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『血管醫學防治中心』焦點新聞                                          
 99 年 1 月 9日健康列車講座-血管醫學防治中心主任及心

臟血管內科主治醫師 黃靜惠醫師及血管醫學防治中心副

主任 蔡玲貞營養師 

活動流程表 
時間 主題內容 主講人 

14：00 ~ 14：30 入場  

14：30 ~15：20 主題演講：認識疾病－代謝症候群 
與探究『身體的阿拉伯數字』 

黃靜惠醫師 

15：20 ~15：40 運動－五行健康操  

15：40 ~16：30 副題演講：營養與飲食－代謝症候群的飲

食 
蔡玲貞營養師

16：30 ~ 17:00 3/6(六)下次再見  
 

 99 年血管健康列車 5場一系列講座－ 

場次 日期 星期 時段 

1 01/09 六 14：30~16：30 

2 03/06 六 14：30~16：30 

3 04/03 六 14：30~16：30 

4 05/22 六 14：30~16：30 

5 07/10 六 14：30~16：30 

 

 本中心電子報為雙週刊，本電子報內所有血管健康專欄皆

摘自本中心血管醫學防治季刊。 

 

中心介紹                                    

中心沿革 

本中心於九十八年七月成立，以「全人醫療照護模式」，儘

早找出病人血管疾病的相關危險因子，給予治療及諮詢建

議。醫療團隊成員”心臟血管內外科”、”腎臟內科”、”新陳代

謝科”、”神經內外科”與其他相關專科”精神科”、”家醫科”、”
復健科”等主治醫師群。 

醫療團隊 
目前本中心醫療團隊的專業人才有心臟血管內外科、腎臟內

科、新陳代謝科、神經內外科的主治醫師群；加上精神科、

復健科、家醫科等資深主治醫師組成，並包括營養師、藥師、

個管師等等。在未來會有更多專業的醫療成員加入我們的團

隊。醫療團隊中各成員運用其專業知識判讀檢查報告、受檢

者的家族史、個人病史及目前健康狀況，提供最完整的健康

評估結果，並以整合的模式來做血管疾病風險控管，透過事

先了解與〝整合〞病人血管相關危險因子的多年資料，由專

家會診諮詢，共擬具體的治療藍圖，達到逆轉或延緩疾病的

發生。 

環境介紹 
血管醫學防治中心門診位於彰基總院二樓 50 診，自 98 年 7

月創立以來，從無到有，從簡單邁向多元化，ㄧ步ㄧ腳印，

踏實的於血管醫學防治領域裡深耕。在彰化基督教醫院血管

醫學防治中心門診裡，除了有舒適的就診環境，我們更有一

流的專業技術及堅強的團隊陣容，為您提供優質服務。我們

深信，「用心」加上「努力」，病人感受的到，體會最深。我

們誠心對待每一位病患，盡可能提供專業治療，創造對病患

最大之價值。 

中心門診位置 
彰化市南校街 135 號一期 2 樓 50 診 

未來願景 
1.建立防治團隊堅強、完整、安全的醫療照顧。 

2.健全防治團隊人才庫及教育培訓與認証。 

3.實踐研究發展與醫療服務結合，不斷研發醫療科技。 

4.落實健康生活形態與膳食習慣，向下扎根推廣社區學校。 

5. 建構身心靈全人預防醫療之產業。 
 
特診服務 
1.危險因子諮詢、危險指標評估、危險因子衛教－如糖尿病、

高血壓、高血脂症、心臟病、中風、腎臟疾病等等。 
2.設立合理可達成的健康目標及擬定計畫－特殊檢驗異常之

飲食矯正，給予醫療營養治療，疾病飲食控制。 
3.協助建立良好生活型態與健康運動復健－包括個人、家

庭、社交環境健康飲食行為建立、個人運動處方設計、團體

運動課程教導等。 
4.心理評估與心靈保健治療，協助病人情緒緩和治療。 
轉介臨床特別門診追蹤治療。 
 

『血管醫學防治中心』季刊介紹                    
 彰基血管醫學防治中心季刊已創刊－血管醫學防治季刊

創刊號於去年 12 月發行，第一期預計於明年度 3月 1日

發刊。 

 本期主題－腦中風 
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血管健康專欄                                    
 

 
文/蘇矢立 骨鬆體控中心主任及內分泌新陳代謝主治醫師 

摘要：當發生急性腦中風時身體容易有高血糖及胰島素失調

的現象出現，而腦中風情況如越嚴重越會使高血糖及胰島素

失調的現象加重，這會導致腦中風的情況更惡化且預後不

良。所以在處理腦中風時，要監測身體血糖的反應，並同時

給予最佳的治療，可以使腦部組織受到的傷害減少，進而降

低腦中風的死亡率。所以在處理腦中風時，血糖代謝的監

控，是我們不可忽略的重要因素之一。 

    238 位病患在急性腦中風後的 1週與 2週，分別做 2次

口服葡萄糖耐量試驗，發現 20.2%已患有糖尿病，16.4%可

“新＂診斷有糖尿病，23.9%會有葡萄糖不耐(即糖尿病前

期，比正常高一些但尚未達到糖尿病的標準)，只有 19.7%

屬於正常，由此分析發現，＂新＂診斷糖尿病的腦中風病患

其中風的嚴重度較高約 1.16 倍，且得到感染症的機會也高

出 5.86 倍(Karl, 2006)。代表不論是在疾病程度或相關併

發症方面，血糖對於腦中風是有一定程度的影響。作者建議

對急性腦中風患者皆需做口服葡萄糖耐量試驗，以求明瞭病

者的情況，做更適切的治療。 

    在腦中風鼠的動物實驗中，給予高濃度的葡萄糖後，腦

的血流量會下降 24%，易造成中風旁組織進一步的傷害，使

得中風的死亡率及癱瘓的情形更嚴重(Kawai, 1998)。在人

類流行病學的追蹤報告也呈現同樣的結果

(Heuschmann2004)。利用連續血糖監測儀發現，急性腦中風

的病患血糖上昇有 2個高峰期，分別是在中風發生的 14-16

小時及 48-88 小時，並非持續攀高 (Allport, 2006)，可能

與壓力賀爾蒙的調節有關，但真正的原因至今尚未明瞭。 

在腦中風鼠的動物實驗中，給予高濃度的葡萄糖後，腦的血

流量會下降24%，易造成中風旁組織進一步的傷害，使得中

風的死亡率及癱瘓的情形更嚴重(Kawai, 1998)。在人類流

行病學的追蹤報告也呈現同樣的結果(Heuschmann2004)。利

用連續血糖監測儀發現，急性腦中風的病患血糖上昇有2個

高峰期，分別是在中風發生的14-16小時及48-88小時，並非

持續攀高 (Allport, 2006)，可能與壓力賀爾蒙的調節有

關，但真正的原因至今尚未明瞭。 

    高血糖對腦中風的影響，可由下列幾個面向略窺一二： 

1.糖毒性直接加重缺血腦組織的傷害，無氧性的糖代謝易造

成乳酸的蓄積，形成酸血症，進而波及腦細胞的粒腺體功

能。高血糖也致使腦血管內皮細胞失能引起發炎及血栓反應

(Nazir,2006)。 

2.胰島素失能造成受損腦組織的葡萄糖負荷增加，游離脂肪

酸的累積，惡化血栓及血管的反應，若之前已有糖尿病或代

謝症候群病史者因長期慢性的血糖偏高更會加速上述的惡

化(Murros, 1992)。 

3.腦血管屏障(blood brain barrier)會因無氧代謝及自由

基的影響下而門戶大開，加劇腦水腫的程度及腦組織的傷害

(Berger,1986)。 

 

 

 

 

     

我們可簡略以下圖來表示高血糖在腦中風的影響： 

 
備註＂ ＂表上升 

    因此利用各種方法如食物、藥物，包含胰島素的控制，

將血糖控制在70-110毫克／毫公升的範圍，可有效的將腦中

風的死亡率下降約15-27% (Pittas, 2004)，是另一項有效

的證明，血糖與腦中風之間的關聯性。所以在處理腦中風

時，葡萄糖代謝的控制，也是我們不可忽略的重要因素。 
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