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全球每年約 1500 萬人中風，造
成 670 萬人死亡，佔死亡人數

近 12%。而中風後存活者，每年約
500 萬人因而失能。根據香港衞生
署資料顯示，中風是香港第四號的
「致命殺手」。自 2006 年開始，世
界中風組織於每年的 10 月 29 日舉
辦世界中風日，目的是引起公眾關
注中風的問題，提高預防及治療中
風的意識。本專題包含中風的心理
影響，中醫角度看中風防治，及「以
人為本」的中風治療三方面讓大家多
了解中風，從而減低對其恐懼。

中風後的心理影響 
- 黃沛霖博士

中風是腦神經疾病，原因在於
腦內血管栓塞或出血，導致腦部不
同部位受損。大眾一般了解中風對
身體四肢帶來的後遺症；然而，因
腦部亦主導著行為、認知、情感、
性格等，因此患者亦會出現認知、
情緒和心理方面等問題。中大腦神
經科的中風認知登記冊中，發現中
風後三至六個月，有一半中風患者
出現不同程度認知障礙；然而，亦
有差不多一半人出現情緒行為改變。
世界各地的整合研究更發現大概一
半中風病人患上認知障礙及三成中
風病人患上抑鬱症。

中風後認知障礙患者不一定無
記性，反之，他們的腦筋「轉數」、
執行能力（例如計算、決策）通常受
到影響。曾經有位任職活動統籌的
男士，在中風後活動能力無大轉變，
但統籌能力卻大大降低，腦筋不能
變通，慢慢地便不能繼續做同類工
作。最後，認知後遺症使這位男士
感到自己的價值及能力大不如前，

因而患上抑鬱。另外，有一部分
中風病人因腦部語言區域受損，
影響語言能力，難以表達自己。
這些中風後失語的患者中，高達
七成人出現不同程度抑鬱。除了
抑鬱，大眾較少認識的心理影響

亦包括冷漠及情緒失禁。有冷漠徵
狀的患者會變得被動，對以往喜歡
的活動和人物都提不起興趣；這與
抑鬱相似，但並非典型抑鬱。少部
分中風病人出現情緒失禁，不能控
制情緒表達，哭笑不分，如在別人
提及傷心事的時候大笑，令對方及
照顧者感到尷尬。

情緒行為轉變除了影響本身健
康，亦令患者提不起勁去做運動、
定時服藥、配合治療，影響康復進
度。然而，家人的支持及鼓勵對協
助患者康復特別有效，所以家人除
了要注意患者的身心轉變，尋求合
適幫助外，對中風患者的情緒支援
亦不能忽視。	

中醫角度看中風防治
- 林偉青醫師

中風是常見於中老年人的急危
重病之一，近年來患者趨年輕化。
從中醫角度，中風主要因風、火、
痰引起，病情重的患者常伴有昏厥。
由於只有少於一半患者能夠在中風
後完全回復自我照顧能力，故應及
早預防和治療。	

預防方面，針對風、火、痰的
特點，在平日飲食中，菊花疏風平
肝、生核桃仁補腎益腦、粟米鬚利
水泄熱、綠豆水清熱解毒，都是能
夠在日常生活接觸到的食材。改善
生活習慣亦十分重要，包括避免過
度進食膏粱厚味，注重規律作息和
運動，保持情緒開朗等。不論是何
種預防方法，最好都是在中醫師的
指導下，根據個人體質、年齡、喜
好而進行。

治療方面，臨床上中風治療可
分為急性期治療、恢復期治療及後

遺證期治療。急性期指中風初始至
患病三個月內，病情危重且不穩定。
急性期需要早期介入針灸治療和康
復訓練，對改善中風偏癱患者往後
的患肢運動功能，以及日常生活自
理能力，有顯著的效果。

恢復期指患病三個月至半年
內，是針灸和中藥發揮主導作用的
重要時期。此期患者病情已穩定，
出現了各種肢體及生理功能缺損，
例如肩、手活動不利，以及語言不
利、吞嚥困難、失眠、便秘、排尿
困難或失禁等，其臨床證候多樣。
此時應積極作針灸和中藥治療，並
且應當多進行肢體活動鍛練。恢復
期療效比較緩慢，需要多次治療效
果的積累。

後遺證期在中風半年後，惟後
遺證期療效緩慢，且年齡愈大，療
效愈差，病情甚至會加重。因此，
後遺證期應長期堅持針灸、中藥、
康復訓練，預防和矯治各類功能障
礙，提高和加強軀體控制功能，改
進日常生活能力。

「以人為本」的中風復康
- 岑家雄先生

3 成的中風患者在中風後 12個
月，仍會出現抑鬱症狀。中風除了
帶來殘障、活動、自理能力的限制，
更重要是心理上的打擊，中風患者
會失去自信，在社交中退縮，甚至
對自己或家人產生憎恨。中風後抑
鬱症對患者的情緒、康復速度、生
活質素等均會造成不良的影響，因
此，中風患者在復康期間，須接受
身體機能、心理及社交的整合治療。

中風除了影響患者，對家人來
說，要照顧患者是一種壓力及負擔。
有報告指出，約 5 成中風患者需依
賴院舍，同時患者的家人面對突然
而來的照顧壓力，患者情緒轉差而
帶來的矛盾，對未來的彷徨而起的
埋怨。因此在中風治療中除醫護和
復康的照料外，讓患者與自己、與

家人從矛盾的關係歸回和諧「復和」
是很重要的。「以人為本」的中風復
康具以下要素：

◇ 從人出發 ◇
個人化的復康目標須先瞭解患

者的背景、個性及與家人的關係，
從患者及其家人的關注出發，讓其
參與議訂照顧計劃，增強認同感及
投入感。過程中留意患者的情緒，
適時給予輔導。此外，亦為家人提
供輔導，令其適應轉變，成為患者
的支持。

◇ 生活化治療 ◇
生活化的復康細項設計，務求

增強患者應付日常生活的能力，提
升參與動機。細項訓練的成效可從
日常起居生活反映，提升控制環境
的滿足感。

◇ 照顧者培訓 ◇
讓患者回到居所繼續生活是治

療的終極目標。治療須先讓家人或
傭工了解各個訓練的特性和作用，
再向其提供復康運動、照料等訓練，
好讓其能成為稱職的照顧者。
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