榮總胸腔外科主任莊政諺說，食道癌屬於高度惡性癌症，多半初期無症狀，直到腫瘤變

大，出現喉嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、聲音嘶啞等症狀就醫，逾 70%確診

已是食道癌第三期(淋巴轉移)以上，建議民眾，疾病應早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除菸、

檳榔及酒等危險因子。 

陳姓病友說，他菸、檳榔戒 20 多年，偶交際性飲酒，2019 年因進食後呼吸困難、暴瘦 5 公

斤，向莊政諺求診，確診為食道癌第三期，他選擇聽醫師的話，化療期間每天在護理站走路

2 小時，化解不適也達到運動效果，接受食道全切手術後二個月開始每天運動，跑操場 900 公

尺、走 500 公尺共三回合，運動 2 個月後開始每周爬溪頭，直到現在維持正常作息、每周溪

頭爬山成為例行功課，飲食也恢復正常，避免加工食品，感謝妻子用心準備三餐飲食，已回

升到原本體重。 

60 歲蔡姓病友說，他菸、酒、檳榔戒除多年，去年 6 月發現吞嚥後胸窩疼痛未改善，確診為

食道癌三期，他接受食道切除手術，並加入莊政諺推行的怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復

計畫，術後 6 天出院，隔天恢復社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，目前維持少

量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何藥物，感謝台中

榮總食道癌團隊給他信心。 

蔡姓病友建議，相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療後生活作息要正常，常

保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活動，避免自我封閉，生

活才會更好。 

 

  



聯合新聞網 08/20 

食道癌 3 期曝抗癌祕訣 他每天走路、每周爬溪頭 

【記者趙容萱／台中即時報導】 

 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20日登場，61歲陳姓食道癌病友（左）、

60 歲蔡姓病友（右）分享抗癌祕訣。

（台中榮總提供） 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20 日登場，61 歲陳姓食道癌三期病友

分享抗癌祕訣，他選擇醫師、相信專

業，出院後「聽醫師的話」，持續每天

走路當運動，維持正常作息、每周爬溪

頭。他建議，勇敢面對抗癌，不要相信

偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重要，養成運動習慣及維持好心情，相

信一定可以戰勝癌症。 

台中榮總胸腔外科主任莊政諺說，食道癌屬於高度惡性癌症，多半初期無症狀，直到腫瘤變

大，出現喉嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、聲音嘶啞等症狀就醫，逾 70%確診

已是食道癌第三期(淋巴轉移)以上，建議民眾，疾病應早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除菸、

檳榔及酒等危險因子。 

陳姓病友說，他菸、檳榔戒 20 多年，偶交際性飲酒，2019 年因進食後呼吸困難、暴瘦 5 公

斤，向莊政諺求診，確診為食道癌第三期，他選擇聽醫師的話，化療期間每天在護理站走路

2 小時，化解不適也達到運動效果，接受食道全切手術後二個月開始每天運動，跑操場 900 公

尺、走 500 公尺共三回合，運動 2 個月後開始每周爬溪頭，直到現在維持正常作息、每周溪

頭爬山成為例行功課，飲食也恢復正常，避免加工食品，感謝妻子用心準備三餐飲食，已回

升到原本體重。 

60 歲蔡姓病友說，他菸、酒、檳榔戒除多年，去年 6 月發現吞嚥後胸窩疼痛未改善，確診為

食道癌三期，他接受食道切除手術，並加入莊政諺推行的怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復

計畫，術後 6 天出院，隔天恢復社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，目前維持少

量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何藥物，感謝台中

榮總食道癌團隊給他信心。 

蔡姓病友建議，相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療後生活作息要正常，常

保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活動，避免自我封閉，生

活才會更好。 
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食道癌 3 期曝抗癌祕訣 他每天走路、每周爬溪頭 

【記者趙容萱／台中即時報導】 

 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20日登場，61歲陳姓食道癌病友（左）、

60 歲蔡姓病友（右）分享抗癌祕訣。

（台中榮總提供） 

台中榮總「好呷俱樂部」食道癌病友會

20 日登場，61 歲陳姓食道癌三期病友

分享抗癌祕訣，他選擇醫師、相信專

業，出院後「聽醫師的話」，持續每天

走路當運動，維持正常作息、每周爬溪

頭。他建議，勇敢面對抗癌，不要相信

偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重要，養成運動習慣及維持好心情，相

信一定可以戰勝癌症。 

台中榮總胸腔外科主任莊政諺說，食道癌屬於高度惡性癌症，多半初期無症狀，直到腫瘤變

大，出現喉嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、聲音嘶啞等症狀就醫，逾 70%確診

已是食道癌第三期(淋巴轉移)以上，建議民眾，疾病應早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除菸、

檳榔及酒等危險因子。 

陳姓病友說，他菸、檳榔戒 20 多年，偶交際性飲酒，2019 年因進食後呼吸困難、暴瘦 5 公

斤，向莊政諺求診，確診為食道癌第三期，他選擇聽醫師的話，化療期間每天在護理站走路

2 小時，化解不適也達到運動效果，接受食道全切手術後二個月開始每天運動，跑操場 900 公

尺、走 500 公尺共三回合，運動 2 個月後開始每周爬溪頭，直到現在維持正常作息、每周溪

頭爬山成為例行功課，飲食也恢復正常，避免加工食品，感謝妻子用心準備三餐飲食，已回

升到原本體重。 

60 歲蔡姓病友說，他菸、酒、檳榔戒除多年，去年 6 月發現吞嚥後胸窩疼痛未改善，確診為

食道癌三期，他接受食道切除手術，並加入莊政諺推行的怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復

計畫，術後 6 天出院，隔天恢復社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，目前維持少

量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何藥物，感謝台中

榮總食道癌團隊給他信心。 

蔡姓病友建議，相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療後生活作息要正常，常

保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活動，避免自我封閉，生

活才會更好。 
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2022 年好呷俱樂部-第十一屆 食道癌病友會 

【記者 玉女／臺中報導】 

 

根據國民健康署統計資料顯示，食道癌在台

灣地區每年約有 2000 多名新病例發生，於

2021 年全國癌症死亡率食道癌排名為第九

位，其中男性癌症死亡率中排名第五位，食

道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症

狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了

半個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉

嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、

聲音嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查

時，超過 70%患者已食道癌第三期(淋巴轉

移)以上，尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾

疾病早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除香煙、檳榔及酒等危險因子重要性。 

臺中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂部-食道癌病友會活動，今年已來到第十一屆，透過

醫病及病友之間互相交流、傳播更多希望及更多正能量，鼓舞每位癌友及家屬的心！此次活

動特地邀請食道癌醫療照護團隊授課，讓病友及家屬認識近年食道癌手術大進展、分享怎麼

吃營養才足夠，及回家後如何自我執行居家保健運動等相關知識介紹，增進病友疾病適應與

治療後自我照護能力，也藉由癌友上台分享鼓勵，帶給病友更多信心與希望！ 

病友故事 1 

病友蔡先生 60 歲，煙酒檳榔多年目前已全戒，110 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，

體重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌，

經友人介紹至臺中榮總就醫，莊政諺主任很快安排入院詳檢後確認為食道癌第三期，得知時

心情很平靜，認為相信醫師交給醫師治療就好！緊接著也開始安排化療及放療，剛開始治療

前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，再次

檢查後主任建議行食道切除手術，當下認為「只要能健康都聽從醫師的指示，所以我很放心

的交給主任！」。 

當時莊主任推行怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復計畫，我也加入此計畫，其中包含術前治

療團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的

是手術前一晚至手術當天清晨五點可以喝特殊營養液，當天六點後才開始禁食禁水，讓我免

於忍受飢餓！110 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動外，其他

不太有疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各

方面穩定恢復之下即出院並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，

至目前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何

藥物。 

真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了我很大的信心，讓我治療及復原都

很順利，也要跟其他食道癌病友鼓勵：「相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療



後生活作息要正常，常保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活

動，避免自我封閉，生活才會更好！」 

病友故事 2 

病友陳先生 61 歲，煙及檳榔已戒 20 多年，偶交際性飲酒，107 年開始因血壓及暈眩問題就

醫檢查意外發現食道壁肥厚，但當時未有吞嚥困難症狀，故未立即就醫，直到一年半後（108

年 3 月），進食後感到支氣管及食道塞住無法呼吸，必須將頭部上下移動大口吸一口氣，並用

盡全身最大力氣吐出來，才可恢復正常呼吸，且體重下降 5-6kg，此時才驚覺事情嚴重性。 

經朋友介紹到臺中榮總胸腔外科莊政諺主任門診，迅速安排住院三天密集檢查後，莊主任診

斷為食道癌第三期，當時心情很複雜，也一直告訴自己：「要相信醫師、相信專業，在莊主任

帶領的食道癌團隊下治療，我會好的、我會過關的！」與家人討論三分鐘後，決定進行化放

療及後續手術。 

接受第一次化療第三天開始，身體感到食慾不佳及噁心感，此時腦海不斷不斷的浮現六個字：

「打敗它、戰勝它」，化療期間每天仍在護理站走路運動 2 小時，如此不但可轉移注意力、化

解不舒服，亦可達到運動效果，出院回家後持續每天走路運動，少量多餐進食，維持體重接

受治療，直到二次化療及 25 次放射線治療結束後，再次檢查評估後莊主任建議行食道全切手

術，當時主任也介紹了剛完成食道手術後的病友讓我認識，此時也覺得相信專業團隊，勇敢

面對接受手術治療！ 

手術後恢復順利，雖剛開始無法由口進食，只能由空腸灌食管灌食，對於有乳糖不耐症體質

的我而言，一灌食營養品即拉肚子，最後改泡奶粉才改善腹瀉情形，傷口慢慢復原後可由口

喝水、流質、軟質及正常飲食（此時灌食管也移除），但術後時常感到胸口不舒服，回診時聽

從主任的話，術後二個月開始每天運動（跑操場 900 公尺、走 500 公尺共三回合），二個月後

開始到溪頭爬山接觸大自然吸收芬多精，胸口不適情形也得到改善，直到現在維持正常作息

每週到溪頭爬山運動已成為例行功課，飲食也恢復正常但會避免加工食品，非常感謝妻子用

心準備三餐飲食，至目前體重已回升到原本體重，也給予新戰友們鼓勵：「疾病是自己造成，

既然發生了就要勇敢面對，不要相信偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重

要，養成運動習慣及維持好心情，相信一定可以戰勝！」。 
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2022 年好呷俱樂部-第十一屆 食道癌病友會 

【記者 玉女／臺中報導】 

 

根據國民健康署統計資料顯示，食道癌在台

灣地區每年約有 2000 多名新病例發生，於

2021 年全國癌症死亡率食道癌排名為第九

位，其中男性癌症死亡率中排名第五位，食

道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症

狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了

半個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉

嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、

聲音嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查

時，超過 70%患者已食道癌第三期(淋巴轉

移)以上，尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾

疾病早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除香煙、檳榔及酒等危險因子重要性。 

臺中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂部-食道癌病友會活動，今年已來到第十一屆，透過

醫病及病友之間互相交流、傳播更多希望及更多正能量，鼓舞每位癌友及家屬的心！此次活

動特地邀請食道癌醫療照護團隊授課，讓病友及家屬認識近年食道癌手術大進展、分享怎麼

吃營養才足夠，及回家後如何自我執行居家保健運動等相關知識介紹，增進病友疾病適應與

治療後自我照護能力，也藉由癌友上台分享鼓勵，帶給病友更多信心與希望！ 

病友故事 1 

病友蔡先生 60 歲，煙酒檳榔多年目前已全戒，110 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，

體重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌，

經友人介紹至臺中榮總就醫，莊政諺主任很快安排入院詳檢後確認為食道癌第三期，得知時

心情很平靜，認為相信醫師交給醫師治療就好！緊接著也開始安排化療及放療，剛開始治療

前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，再次

檢查後主任建議行食道切除手術，當下認為「只要能健康都聽從醫師的指示，所以我很放心

的交給主任！」。 

當時莊主任推行怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復計畫，我也加入此計畫，其中包含術前治

療團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的

是手術前一晚至手術當天清晨五點可以喝特殊營養液，當天六點後才開始禁食禁水，讓我免

於忍受飢餓！110 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動外，其他

不太有疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各

方面穩定恢復之下即出院並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，

至目前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何

藥物。 

真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了我很大的信心，讓我治療及復原都

很順利，也要跟其他食道癌病友鼓勵：「相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療



後生活作息要正常，常保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活

動，避免自我封閉，生活才會更好！」 

病友故事 2 

病友陳先生 61 歲，煙及檳榔已戒 20 多年，偶交際性飲酒，107 年開始因血壓及暈眩問題就

醫檢查意外發現食道壁肥厚，但當時未有吞嚥困難症狀，故未立即就醫，直到一年半後（108

年 3 月），進食後感到支氣管及食道塞住無法呼吸，必須將頭部上下移動大口吸一口氣，並用

盡全身最大力氣吐出來，才可恢復正常呼吸，且體重下降 5-6kg，此時才驚覺事情嚴重性。 

經朋友介紹到臺中榮總胸腔外科莊政諺主任門診，迅速安排住院三天密集檢查後，莊主任診

斷為食道癌第三期，當時心情很複雜，也一直告訴自己：「要相信醫師、相信專業，在莊主任

帶領的食道癌團隊下治療，我會好的、我會過關的！」與家人討論三分鐘後，決定進行化放

療及後續手術。 

接受第一次化療第三天開始，身體感到食慾不佳及噁心感，此時腦海不斷不斷的浮現六個字：

「打敗它、戰勝它」，化療期間每天仍在護理站走路運動 2 小時，如此不但可轉移注意力、化

解不舒服，亦可達到運動效果，出院回家後持續每天走路運動，少量多餐進食，維持體重接

受治療，直到二次化療及 25 次放射線治療結束後，再次檢查評估後莊主任建議行食道全切手

術，當時主任也介紹了剛完成食道手術後的病友讓我認識，此時也覺得相信專業團隊，勇敢

面對接受手術治療！ 

手術後恢復順利，雖剛開始無法由口進食，只能由空腸灌食管灌食，對於有乳糖不耐症體質

的我而言，一灌食營養品即拉肚子，最後改泡奶粉才改善腹瀉情形，傷口慢慢復原後可由口

喝水、流質、軟質及正常飲食（此時灌食管也移除），但術後時常感到胸口不舒服，回診時聽

從主任的話，術後二個月開始每天運動（跑操場 900 公尺、走 500 公尺共三回合），二個月後

開始到溪頭爬山接觸大自然吸收芬多精，胸口不適情形也得到改善，直到現在維持正常作息

每週到溪頭爬山運動已成為例行功課，飲食也恢復正常但會避免加工食品，非常感謝妻子用

心準備三餐飲食，至目前體重已回升到原本體重，也給予新戰友們鼓勵：「疾病是自己造成，

既然發生了就要勇敢面對，不要相信偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重

要，養成運動習慣及維持好心情，相信一定可以戰勝！」。 

 

  



台中地方新聞 08/20 

2022 年好呷俱樂部-第十一屆 食道癌病友會 

【記者 玉女／臺中報導】 

 

根據國民健康署統計資料顯示，食道癌在台

灣地區每年約有 2000 多名新病例發生，於

2021 年全國癌症死亡率食道癌排名為第九

位，其中男性癌症死亡率中排名第五位，食

道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症

狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了

半個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉

嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、

聲音嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查

時，超過 70%患者已食道癌第三期(淋巴轉

移)以上，尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾

疾病早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除香煙、檳榔及酒等危險因子重要性。 

臺中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂部-食道癌病友會活動，今年已來到第十一屆，透過

醫病及病友之間互相交流、傳播更多希望及更多正能量，鼓舞每位癌友及家屬的心！此次活

動特地邀請食道癌醫療照護團隊授課，讓病友及家屬認識近年食道癌手術大進展、分享怎麼

吃營養才足夠，及回家後如何自我執行居家保健運動等相關知識介紹，增進病友疾病適應與

治療後自我照護能力，也藉由癌友上台分享鼓勵，帶給病友更多信心與希望！ 

病友故事 1 

病友蔡先生 60 歲，煙酒檳榔多年目前已全戒，110 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，

體重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌，

經友人介紹至臺中榮總就醫，莊政諺主任很快安排入院詳檢後確認為食道癌第三期，得知時

心情很平靜，認為相信醫師交給醫師治療就好！緊接著也開始安排化療及放療，剛開始治療

前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，再次

檢查後主任建議行食道切除手術，當下認為「只要能健康都聽從醫師的指示，所以我很放心

的交給主任！」。 

當時莊主任推行怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復計畫，我也加入此計畫，其中包含術前治

療團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的

是手術前一晚至手術當天清晨五點可以喝特殊營養液，當天六點後才開始禁食禁水，讓我免

於忍受飢餓！110 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動外，其他

不太有疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各

方面穩定恢復之下即出院並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，

至目前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何

藥物。 

真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了我很大的信心，讓我治療及復原都

很順利，也要跟其他食道癌病友鼓勵：「相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療



後生活作息要正常，常保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活

動，避免自我封閉，生活才會更好！」 

病友故事 2 

病友陳先生 61 歲，煙及檳榔已戒 20 多年，偶交際性飲酒，107 年開始因血壓及暈眩問題就

醫檢查意外發現食道壁肥厚，但當時未有吞嚥困難症狀，故未立即就醫，直到一年半後（108

年 3 月），進食後感到支氣管及食道塞住無法呼吸，必須將頭部上下移動大口吸一口氣，並用

盡全身最大力氣吐出來，才可恢復正常呼吸，且體重下降 5-6kg，此時才驚覺事情嚴重性。 

經朋友介紹到臺中榮總胸腔外科莊政諺主任門診，迅速安排住院三天密集檢查後，莊主任診

斷為食道癌第三期，當時心情很複雜，也一直告訴自己：「要相信醫師、相信專業，在莊主任

帶領的食道癌團隊下治療，我會好的、我會過關的！」與家人討論三分鐘後，決定進行化放

療及後續手術。 

接受第一次化療第三天開始，身體感到食慾不佳及噁心感，此時腦海不斷不斷的浮現六個字：

「打敗它、戰勝它」，化療期間每天仍在護理站走路運動 2 小時，如此不但可轉移注意力、化

解不舒服，亦可達到運動效果，出院回家後持續每天走路運動，少量多餐進食，維持體重接

受治療，直到二次化療及 25 次放射線治療結束後，再次檢查評估後莊主任建議行食道全切手

術，當時主任也介紹了剛完成食道手術後的病友讓我認識，此時也覺得相信專業團隊，勇敢

面對接受手術治療！ 

手術後恢復順利，雖剛開始無法由口進食，只能由空腸灌食管灌食，對於有乳糖不耐症體質

的我而言，一灌食營養品即拉肚子，最後改泡奶粉才改善腹瀉情形，傷口慢慢復原後可由口

喝水、流質、軟質及正常飲食（此時灌食管也移除），但術後時常感到胸口不舒服，回診時聽

從主任的話，術後二個月開始每天運動（跑操場 900 公尺、走 500 公尺共三回合），二個月後

開始到溪頭爬山接觸大自然吸收芬多精，胸口不適情形也得到改善，直到現在維持正常作息

每週到溪頭爬山運動已成為例行功課，飲食也恢復正常但會避免加工食品，非常感謝妻子用

心準備三餐飲食，至目前體重已回升到原本體重，也給予新戰友們鼓勵：「疾病是自己造成，

既然發生了就要勇敢面對，不要相信偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重

要，養成運動習慣及維持好心情，相信一定可以戰勝！」。 
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2022 年好呷俱樂部-第十一屆 食道癌病友會 

【記者 玉女／臺中報導】 

 

根據國民健康署統計資料顯示，食道癌在台

灣地區每年約有 2000 多名新病例發生，於

2021 年全國癌症死亡率食道癌排名為第九

位，其中男性癌症死亡率中排名第五位，食

道癌屬於高度惡性癌症，多半病人初期無症

狀不易早期發現，通常隨著腫瘤變大佔據了

半個以上食道管腔時，病人才出現漸進性喉

嚨異物感、吞嚥疼痛、體重減輕、頸部硬塊、

聲音嘶啞等症狀，當發生明顯症狀而檢查

時，超過 70%患者已食道癌第三期(淋巴轉

移)以上，尤其近年面臨新冠肺炎之擾，許多民眾有症狀不敢就醫而延誤治療，因此提醒民眾

疾病早期診斷早期治療、勿信偏方、戒除香煙、檳榔及酒等危險因子重要性。 

臺中榮總替食道癌病友每年舉辦好呷俱樂部-食道癌病友會活動，今年已來到第十一屆，透過

醫病及病友之間互相交流、傳播更多希望及更多正能量，鼓舞每位癌友及家屬的心！此次活

動特地邀請食道癌醫療照護團隊授課，讓病友及家屬認識近年食道癌手術大進展、分享怎麼

吃營養才足夠，及回家後如何自我執行居家保健運動等相關知識介紹，增進病友疾病適應與

治療後自我照護能力，也藉由癌友上台分享鼓勵，帶給病友更多信心與希望！ 

病友故事 1 

病友蔡先生 60 歲，煙酒檳榔多年目前已全戒，110 年 6-7 月發現吞嚥後胸窩疼痛約 2-3 個月，

體重並無明顯下降，先於就近醫院進行鋇劑檢查發現食道異常後，安排胃鏡切片確診食道癌，

經友人介紹至臺中榮總就醫，莊政諺主任很快安排入院詳檢後確認為食道癌第三期，得知時

心情很平靜，認為相信醫師交給醫師治療就好！緊接著也開始安排化療及放療，剛開始治療

前幾天有輕微厭食，聞到食物味道會反胃，但還好幾天後即改善，化放療程順利完成，再次

檢查後主任建議行食道切除手術，當下認為「只要能健康都聽從醫師的指示，所以我很放心

的交給主任！」。 

當時莊主任推行怡樂適(ERAS)加速食道癌術後恢復計畫，我也加入此計畫，其中包含術前治

療團隊的會診如呼吸治療、疼痛科、麻醉科、營養師、復健科及個管師的衛教指導，特別的

是手術前一晚至手術當天清晨五點可以喝特殊營養液，當天六點後才開始禁食禁水，讓我免

於忍受飢餓！110 年 12 月 24 日手術後住加護病房 2-3 天，因管路多除了不太能亂動外，其他

不太有疼痛感，轉出一般病房後，復健師至床邊協助下床活動及教導復健運動，術後 6 天各

方面穩定恢復之下即出院並於隔天恢復正常社交活動，術後 11 天開始喝水、18 天開始進食，

至目前仍維持少量多餐均衡飲食、睡前二小時不再進食及睡覺時墊高枕頭等，且未服用任何

藥物。 

真心感謝榮總食道癌團隊一系完整的檢查與治療，給予了我很大的信心，讓我治療及復原都

很順利，也要跟其他食道癌病友鼓勵：「相信醫師專業，交給醫師不用害怕，勇敢面對，治療



後生活作息要正常，常保持愉悅的心情及養成運動習慣，最重要的是仍然要保有正常社交活

動，避免自我封閉，生活才會更好！」 

病友故事 2 

病友陳先生 61 歲，煙及檳榔已戒 20 多年，偶交際性飲酒，107 年開始因血壓及暈眩問題就

醫檢查意外發現食道壁肥厚，但當時未有吞嚥困難症狀，故未立即就醫，直到一年半後（108

年 3 月），進食後感到支氣管及食道塞住無法呼吸，必須將頭部上下移動大口吸一口氣，並用

盡全身最大力氣吐出來，才可恢復正常呼吸，且體重下降 5-6kg，此時才驚覺事情嚴重性。 

經朋友介紹到臺中榮總胸腔外科莊政諺主任門診，迅速安排住院三天密集檢查後，莊主任診

斷為食道癌第三期，當時心情很複雜，也一直告訴自己：「要相信醫師、相信專業，在莊主任

帶領的食道癌團隊下治療，我會好的、我會過關的！」與家人討論三分鐘後，決定進行化放

療及後續手術。 

接受第一次化療第三天開始，身體感到食慾不佳及噁心感，此時腦海不斷不斷的浮現六個字：

「打敗它、戰勝它」，化療期間每天仍在護理站走路運動 2 小時，如此不但可轉移注意力、化

解不舒服，亦可達到運動效果，出院回家後持續每天走路運動，少量多餐進食，維持體重接

受治療，直到二次化療及 25 次放射線治療結束後，再次檢查評估後莊主任建議行食道全切手

術，當時主任也介紹了剛完成食道手術後的病友讓我認識，此時也覺得相信專業團隊，勇敢

面對接受手術治療！ 

手術後恢復順利，雖剛開始無法由口進食，只能由空腸灌食管灌食，對於有乳糖不耐症體質

的我而言，一灌食營養品即拉肚子，最後改泡奶粉才改善腹瀉情形，傷口慢慢復原後可由口

喝水、流質、軟質及正常飲食（此時灌食管也移除），但術後時常感到胸口不舒服，回診時聽

從主任的話，術後二個月開始每天運動（跑操場 900 公尺、走 500 公尺共三回合），二個月後

開始到溪頭爬山接觸大自然吸收芬多精，胸口不適情形也得到改善，直到現在維持正常作息

每週到溪頭爬山運動已成為例行功課，飲食也恢復正常但會避免加工食品，非常感謝妻子用

心準備三餐飲食，至目前體重已回升到原本體重，也給予新戰友們鼓勵：「疾病是自己造成，

既然發生了就要勇敢面對，不要相信偏方草藥，相信科學及團隊醫師，信念及毅志力非常重

要，養成運動習慣及維持好心情，相信一定可以戰勝！」。 

  



TVBS 新聞網 08/18 

染新冠小心引發腦中風！醫：重症者「情緒焦躁」要留意 

【編輯 梁萱琪 / 責任編輯 朱淳仁報導】 

 

新冠肺炎染疫者不僅有呼吸道

發炎等症狀，也可能會有心理上

的精神症狀。（示意圖，非當事人

／shutterstock 達志影像） 

染新冠小心恐引發腦中風！台

中榮總醫療團隊發現，新冠肺炎

染疫者不僅會有呼吸道發炎、發

燒等症狀，也可能會有心理上的

精神症狀出現，以及產生神經系

統併發症。團隊發現，在這些神

經系統併發症中，每 100 個新冠重症病人，約有 5 人併發急性腦中風，且腦中風死亡率遠高

於其他神經系統併發症。 

兩位八旬老翁確診住院，相繼診斷出腦中風 

台中榮總神經內科主任陳柏霖說明 2 個案，82 歲老先生有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病

史，但從來沒有憂鬱或恐慌的精神病史，住院前 3 天開始咳嗽、發燒和呼吸困難，被家人送

醫後，PCR 檢測呈陽性確診，在緊急插管後送入加護病房治療，4 天後心理狀態突然表現焦

躁不安，初步懷疑為急性譫妄。醫療團隊開始密切注意他的病情變化，4 個小時後手腳突然無

力，無法舉高，在會診神經科後診斷為腦中風。 

另一位 84 歲老先生也是新冠肺炎確診者，在住院期間也發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌的

精神症狀，隨後出現左側偏癱。醫療團隊立即送至核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦

有急性缺血性腦中風。 

中榮發現：每 100 個新冠重症病人，有 5 人併發急性腦中風 

經臨床治療發現，病人可能會有心理上的精神症狀出現。（示意圖，非當事人／shutterstock 達

志影像） 

台中榮總醫療團隊表示，新冠肺炎染疫者不僅會有生理上的症狀，例如：呼吸道發炎、發燒

等症狀，經臨床治療發現病人可

能會有心理上的精神症狀出現，

例如：憂鬱、焦慮、創傷後症狀

群及躁症等，這些精神症狀可能

是因為病人經歷了巨大的身體

及心理的雙重壓力所導致。 

另外，新冠肺炎病人產生神經系

統併發症也很常見，病症包括：

缺血性和出血性腦中風、腦炎、

癲癇及周邊發炎性神經病變，這



可能會讓醫師產生混淆的問題。

中榮團隊解釋，因為染疫者精神

症狀的表現，可能混淆神經系統

併發症的診斷及處置，因而延遲

治療，對病情產生負面影響。 

中榮研究發現，每 100 個新冠肺

炎重症病人中，約有 5 人併發急

性腦中風，而且腦中風的死亡率

遠高於其他神經系統併發症。因

此，對於新冠肺炎且合併急性缺

血性中風時，正確和及時診斷非常重要。掌握治療時機：確診者隨時注意突發精神症狀 

病人如果有突發性的精神或神經症狀，最好進行腦部掃描。（示意圖，非當事人／shutterstock

達志影像） 

陳柏霖提到，上面兩位患者，首先是都有凝血功能異常，皆有大血管阻塞或狹窄，且腦中風

部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出現典

型手腳無力的症狀。因此，新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神或

神經症狀，最好進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 

 

  



聯合新聞網 08/18 

82 歲確診翁住院 4 天譫妄、躁動 竟是要命的腦中風 

【記者趙容萱／台中即時報導】 

 

82 歲黃姓老翁確診在台中榮總

負壓隔離病房治療，出現譫妄等

精神症狀，經檢查發現腦中風，

所幸經治療順利出院。圖／台中

榮總提供 

新北市 82 歲黃姓老翁今年 5 月

確診合併發燒和呼吸困難，緊急

插管轉院到台中榮總負壓隔離

病房治療，住院四天後，出現急

性譫妄等精神症狀，左側手腳突

然無力，經檢查發現是恐危及性命的右腦急性缺血性腦中風，所幸及時醫治後，順利出院，

目前恢復良好。 

台中榮總神經內科主任陳柏霖說，新冠肺炎病毒除了造成肺部疾病，也會侵犯到腦部等，可

能造成腦炎，出現譫妄、躁動等精神症狀，病毒也易造成血管栓塞，出現腦中風，尤其是缺

血性腦中風。因此確診者若出現急性譫妄，除了考量腦炎侵犯，也要考慮將腦中風列為鑑別

診斷來拯救病患。 

台中榮總專責醫師廖年晨說，82 歲黃姓老翁有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病史，但從來

沒有憂鬱或恐慌的精神病史，在今年 5 月咳嗽三天，合併發燒和呼吸困難，經送至醫院急診，

因確診病情急速惡化，緊急插管轉院到台中榮總負壓隔離病房，接受類固醇及含瑞德西韋的

抗生素治療，並預防性使用抗凝血劑以防止血管栓塞。 

廖年晨指出，黃姓老翁在住院四天後，突然焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄，四個

小時後，左側手腳突然無力，無法舉高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。醫療團隊緊

急經由預先規畫好的綠色通道，經腦部核磁共振攝影顯示右腦急性缺血性腦中風。緊急給予

藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良。 

陳柏霖指出，台中榮總醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病

人情緒焦躁不安現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，如有相關症狀發生，

須及時掌握治療先機。 

 

  



中華新聞雲 08/20 

翁確診譫妄 竟是腦中風 

【記者陳金龍∕台中報導】 

 

中榮：每 100 個重症病人約 5 人併發 死

亡率高於其他神經系統併發症 須正確、

及時診斷 

中榮提醒醫療人員與民眾，對於新冠肺炎

重症病患要特別注意，須密切觀察是否有

腦中風之徵兆，及時掌握治療先機。 

（記者陳金龍攝） 

台中榮總醫療團隊發現，根據臨床研究，

每 100 個新冠肺炎病人中，有 8 個人發生

意識不清，高達 6 到 7 成的病人會出現躁

動或譫妄行為。另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血

性腦中風、腦炎、癲癇及周邊發炎性神經病變。 

台中榮總神經內科主任陳柏霖表示，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人

中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺

炎且合併急性缺血性中風時，正確和及時診斷非常重要。 

1 名 82 歲的老先生，本身有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的

精神病史，這次住院前咳嗽 3 天，合併發燒和呼吸困難。家人緊急將他送到醫院急診，胸部

Ｘ光片顯示右側肺炎，PCR 檢測呈陽性。肺炎病情急速惡化，緊急插管後送入加護病房治療，

接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上升，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑，但住

院 4 天後。老先生突然表現焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄。為防止產生腦中風併

發症，醫療團隊開始密切注意他的病情變化，4 個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉

高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。 

醫療團隊表示，經腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有急性缺血性腦中風，緊急給予抗血小板

藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良好。 

另 1 名 84 歲老先生也是新冠肺炎確診者，在住院期間發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌，隨

後出現左側偏癱。醫療團隊立即送到核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦有急性缺血性

腦中風，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴重狹窄。團隊緊急調整抗血栓藥物後，左側

偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

陳柏霖說，兩名新冠肺炎病人有幾個共通點，都有凝血功能異常。大血管阻塞或狹窄，且腦

中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出

現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神

或神經症狀，要進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 

 

  



中華日報 A6 08/20 

翁確診譫妄 竟是腦中風 

【記者陳金龍∕台中報導】 

 

中榮：每 100 個重症病人約 5 人併發 死

亡率高於其他神經系統併發症 須正確、

及時診斷 

中榮提醒醫療人員與民眾，對於新冠肺炎

重症病患要特別注意，須密切觀察是否有

腦中風之徵兆，及時掌握治療先機。 

（記者陳金龍攝） 

台中榮總醫療團隊發現，根據臨床研究，

每 100 個新冠肺炎病人中，有 8 個人發生

意識不清，高達 6 到 7 成的病人會出現躁

動或譫妄行為。另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血

性腦中風、腦炎、癲癇及周邊發炎性神經病變。 

台中榮總神經內科主任陳柏霖表示，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人

中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺

炎且合併急性缺血性中風時，正確和及時診斷非常重要。 

1 名 82 歲的老先生，本身有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的

精神病史，這次住院前咳嗽 3 天，合併發燒和呼吸困難。家人緊急將他送到醫院急診，胸部

Ｘ光片顯示右側肺炎，PCR 檢測呈陽性。肺炎病情急速惡化，緊急插管後送入加護病房治療，

接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上升，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑，但住

院 4 天後。老先生突然表現焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄。為防止產生腦中風併

發症，醫療團隊開始密切注意他的病情變化，4 個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉

高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。 

醫療團隊表示，經腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有急性缺血性腦中風，緊急給予抗血小板

藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良好。 

另 1 名 84 歲老先生也是新冠肺炎確診者，在住院期間發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌，隨

後出現左側偏癱。醫療團隊立即送到核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦有急性缺血性

腦中風，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴重狹窄。團隊緊急調整抗血栓藥物後，左側

偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

陳柏霖說，兩名新冠肺炎病人有幾個共通點，都有凝血功能異常。大血管阻塞或狹窄，且腦

中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出

現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神

或神經症狀，要進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 

 

  



台灣新生報 08/19 

新冠合併凝血異常及精神或神經症狀 須進行腦部掃描 

【記者周志祥／台中報導】 

 

台中榮總醫療團隊研究發現，新冠病人恐會引發急性腦中風，根據臨床研究每 100 個新冠肺

炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫妄行為。另一方面，

新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎

重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。 

台中榮總醫療團隊發現新冠肺炎染疫者，不僅會有呼吸道發炎、發燒等症狀，經臨床治療發

現病人可能會有心理上之精神症狀出現，例如憂鬱、焦慮、創傷後症狀群及躁症等，這些精

神症狀可能是因為病人經歷了巨大的身體及心理的雙重壓力所導致的。根據臨床研究指出，

每 100 個新冠肺炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫妄行

為。 

另方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血性腦中風、腦炎、

癲癇及周邊發炎性神經病變。因此可能會讓醫師產生混淆的問題。為什麼因為染疫者精神症

狀的表現可能混淆神經系統併發症的診斷及處置，因而延遲治療，對病情產生負面影響。 

在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦

中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺炎且合併急性缺血性中風時，正確和

及時診斷非常重要。 

神經內科主任陳柏霖指出，中榮照顧兩位高齡新冠肺炎確診病人有幾個共通點，首先是都有

凝血功能異常，都有大血管阻塞或狹窄，且腦中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位

剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人

如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神或神經症狀，切記要依著預先規畫好的綠色通

道運送病人並進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 

中榮提醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病人情緒焦躁不安

現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，須及時掌握治療先機。 

 

  



三星傳媒 08/18 

小心！新冠肺炎不只是呼吸道疾病 引起腦中風可能要

人命 

【記者張文琦/臺中報導】 

 

2019 年底爆發的新冠肺炎，擴散迅速，面對如

此快速散播且嚴重的新型傳染疾病，帶給民眾

許多恐慌與諸多困擾，在二年多防疫期間，臺中

榮民總醫院一方面配合政府協助做好防疫工

作，另一方面不斷從治療新冠肺炎染疫重症者

歸納發現更好的治療模式，提供給民眾最佳的

醫療品質。 

在此期間，台中榮總醫療團隊發現新冠肺炎

(SARS-CoV-2) 染疫者，不僅會有生理上的症

狀，例如：呼吸道發炎、發燒等症狀，經臨床治

療發現病人可能會有心理上之精神症狀出現，例如憂鬱、焦慮、創傷後症狀群及躁症等，這

些精神症狀可能是因為病人經歷了巨大的身體及心理的雙重壓力所導致的。根據臨床研究指

出，每 100 個新冠肺炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫

妄行為。 

另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血性腦中風、腦炎、

癲癇及周邊發炎性神經病變。因此可能會讓醫師產生混淆的問題。為什麼？因為染疫者精神

症狀的表現可能混淆神經系統併發症的診斷及處置，因而延遲治療，對病情產生負面影響。 

在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦

中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺炎且合併急性缺血性中風時，正確和

及時診斷非常重要。 

在中榮照顧的一位病人，現年 82 歲 0 先生就曾經發生，他本身有高血壓、糖尿病、高血脂及

抽煙病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的精神病史，此次住院前咳嗽三天，合併發燒和呼吸困難。

家人緊急將他送至醫院急診室就醫，胸部 X 光片顯示右側肺炎，且新冠肺炎的 PCR 檢測呈

陽性。因為年紀大且有慢性病等重症危險因子，肺炎病情急速惡化，緊急氣管插管後送入加

護病房治療，接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上昇，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑以防止

血管栓塞事件，例如腦中風或肺栓塞等，但住院四天後。他心理狀態突然表現焦躁不安，醫

療團隊初步懷疑為急性譫妄，因為他變得混亂不安。為防止會產生腦中風之併發症，醫療團

隊開始密切注意他的病情變化，四個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉高。立即緊急

會診神經科，診斷為腦中風。醫療團隊緊急經由預先規劃好的綠色通道，將他緊急運送到電

腦斷層室，腦部電腦斷層顯示右側大腦中動脈嚴重狹窄，腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有

急性缺血性腦中風。緊急給予抗血小板藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後

繼續復健，目前恢復良。 



另一位 84 歲 0 先生也是新冠肺炎確診者在住院期間，也發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌之

精神症狀，隨後出現左側偏癱。醫療團隊立即送至核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦

有急性缺血性腦中風（圖二）。此外，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴動狹窄。團隊緊

急調整抗血栓藥物後，左側偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

而這 2 位新冠肺炎確診病人有以下幾個共通點，首先是都有凝血功能異常，都有大血管阻塞

或狹窄，且腦中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，

可能不會出現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突

發性的精神或神經症狀，切記要依著預先規畫好的綠色通道運送病人並進行腦部掃描，排除

腦中風，以免延誤治療。 

台中榮民總醫院提醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病人情

緒焦躁不安現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，如有相關症狀發生，須

及時掌握治療先機。 

 

  



蕃薯藤 08/18 

小心！新冠肺炎不只是呼吸道疾病 引起腦中風可能要

人命 

三星傳媒【記者張文琦/臺中報導】 

 

2019 年底爆發的新冠肺炎，擴散迅速，面對如

此快速散播且嚴重的新型傳染疾病，帶給民眾

許多恐慌與諸多困擾，在二年多防疫期間，臺中

榮民總醫院一方面配合政府協助做好防疫工

作，另一方面不斷從治療新冠肺炎染疫重症者

歸納發現更好的治療模式，提供給民眾最佳的

醫療品質。 

在此期間，台中榮總醫療團隊發現新冠肺炎

(SARS-CoV-2) 染疫者，不僅會有生理上的症

狀，例如：呼吸道發炎、發燒等症狀，經臨床治

療發現病人可能會有心理上之精神症狀出現，例如憂鬱、焦慮、創傷後症狀群及躁症等，這

些精神症狀可能是因為病人經歷了巨大的身體及心理的雙重壓力所導致的。根據臨床研究指

出，每 100 個新冠肺炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫

妄行為。 

另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血性腦中風、腦炎、

癲癇及周邊發炎性神經病變。因此可能會讓醫師產生混淆的問題。為什麼？因為染疫者精神

症狀的表現可能混淆神經系統併發症的診斷及處置，因而延遲治療，對病情產生負面影響。 

在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦

中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺炎且合併急性缺血性中風時，正確和

及時診斷非常重要。 

在中榮照顧的一位病人，現年 82 歲 0 先生就曾經發生，他本身有高血壓、糖尿病、高血脂及

抽煙病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的精神病史，此次住院前咳嗽三天，合併發燒和呼吸困難。

家人緊急將他送至醫院急診室就醫，胸部 X 光片顯示右側肺炎，且新冠肺炎的 PCR 檢測呈

陽性。因為年紀大且有慢性病等重症危險因子，肺炎病情急速惡化，緊急氣管插管後送入加

護病房治療，接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上昇，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑以防止

血管栓塞事件，例如腦中風或肺栓塞等，但住院四天後。他心理狀態突然表現焦躁不安，醫

療團隊初步懷疑為急性譫妄，因為他變得混亂不安。為防止會產生腦中風之併發症，醫療團

隊開始密切注意他的病情變化，四個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉高。立即緊急

會診神經科，診斷為腦中風。醫療團隊緊急經由預先規劃好的綠色通道，將他緊急運送到電

腦斷層室，腦部電腦斷層顯示右側大腦中動脈嚴重狹窄，腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有

急性缺血性腦中風。緊急給予抗血小板藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後

繼續復健，目前恢復良。 



另一位 84 歲 0 先生也是新冠肺炎確診者在住院期間，也發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌之

精神症狀，隨後出現左側偏癱。醫療團隊立即送至核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦

有急性缺血性腦中風（圖二）。此外，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴動狹窄。團隊緊

急調整抗血栓藥物後，左側偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

而這 2 位新冠肺炎確診病人有以下幾個共通點，首先是都有凝血功能異常，都有大血管阻塞

或狹窄，且腦中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，

可能不會出現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突

發性的精神或神經症狀，切記要依著預先規畫好的綠色通道運送病人並進行腦部掃描，排除

腦中風，以免延誤治療。 

台中榮民總醫院提醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病人情

緒焦躁不安現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，如有相關症狀發生，須

及時掌握治療先機。 

 

  



早安健康 08/19 

小心，新冠肺炎不只是呼吸道疾病！引起腦中風可能要

人命 

【台中榮總 神經內科 陳柏霖主任】  

 

2019 年底爆發的新冠肺炎，

擴散迅速，面對如此快速散

播且嚴重的新型傳染疾病，

帶給民眾許多恐慌與諸多困

擾，在二年多防疫期間，臺

中榮民總醫院一方面配合政

府協助做好防疫工作，另一

方面不斷從治療新冠肺炎染

疫重症者歸納發現更好的治

療模式，提供給民眾最佳的

醫療品質。 

在此期間台中榮總醫療團隊發現新冠肺炎（SARS-CoV-2）染疫者，不僅會有生理上的症狀，

例如：呼吸道發炎、發燒等症狀，經臨床治療發現病人可能會有心理上之精神症狀出現，例

如憂鬱、焦慮、創傷後症狀群及躁症等，這些精神症狀可能是因為病人經歷了巨大的身體及

心理的雙重壓力所導致的。 

根據臨床研究指出，每 100 個新冠肺炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人

會出現躁動或譫妄行為。另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血

性和出血性腦中風、腦炎、癲癇及周邊發炎性神經病變。因此可能會讓醫師產生混淆的問題。

為什麼？因為染疫者精神症狀的表現可能混淆神經系統併發症的診斷及處置，因而延遲治療，

對病情產生負面影響。  

在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦

中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺炎且合併急性缺血性中風時，正確和

及時診斷非常重要。 

在中榮照顧的一位病人 82 歲 0 先生就曾經發生，他本身有高血壓、糖尿病、高血脂及抽煙病

史，但從來沒有憂鬱或恐慌的精神病史，此次住院前咳嗽三天，合併發燒和呼吸困難。家人

緊急將他送至醫院急診室就醫，胸部 X 光片顯示右側肺炎，且新冠肺炎的 PCR 檢測呈陽性。

因為年紀大且有慢性病等重症危險因子，肺炎病情急速惡化，緊急氣管插管後送入加護病房

治療，接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。此外，因血中的凝血指數上昇，可能有心血

管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑以防止血管栓塞事件，例如腦中風或肺栓塞等。 

但住院四天後，他心理狀態突然表現焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄，因為他變得

混亂不安。為防止會產生腦中風之併發症，醫療團隊開始密切注意他的病情變化，四個小時

後，他的左側手腳突然無力，無法舉高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。醫療團隊緊

急經由預先規劃好的綠色通道，將他緊急運送到電腦斷層室，腦部電腦斷層顯示右側大腦中



動脈嚴重狹窄，腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有急性缺血性腦中風（圖一）。緊急給予抗血

小板藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良好。 

▼圖一 

 

另一位 84 歲 0 先生也是新冠肺炎確診者在住院期間，也發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌之

精神症狀，隨後出現左側偏癱。醫療團隊立即送至核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦

有急性缺血性腦中風（圖二）。此外，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴動狹窄。團隊緊

急調整抗血栓藥物後，左側偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

▼圖二 

 
而這兩位新冠肺炎確診病人有以下幾個共通點，首先是都有凝血功能異常，都有大血管阻塞

或狹窄，且腦中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，

可能不會出現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突

發性的精神或神經症狀，切記要依著預先規畫好的綠色通道運送病人並進行腦部掃描，排除

腦中風，以免延誤治療。 

台中榮民總醫院提醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病人情

緒焦躁不安現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，如有相關症狀發生，須

及時掌握治療先機。 

 

  



YAHOO 新聞 08/19 

新冠合併凝血異常及精神或神經症狀 須進行腦部掃描 

台灣新生報【記者周志祥／台中報導】 

 

台中榮總醫療團隊研究發現，新冠病人恐會引發急性腦中風，根據臨床研究每 100 個新冠肺

炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫妄行為。另一方面，

新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎

重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。 

台中榮總醫療團隊發現新冠肺炎染疫者，不僅會有呼吸道發炎、發燒等症狀，經臨床治療發

現病人可能會有心理上之精神症狀出現，例如憂鬱、焦慮、創傷後症狀群及躁症等，這些精

神症狀可能是因為病人經歷了巨大的身體及心理的雙重壓力所導致的。根據臨床研究指出，

每 100 個新冠肺炎病人中有 8 個人發生意識不清，高達 6 至 7 成的病人會出現躁動或譫妄行

為。 

另方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血性腦中風、腦炎、

癲癇及周邊發炎性神經病變。因此可能會讓醫師產生混淆的問題。為什麼因為染疫者精神症

狀的表現可能混淆神經系統併發症的診斷及處置，因而延遲治療，對病情產生負面影響。 

在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦

中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺炎且合併急性缺血性中風時，正確和

及時診斷非常重要。 

神經內科主任陳柏霖指出，中榮照顧兩位高齡新冠肺炎確診病人有幾個共通點，首先是都有

凝血功能異常，都有大血管阻塞或狹窄，且腦中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位

剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人

如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神或神經症狀，切記要依著預先規畫好的綠色通

道運送病人並進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 

中榮提醒照護醫療人員與民眾，對於新冠肺炎重症病患要特別注意，當有病人情緒焦躁不安

現象時，同時須特別留意密切觀察是否有腦中風之徵兆，須及時掌握治療先機。 

 

  



YAHOO 新聞 08/20 

翁確診譫妄 竟是腦中風 

中華日報【記者陳金龍∕台中報導】 

 

中榮：每 100 個重症病人約 5 人併發 死

亡率高於其他神經系統併發症 須正確、

及時診斷 

中榮提醒醫療人員與民眾，對於新冠肺炎

重症病患要特別注意，須密切觀察是否有

腦中風之徵兆，及時掌握治療先機。 

（記者陳金龍攝） 

台中榮總醫療團隊發現，根據臨床研究，

每 100 個新冠肺炎病人中，有 8 個人發生

意識不清，高達 6 到 7 成的病人會出現躁

動或譫妄行為。另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血

性腦中風、腦炎、癲癇及周邊發炎性神經病變。 

台中榮總神經內科主任陳柏霖表示，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人

中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺

炎且合併急性缺血性中風時，正確和及時診斷非常重要。 

1 名 82 歲的老先生，本身有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的

精神病史，這次住院前咳嗽 3 天，合併發燒和呼吸困難。家人緊急將他送到醫院急診，胸部

Ｘ光片顯示右側肺炎，PCR 檢測呈陽性。肺炎病情急速惡化，緊急插管後送入加護病房治療，

接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上升，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑，但住

院 4 天後。老先生突然表現焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄。為防止產生腦中風併

發症，醫療團隊開始密切注意他的病情變化，4 個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉

高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。 

醫療團隊表示，經腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有急性缺血性腦中風，緊急給予抗血小板

藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良好。 

另 1 名 84 歲老先生也是新冠肺炎確診者，在住院期間發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌，隨

後出現左側偏癱。醫療團隊立即送到核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦有急性缺血性

腦中風，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴重狹窄。團隊緊急調整抗血栓藥物後，左側

偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

陳柏霖說，兩名新冠肺炎病人有幾個共通點，都有凝血功能異常。大血管阻塞或狹窄，且腦

中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出

現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神

或神經症狀，要進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 
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翁確診譫妄 竟是腦中風 

中華日報【記者陳金龍∕台中報導】 

 

中榮：每 100 個重症病人約 5 人併發 死

亡率高於其他神經系統併發症 須正確、

及時診斷 

中榮提醒醫療人員與民眾，對於新冠肺炎

重症病患要特別注意，須密切觀察是否有

腦中風之徵兆，及時掌握治療先機。 

（記者陳金龍攝） 

台中榮總醫療團隊發現，根據臨床研究，

每 100 個新冠肺炎病人中，有 8 個人發生

意識不清，高達 6 到 7 成的病人會出現躁

動或譫妄行為。另一方面，新冠肺炎病人產生神經系統併發症也很常見，包括缺血性和出血

性腦中風、腦炎、癲癇及周邊發炎性神經病變。 

台中榮總神經內科主任陳柏霖表示，在這些神經系統併發症中，每 100 個新冠肺炎重症病人

中約有 5 人併發急性腦中風，而且腦中風的死亡率遠高於其他神經系統併發症。對於新冠肺

炎且合併急性缺血性中風時，正確和及時診斷非常重要。 

1 名 82 歲的老先生，本身有高血壓、糖尿病、高血脂及抽菸病史，但從來沒有憂鬱或恐慌的

精神病史，這次住院前咳嗽 3 天，合併發燒和呼吸困難。家人緊急將他送到醫院急診，胸部

Ｘ光片顯示右側肺炎，PCR 檢測呈陽性。肺炎病情急速惡化，緊急插管後送入加護病房治療，

接受類固醇及含瑞德西韋的抗生素治療。 

此外，因血中的凝血指數上升，可能有心血管疾病的風險，所以預防性使用抗凝血劑，但住

院 4 天後。老先生突然表現焦躁不安，醫療團隊初步懷疑為急性譫妄。為防止產生腦中風併

發症，醫療團隊開始密切注意他的病情變化，4 個小時後，他的左側手腳突然無力，無法舉

高。立即緊急會診神經科，診斷為腦中風。 

醫療團隊表示，經腦部核磁共振攝影顯示右側大腦有急性缺血性腦中風，緊急給予抗血小板

藥物後，肢體力量及精神狀況逐漸穩定，順利出院後繼續復健，目前恢復良好。 

另 1 名 84 歲老先生也是新冠肺炎確診者，在住院期間發生同樣症狀，先發生憂鬱或恐慌，隨

後出現左側偏癱。醫療團隊立即送到核磁共振室進行緊急攝影，發現右側大腦有急性缺血性

腦中風，在右側中腦動脈及兩側後腦動脈也有嚴重狹窄。團隊緊急調整抗血栓藥物後，左側

偏癱逐漸好轉，功能恢復良好。 

陳柏霖說，兩名新冠肺炎病人有幾個共通點，都有凝血功能異常。大血管阻塞或狹窄，且腦

中風部位同時都影響到右大腦額葉，而這部位剛好是容易引起精神症狀的區域，可能不會出

現典型手腳無力的症狀。因此新冠肺炎的病人如果同時合併有凝血功能異常及突發性的精神

或神經症狀，要進行腦部掃描，排除腦中風，以免延誤治療。 
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中榮精實醫療 急診門診效能飆升 

【記者 邱玉珍／專題報導】 

https://www.medicalnews.com.tw/31952/ 
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榮光雙周刊② 08/17 

杏林春暖 

【本刊訊】 

 

 高雄榮總與日月光集團攜手合作的高階「智能行動醫療巡迴車」，至田寮、美濃、茄萣、路竹、

湖內、阿蓮、永安、大寮、梓官、杉林、內門等郊區巡迴服務。 

臺中榮總泌尿外科團隊對於膀胱癌全期治療照護及人工膀胱重建成效頗佳，新式人工膀胱不

需要自我導尿，更接近原膀胱的排尿功能及維持生活品質，且手術後的住院天數減少將近一

周，術後三十天內併發症也大幅下降。 

臺北榮總自民國九十四年起承作金門 IDS 計畫，派出專科醫師進駐金門醫院，至今投入專科

醫師支援急、門診共三萬八千多診次，服務超過八十萬人次。 

 


