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一、定義

創傷性腦損傷是指外傷所造成之
腦組織傷害，依腦組織受損情況，分
為廣泛性腦損傷及局部性腦損傷。

常見因素

1

車禍 高處跌落

重物砸落暴力鬥毆

跌倒



二、分級

頭部外傷根據昏迷指數的不同，可

以用來明瞭疾病的發展與嚴重程度：

輕度頭部外傷：昏迷指數14~15分

• 常見於輕微顱內出血或單純腦震盪的病人，會出現

意識不清、視力障礙或平衡障礙，有時會有持續性

頭痛、頭暈、記憶力變差、情緒不穩等症狀，多半

會隨時間慢慢減輕與消失。

中度頭部外傷：昏迷指數 9～13 分

• 需住院治療，部分可能需手術治療。

嚴重頭部外傷：昏迷指數 ≦8 分

• 病況嚴重，必須透過手術治療，且有死亡風險，手

術後出現後遺症機率也比較高。
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三、分類

可能造成之腦部傷害

(一) 廣泛性腦損傷

• 出現暫時性生理功能缺失，腦部電腦斷層攝影

正常無實質或結構損害，為可逆性之神經功能

性外傷性麻痺。

• 症狀：創傷後健忘、頭痛頭暈、噁心嘔吐、步

態不穩、記憶力減退、人格及情緒改變。

一、腦震盪

• 為腦軸突大範圍斷裂，以致於神經訊息無法傳

遞，造成嚴重的腦神經功能損害。

• 症狀：深度昏迷、自主神經功能紊亂（體溫過

高、高血壓及盜汗等）。

二、廣泛性神經軸損傷
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(二) 局部性腦損傷

• 撞擊處鄰近的腦有實質損傷，撞擊區域

出現多個點狀出血及腦水腫，會隨時間

久而逐漸吸收。

• 症狀：除腦震盪的症狀外，依腦挫傷嚴

重程度也可能導致昏睡、昏迷不醒、抽

搐、肢體無力、行為或性格異常、呼吸

急促等症狀。

一、腦挫傷

• 血液聚集在顱骨與硬腦膜間，多為顳骨

骨折導致血管裂傷，使硬腦膜剝離壓迫

腦組織。

• 症狀：約有1/3病人無症狀或症狀輕微，

可能在損傷後數小時內出現意識改變的

情形。

二、硬腦膜上血腫
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(二) 局部性腦損傷(續)

• 腦組織因創傷使得血管破裂導致出血產

生血腫。若初期檢查沒有看到腦內出血，

但經數小時~2週經電腦斷層檢查發現

腦內出血，稱之為延遲性之腦內出血。

• 症狀：血腫周圍會引起腦水腫導致顱內

壓上升，出現嚴重頭痛、嗜睡或混亂不

安、噁心嘔吐、抽搐症狀。

三、外傷性腦內出血

• 血液聚集在硬腦膜與蜘蛛膜間空腔，常

合併腦內出血。

四、硬腦膜下出血
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• 為外傷 2 天內發生症狀。

• 常見於嚴重頭部外傷病人合併顱骨骨折，血

腫會造成急速顱內壓上升。

急性硬腦膜下血腫

• 指外傷 2天至 2 週內出現症狀。

• 症狀初期較輕，但因血腫壓迫造成顱內壓上

升，出現頭痛、嘔吐、意識不清、癲癇症狀。

亞急性硬腦膜下血腫

• 好發於嬰兒及老年人，外傷後 2 週以上才產

生症狀。

• 出現頭痛、精神障礙、步態不穩、語言障礙、

意識不清、嗜睡等症狀。

慢性硬腦膜下血腫

血液聚集在硬腦膜與蜘蛛膜間空腔，
常合併腦內出血。
依據症狀出現時間可分為：

硬腦膜下出血
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四、檢查

顱骨X光攝影：可判讀顱骨之
完整性

腦部電腦斷層：可檢查腦內出
血部位是否水腫或再出血

腦部核磁共振攝影：可檢查腦
內血管狀況，做為手術治療之
重要參考
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臨床神經學檢查：可評估病人
中樞神經、周邊神經及肌肉等
生理功能

四、檢查(續)

血管攝影檢查：可檢查體內血
管有無異常(如狹窄、阻塞、破
裂等)，顯示病灶與血管的相關
位置

腦波檢查：藉以判斷大腦功能
是否有問題及有無異常放電對
於癲癇的診斷亦是重要的依據
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五、評估

4分 3分 2分 1分

睜眼
反應
(Eye)

自動睜眼
看外界

聽到聲音
睜眼

痛時會
睜眼

完全沒有
睜眼

5分 4分 3分 2分 1分

語言
反應

(Verbal)

講話有
條理

答非所
問

僅能說
出單字

僅能發
出聲音

無言語
反應

6分 5分 4分 3分 2分 1分

運動
反應

(Motor)

可以
依照
指令
動作

能清楚
痛覺位
置並去
除刺激

疼痛刺
激時肢
體自然
彎曲但
無法去
除

肢體
屈曲

肢體
伸直

完全
無動作

(一) 格拉斯哥昏迷指數(Glasgow Coma Scale,GCS)

利用觀察病人對不同刺激引起睜眼反應、

語言反應及運動反應的程度，給予評分，總

分為15 分。
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瞳孔一般是評估形狀、大小、反應性，當眼

睛在強光下瞳孔會呈收縮反應。但當燈光照一眼

時，另一眼正常也會有瞳孔收縮反應。

照光反射試驗是檢查視神經和動眼神經，因

頭部外傷常會造成視功能障礙，另一個重點是測

試動眼神經，一旦顱內有擴張的病灶，動眼神經

的功能是很有用的指標。

(二)光反射

五、評估(續)
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六、治療

腦損傷治療的目的在避免續發性腦傷害，

續發性腦傷害大多來自於顱內血腫、腦缺血、

顱內壓增加、腦脫出和腦感染等。治療方式

如下：

急性顱內血腫移除手術

• 以取出血腫、迅速減壓為原則。

顱骨切除術

• 改善腦組織血流，有效降低腦壓。

顱內壓監視系統留置與腦室引流手術

• 建立顱內壓監視系統，依需要進行腦室引流，

以降低或維持正常腦壓。

剃頭
術前８小

時禁食

練習深呼

吸咳嗽
放鬆心情

(一)手術治療

手術前準備(緊急手術例外)
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六、治療(續)

手術後注意事項

• 遵照醫師指示後再開始進食，進食前先喝少量

開水確定無嘔吐情形。

• 應兩小時協助病人翻身拍痰以利病人痰液咳出，

及預防皮膚受壓導致壓瘡。

• 勿用力咳嗽、排便，依照醫師處方服用軟便劑，

減少顱內壓上升及腦水腫。

• 不要用手抓傷口或摸傷口敷料，以免感染。

• 注意傷口引流管，避免拉扯

• 手術後須等病況穩定，醫師准許下床時才可下

床，並且須有人在旁協助，避免跌倒。

• 若是顱骨移除病人須注意避免壓迫患側，通常

於術後3個月內，經醫師評估病況穩定會安排放

回顱骨。
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六、治療(續)

(二) 非手術治療

• 密切監測意識狀態、生命徵象、觀察病人有無

顱內壓升高徵象。

• 保持呼吸道通暢，維持適當氧合防止腦部缺氧，

必要時予以插管治療。

• 限制水分及營養提供：水分限制有助於降低腦

水腫，營養不良會促使腦組織持續水腫。

• 提供安全安靜的環境，減少刺激，必要時依病

情給予止痛劑、鎮靜劑及肌肉鬆弛劑。

• 監測體溫控制，文獻指出體溫每上升1℃會增

加腦部10-13%代謝量。

• 矯正電解質及凝血功能異常。

• 預防癲癇與感染等併發症產生
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六、治療(續)

(三)藥物治療

降腦壓藥物：

• 高滲性利尿劑：注意排尿及血壓變化。

• 鎮靜止痛劑：減少腦部代謝，舒緩頭痛及頭脹，

降低引發顱內壓升高之機率。

抗癲癇藥物：

預防及治療外傷性引起之癲癇症。常見藥物如

phenytoin、phenobarbital、carbamazepine

與 valproate、levetiracetam。
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七、症狀

誘發顱內壓增高因素

• 胸腹內壓增高：如用力咳嗽或排便

• 臥姿改變：平躺時顱內壓較高、頭部擺位不當影

響腦部血流循環

• 環境刺激：光線太亮、環境吵雜均可能誘發顱內

壓增高

『顱內壓』俗稱腦壓(ICP)，指頭顱腔內的壓

力。頭部的重症常引起腦壓上升，顱內壓力上

升後，身體的血流擠不進腦袋，腦組織很快就

會因缺血而受傷死亡。

頭痛、眩暈

噁心嘔吐

意識改變

煩躁不安

血壓上升

脈搏降低

不規則呼吸 瞳孔變大 抽搐

顱內壓升高徵象
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七、症狀(續)

癲癇發作是中度至重度顱腦外傷的常見併
發症。是因腦部的不正常放電所產生的不自主
運動，可以分為兩大類：全身性發作和部份性
發作。

全身性僵直陣攣型發作
全身性僵直陣攣型發作：是較嚴重較大的發作，
亦即全身四肢均會有僵直或陣攣型的發作。

失神性發作
是一種較輕微較小的發作，亦即會有短暫喪失
神智的發作，肇因於整個腦子突然不正常的放
電所致。

失張力性發作
是身體突然間會喪失所有肌肉的力氣，整個人
會碰一聲摔下去，時常導致摔傷甚至摔斷骨頭。

肌抽躍性發作：
身體或四肢短暫快速之抖動，就好像被嚇到一
般。

(一)  全身性發作
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七、症狀(續)

(二) 部分性發作

從大腦的一個部份先放電，此時神智仍清
楚，稱為『單純型部份性發作』；而後漸
漸擴大而影響到腦子其他部份至整個腦部，
此時神智已喪失，則稱為” 複雜型部份性
發作”。若放電繼續擴大，則可引至大發
作。

在複雜型部份性發作的階段，病人常呈迷
糊狀態約1-2分鐘左右，此時常會有一些奇
怪的、漫無目的之動作，包括紮嘴、舔嘴
唇、手指東抓希抓，東摸西摸，有的會脫
衣服、有的會講話、有的會繞圈子走路、
有的會哭、有的會笑。
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八、抗癲癇藥物指導

1. 優閒 (Levetiracetam)

臨床用途：控制癲癇或痙攣

可能的副作用及禁忌

(1)可能有嗜睡作用，服藥期間建議不要從事開車

或操作機器等須高警覺性之工作。

(2)懷孕、計畫懷孕、哺乳、腎臟疾病、正在服用

其他藥品或曾有藥品不良反應，請事先告知您

的醫師。

常見藥物有兩種
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八、抗癲癇藥物指導(續)

2. 帝拔癲 (Valproic acid)

臨床用途：控制癲癇或痙攣

可能的副作用及禁忌

(1)  可能有嗜睡作用，服藥期間建議不要從事開

車或操作機器等須高警覺性之工作。

(2) 可能懷孕年齡或是計畫懷孕女性，因此藥物

具有致畸胎性，請先告知醫師並討論是否有其他

替代藥物。

(3) 帝拔癲經肝臟代謝，若有肝臟疾病，或是使

用其他癲癇藥及抗生素等藥物，請先告知醫師，

避免帝拔癲藥物濃度改變導致藥物濃度過量或是

過低，影響癲癇控制。

(4)  此藥可能使出血時間延長，手術前（包括牙

科手術）請告訴醫師您正在服用此藥品，以評估

是否需做血液檢驗。
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八、抗癲癇藥物指導(續)

用法用量

• 請遵照醫師之處方服用，勿擅自停藥或更改

服用方式。

忘記服藥怎麼辦

• 想起時儘快服用

• 若已接近下次服藥時間則不用補服，請按原

來時間服用 下一次的劑量。不可一次服用雙

倍劑量。

注意事項

• 若服藥後癲癇仍控制不佳請盡快回診

• 需按時服藥。突然停藥可能會引起癲癇發作

或增加癲癇發作頻率。

• 服藥期間避免併用酒精性飲料
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九、照護

受傷初期照護注意事項

(1)  臥床休息，床頭抬高30 ~45度。

(2) 3天之內應密切觀察意識變化，避免過度用

腦或看電視手機螢幕，1週內避免劇烈運動。

(3) 禁止刺激性食物，如辛辣飲食、咖啡、酒等

，禁止抽菸。

(4) 預防便祕，遵照醫師醫囑使用軟便劑，以預

防因排便用力使顱內壓上升，若病人3天未排

便，應告知醫師。

(5) 勿自行服用安眠藥、鎮靜劑等藥物，以免誤

判病情；若有服用抗凝血劑，如阿斯匹靈須

告知醫師評估是否暫停使用。
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九、照護(續)

(6) 頭部若有撕裂傷口須包紮加壓止血，並緊急

就醫；縫合後須觀察傷口有無發炎感染的紅

腫熱痛現象。

(7) 若有從耳內或鼻子流出澄清或血性液體時，

不可用力擤鼻涕或使用棉花棒挖耳朵，立即

臥床休息，並通知醫護人員。

(8) 受傷後如有行動不便或頭暈情形，行走需

要使用行動輔具或由他人攙扶，避免暈眩而

再度摔倒。並觀察局部神經學症狀。

22



九、照護(續)

避免病人受傷 :

(1) 保持冷靜留在病人身邊，保護病人不受意外傷

害。

(2) 將附近尖銳物品移開，若有軟墊或衣物可墊在

病人頭下，移動身體時，記得不要拉手臂，要

推動身軀，以免肩關節脫臼。

(3) 剛開始發作時，口中若有食物或假牙將之掏出

，若已發作一段時間，則不應強制扳開嘴巴。

勿強壓病人：不可移動或強制約束病人肢體以

免肌肉拉傷，骨折或脫臼； 勿捏打或搖晃刺激

病人，等抽搐過後自己會醒來。

守護病人：不要為了找人幫忙，而離開病人，

病人恢復之際，發現有人在身邊，心理上會安定

許多。

癲癇發作處置
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九、照護(續)

絕對不可強塞東西任何東西進入病患嘴巴：

若病人處於僵直狀況嘴巴無法張開，或牙關緊

閉，切勿把手伸入病人口腔內，或硬塞物品讓

病人咬。

協助病人呼吸：發作結束後，如病人仰臥，

可將病人側臥，因舌頭可能向前可能落向喉

頭， 堵住呼吸道，將頭轉向一側可避免因唾液、

嘔吐物嗆到，造成呼吸道阻塞。
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十、復健運動治療

單側無力病人的擺位注意事項

目的：1. 避免形成壓瘡、關節攣縮等不良

姿勢。

2. 維持舒適姿勢。

注意事項：

(1) 每兩個小時變換姿勢，並檢查受壓側的皮

膚是否出現壓瘡。

(2) 若有水腦、頭部開刀或骨折處，需依醫師

指示調整姿勢。

(3) 使用呼吸器、尿管者，請留意勿拉扯。
25



十、復健運動治療(續)

單側無力病人的擺位注意事項〜床上坐姿

坐姿的好處：減少壓瘡、感覺刺激、肺活量
影響

28
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十、復健運動治療(續)

腦損傷病人經常因為半側肢體動作不便而
影響從事日常生活的能力，進而影響病人的自
信、自尊心；藉由家屬陪伴一起復健治療並實
際運用，來提高日常生活參與度，減少依賴他
人，重拾自主權與信心。

偏癱患者穿衣活動訓練

基礎原則

(1) 坐得穩，才能穿得好。

(堅固且安全的座椅，雙腳置於穩定平面)

(2) 先穿患側，再穿好側；先脫好側，再脫患側。

(口訣：穿壞邊，脫好邊）

(3) 從大一號的衣服開始練習起；前扣式衣服較容

易。

前扣式衣服穿衣法

(1) 衣服置於雙腿上，裡面朝外領口靠近身體，以

好手將壞手套入衣袖並拉高袖子。

(2) 身體稍前傾，以好手抓住將好手穿入衣袖中，

衣領將衣服繞過背後，帶到好側。

(3) 將好手穿入衣袖中，高舉手臂，伸出袖口，最

後調整衣服扣上扣子。
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十、復健運動治療(續)
單側無力病人的轉位技巧
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十、復健運動治療(續)

單側無力病人的轉位技巧

29



十一、返家照護注意事項

• 出院後仍可能有頭痛、注意力不集中、頭暈、耳

鳴、全身無力等症狀，且可能出現數個月之久，

建議定期回門診追蹤。

• 外傷後癲癇為常見合併症，需注意有無四肢抽搐

情形。

• 若病情尚未明顯好轉、不能夠完全集中精力，建

議不要開車或操作機器。

• 針對步態不穩或肢體乏力病人，出院後建議執行

平衡訓練、阻力運動、走路以及重心轉移的綜合

性運動，並改善家中環境安全性，有助於降低再

跌倒的風險。
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預防跌倒須知
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十二、須立即就醫情況

受傷後72小時內是最重要的觀察時期在
受傷當時及出院後出現以下局部神經學症狀
應緊急就醫：

• 昏睡甚至叫不醒、意識改變，行為舉止跟出院

時不同

• 劇烈頭痛頭暈，並持續出現嘔吐情形

• 出現四肢抽搐、癲癇發作

• 肢體突然一側無力、感覺異常，口齒不清

• 耳朵或鼻子出現分泌物或流血情形

• 視力變模糊、複視（看東西有疊影）
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