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前瞻性的探討電針對急性出血型腦中風患者生理之影響

研究生  :  楊智全  

指導教授  :  謝慶良  教授  

中國醫藥大學  中西醫結合研究所  

 

中文摘要  

    根據衛生署的統計，台灣地區每年因腦血管疾病死亡的人

數約一萬三千多人，經常位居國人十大死因的前三名。不僅是

造成台灣地區高死亡人數，同時他所導致的後遺症，是對病人

及其家屬造成生理上及精神上的折磨，以及經濟上的沈重負

擔。傳統針灸可以用來治療腦中風，早在《內經》中即有記

載，臨床上的研究亦顯示針刺治療腦中風患者，皆有助於患者

腦部功能及生活機能的改善。 

    本計畫利用前瞻性單盲試驗法，�收集初次急性出血型腦

中風患者，分成兩組分別以電針或假電針刺激兩側足三里及上

巨虛穴，利用監測各種生理徵象如心率變異度、血壓、體溫、

脈搏及腦血流速等變化來探討電針對初次急性腦出血中風患者

的影響。結果顯示電針兩側足三里穴和上巨虛穴對急性出血型

腦中風患者的體溫、血壓包括收縮壓和舒張壓、中大腦動脈的

平均血流速及脈動指數沒有影響，但電針能增加心率變異度

（H R V）的 H F、R M S S D 和 P N N 5 0 成份，因此推測電針能
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提高急性出血型腦中風患者的副交感神經活動。  

 

關鍵詞 :出血型腦中風、電針、心率變異度、經顱杜卜勒超音波  
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第一章  前言   

 
歷年來臺灣地區十大死因中，腦中風經常位居第二、三

位，而出血性腦中風約佔所有腦中風的 3 0 %。自發性腦出

血，約佔所有神經外科手術之  1 5％～2 0％。腦出血危險因子

中高血壓約為 6 0 %，其它相關危險因子尚包括凝血機能不完

全，糖尿病，低血脂症，心臟病，煙酒過量，避孕藥之服用及

肥胖等。 1 臨床上對於腦中風治療都依照已經確立的內科及外

科治療的準則，處理方式在內科治療方面則包括腦脊髓液引

流，使用高滲透性利尿劑，病床頭部抬高，給予適度的鎮靜及

肌肉鬆弛劑等。在外科方面則是開刀將血塊移除或是顱骨移除

進行減壓手術，但發病後一個月內高達百分之三十以上的死亡

率及殘留嚴重的後遺症仍是目前尚待突破的焦點。 1 , 2 傳統中

醫自《黃帝內經》時期開始就有 ,「卒中」、「卒中偏痹，手

足不仁」、「擊仆偏枯」等類似腦中風臨床表現的記載，綜合

中醫歷代醫家的論點腦中風可歸類為風、火、痰、虛和瘀等

證。 3 現代傳統中醫藥與針灸治療結合西方醫學對治療急性及

慢性腦中風也有相當的療效。  

    我們的先前的研究已知2  H z和1 0 0  H z電針兩側足三里穴可

以減少脈搏速率，推測電針足三里可以引發更大的副交感活

動， 4  有報告指出電針足三里穴能降低高血壓性大鼠的血壓。 5  
心率變異度（h e a r t  r a t e  v a r i a b i l i t y ,  H R V）是一種非侵襲性

自律神經活動的評估方法，可以分為  0 . 1 5～0 . 4 0 H z的高頻  

( h i g h  f r e q u e n c y ,  H F )  區，和0 . 0 4  ～  0 . 1 5 H z的低頻（ l o w  

f r e q u e n c y）區。高頻可反映副交感神經的活動，而低頻則為交

感與副交感神經共同調控或代表交感神經調控的指標。 6  我們

先前的研究已知電針足三里穴可以增加缺血或無缺血大鼠的腦

血流。 7  因此，本研究目的是前瞻性的探討電針對急性出血型

腦中風患者生理之影響。我們測量急性出血型腦出血患者電針



 

 2

兩側足三里和上巨虛穴前後之心率變異度、血壓、體溫、脈搏

和經顱超音波腦血流速的變化。  
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第二章  文獻探討   
第一節  腦中風現代觀念  

 

 根據衛生署的統計，每年台灣地區因腦血管疾病死亡的人數

約一萬三千多人，位居十大死因的第三名 ( 2 0 0 8 )  。不僅是造成

台灣地區高死亡人數，同時他所導致的後遺症，是對病人及其

家屬造成肉體及精神上的折磨。近年來雖然在相關危險因子，

尤其是高血壓的防治得宜，以及腦中風醫療照護的進步，腦血

管疾病的死亡率有下降的趨勢，但腦出血中風的高死亡率及殘

障率仍是世界各國共同的問題。  

 臨床症狀：突發的局部神經症狀，常併有頭痛 ( 4 0 % )、噁心

嘔吐 ( 3 5 % )、血壓偏高 ( 8 7 % )、意識障礙 ( 5 0 % )，少數會有癲癇

發作現象 ( 6 . 1 % )。   
    致病原因：常會有高血壓病史。可能伴隨頭部外傷之症

狀，而較難區分是腦出血在先，頭部外傷在後，抑或外傷後造

成腦出血。使用抗凝血劑 ( 2 3 . 4 % )、抗血栓藥物、酒精或藥物

成癮，或血液疾病。其他原因如顱內動脈瘤、腦瘤、動靜脈畸

形、類澱粉樣血管病變等。  
    診斷：必須有腦部電腦斷層（C T）或磁振造影（M R I）確

定診斷。針對年青、無高血壓病史或無其他腦出血危險因素之

患者，依病情安排腦部血管攝影。  
治療：包含內科及外科治療。內科治療以 A B C 為原則，

保持呼吸道暢通、維持適當的呼吸換氣及循環。須特別注意頭

部外傷、吸入性肺炎、氣管插管必要性等。收住加護病房中針

對神智、腦壓、血壓及呼吸做緊密觀察及處置。住院時、病情

變化或轉換病房時及出院時，須做 N a t i o n a l  I n s t i t u t e s  o f  

H e a l t h  S t r o k e  S c a l e（N I H S S）、m o d i f i e d  r a n k i n  s c a l e 及

B a r t h e l  i n d e x 評估。同時會診復健科及吞嚥困難篩檢。腦內

出血病人血壓的控制並無一定的標準，應視病患個人的年齡、
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有無慢性高血壓、有無顱內壓增高、出血原因、發病時間及病

人術前術後的情況而定。有顱內壓增高的情況時，以控制腦部

灌流壓 ( C P P )大於 7 0 m m H g 為原則，或是控制收縮壓小於

1 8 0 m m H g 或平均動脈壓小於 1 3 0 m m H g。無顱內壓增高或其

他特殊狀況者，原則上控制血壓小於 1 6 0 / 9 0  m m H g 或平均動

脈壓小於 1 1 0  m m H g。剛接受開顱手術者，控制收縮壓小於

1 8 0  m m H g 或平均動脈壓小於 1 1 0  m m H g。顱內高壓可導致

病情惡化甚至死亡。顱內壓控制目標為 I C P 小於 2 0  m m H g

或 C P P 大於 7 0  m m H g。外科手術治療的時機為何目前尚無

定論，手術以減少腦內血塊產生的併發症為目標，如壓迫周遭

腦組織、水腦症、或血塊導致嚴重的腦水腫。 1  

腦出血後的病理生理變化包括 3 個階段，第一個超急性階

段發生在前幾個小時內，主要是血塊形成造成壓迫與壓力變化 ;  

第二個階段發生在第ㄧ及第二天，主要是 t h r o m b i n 形成與血

塊變大 ;第三個階段是第三天及以後，主要包括血塊溶解與產

物對周邊腦組織的毒性作用如血塊周圍的水腫效應。 8  通常血

塊的變大都發生在第一天裡，約有 2 4 %的血塊變大是在 2 4 小

時內發生。 9  另外根據相關的研究顯示，顱內出血可能因為改

變自主神經系統的活性而引發心肌損傷及心律不整，並造成死

亡。這也是為甚麼有人主張對腦出血的患者早期使用自主神經

阻斷藥物，可能可以有效預防心肌損傷及心律不整的原因。 1 0  
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第二節  心律變異度 ( H e a r t  R a t e  V a r i a b i l i t y ,  H R V )  

 
心率和其他血流動力學的指標會有週期性的變化，早在十

八世紀即有研究報告。至 1 9 7 0 年代 S a y e r s 與 H y n d m a n 等

人將功率分析用於心率變異度的分析上，他們根據心率的功率

頻譜圖，推論低頻部份來自末梢血管舒縮張力的律動，與熱調

節有關。中頻部份來自壓力接受器的反應調控，屬體內恆定

性，高頻部份與呼吸有關。 1 1  A k s e l r o d 等（1 9 8 1）研究發現

低頻部份與交感、副交感及腎素 /血管收縮素的活性有關，從

此建立心率變異度可反應自律神經活性的基礎。 1 2  

心率變異的分析法有時域分析法與頻域分析法，心率變異

度的分析首先必須把心電圖的類比訊號轉成數位訊號，以便求

得精確到 5 毫秒以上的心跳間期，時域分析法可求得統計指

標與幾何指標，頻域分析法則是利用數學的方法，計算心率因

為不同的調控系統所造成心率變異的程度。頻域分析法一般是

利用快速傅立葉轉換 ( f a s t  F o u r i e r  t r a n s f o r m a t i o n )或自動迴

歸模型估計法 ( a u t o r e g r e s s i v e  m o d e l  e s t i m a t i o n )，得到三

個主要波峰的功率頻譜圖，高頻的頻率介於 0 . 1 5 - 0 . 4 H z，反

應副交感神經系統的調控，低頻的頻率介於 0 . 0 4 - 0 . 1 5 H z，是

由交感與副交感神經系統共同調控，至於頻率小於 0 . 0 4 H z 的

極低頻與超低頻處的變異，其生理意義尚待釐清，在計算心率

變異度時被建議避免使用。  

    心率變異度的生理意義：心跳間期所呈現的變異受到：中

樞控制系統、交感與副交感的活性、體液性因子和竇房結等控

制器的狀態與功能的調控。因此，自律神經系統對竇房結的調

控機轉可以用心率變異度的頻譜分析來表現。其中高頻成分主

要來自副交感神經活性。至於低頻成分的成因則較具爭議，  

有些人認為它代表交感神經調控的指標。 1 3 陳高揚 ( 2 0 0 0 )等

人的研究發現，一些人認為它代表交感與副交感神經同時調控

的指標，這種推論主要來自於在某些交感神經活化的狀態下低
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頻功率會有下降的現象。交感神經活化時會造成心率加速，而

心搏過速常會合併總功率的下降。而在副交感神經活化時，則

心率會變慢，總功率會上升。因此當頻譜以絕對數值表示時，

總功率變化對低頻功率與高頻功率的影響是相同方向的，而模

糊掉相對的變化。因此有人建議以低高頻功率比來反映交感 /

副交感神經平衡的指標或代表交感神經調控的指標。做 2 4 小

時長時段記錄的頻譜分析可發現，高頻功率比與低頻功率比呈

現週期性與互補調控的型態。白天的低頻功率比比較高，晚上

則高頻功率比比較高，這種型態如果把一整天的心率做成頻

譜，或是將較短時段的頻譜加以平均，就看不出其中的差異

了。必須注意的是在長時間記錄時，高頻功率與低頻功率僅佔

總功率的 5 %，此時極低頻功率與超低頻功率佔有 9 5 %，但是

此二者的生理學意義卻不明確。總功率 ( t o t a l  p o w e r )為頻譜

曲線下面積的總和，數學上相當於時域分析 H R V 之平方。另

外，許多的研究指出不同的性別與年齡對心率變異的影響，在

4 0 至 5 5 歲中年人的心率變異度分析上，男性以交感神經活性

為主，女性則相反以副交感為主。同時到了約 5 5 歲以後男女

之間就沒有明顯的差異了。心率變異度會隨著年齡的增長而呈

現線性下降的現象，但是在相對測量值上如 L F %、H F %及低

頻高頻比等並沒有出現同樣的下降趨勢，只有大於 6 0 歲的男

性才又出現下降的現象。 1 4 , 1 5  時域分析法求得各種指標中，

R M M S D、N N 5 0 及 P N N 5 0 均屬短期的變異度指標，一般認

為與高頻亦即副交感神經活性有關。 1 1  

心率變異度的臨床應用：陳等（2 0 0 0）和 L o m b a r d i 等

（1 9 8 7）研究顯示急性心肌梗塞存活者的心率變異度頻譜分

析會有總功率與個別區域功率下降現象。 1 1 , 1 6  但又呈現高頻

功率比下降和低頻功率比上升的現象，  顯示自律神經系統是

趨向交感神經被活化而副交感神經受壓抑的狀態。F r e e m a n

等（1 9 8 1）發現糖尿病患者尚未有臨床自律神經病變時，  即

已出現高頻與低頻功率下降的現象。因此認為糖尿病患者自律
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神經病變的的早期表現可能同時影響了交感與副交感神經的輸

出。 1 7  C a s o l o 等（1 9 8 9）發現心臟衰竭時交感神經會被活

化，心率會變快，血中的兒茶酚胺 ( c a t e c h o l a m i n e )也會上

升，多個研究顯示這些患者常有心率變異度下降的情形。 1 8 對

剛做完心臟移植的患者亦有發現心率變異度變低的現象。

G o l d s t e i n c 等（1 9 9 8）和 W i n c h e l l 等（1 9 9 7）分別對加護

病房中病人的研究，發現心率的交感神經調控是疾病嚴重度與

預後的敏感指標。而總功率的下降與低高頻功率比上升的人，

死亡率較高。 1 9 , 2 0  L a k u s i c 等（ 2 0 0 3）發現急性缺血性腦中

風的患者與心肌梗塞病人一樣都出現心率變異度明顯下降的現

象。 2 1  N e n a d 等（2 0 0 5）的研究發現在初次缺血性腦中風的

患者身上，同樣出現心率變異度下降的情形，  雖然在發作後

2 至 6 個月間慢慢上升，  但是仍比一般同年齡正常人低。但

是低頻高頻比卻在第一個月內即恢復到與正常人一樣。 2 2  

G u j j a r 1 等（2 0 0 4）及 A n d r e a 等（2 0 0 8）發現心率變異度

可以預測急性嚴重腦中風及嚴重頭部外傷患者的預後。 2 3 , 2 4

嚴重頭部外傷的患者出現低心率變異度則容易出現高死亡率及

低出院率。 2 4   
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第三節  經顱杜卜勒超音波  ( T r a n s c r a n i a l  D o p p l e r      

          U l t r a s o u n d ,  T C D )  

 
經顱都卜勒超音波可謂之為「腦部的聽診器」，於 1 9 8 2

年由 A a s l i d  R 等人開始提出運用於偵測顱內血管之流速。

1 9 8 8  年 B e r l a n d  L L 等人提出 T C S，將 B 模式加入 T C D，

及  1 9 9 0 年 B o g d a h n 等人提出 T C C D，以彩色標示大腦血管

的位置及血流方向與流速。臨床操作上是利用低頻的超音波

(如 2 - 2 . 5 M H z )  以其較大的穿透力，先以 B 模式呈現腦部解

剖構造上的變化，如腦幹是否受壓迫、變形、腦室的大小、中

線偏移的程度、顱底骨頭的位置等等，再加入 T C D 或

T C C D，以彩色來標示大腦血管 (前、中、後大腦動脈 )的位置

及血流方向與流速。 2 5 , 2 6  可以測得最大收縮期血流速 ( p e a k  

v e l o c i t y ,  P V )及舒張末期血流速度 ( E n d - d i a s t o l i c  v e l o c i t y ,  

E D V )。經由公式可以算出平均速度 ( m e a n  v e l o c i t y ,  

M V ) = ( P V + 2 x E D V ) / 3、脈動指數 ( p u l s a t i l i t y  i n d e x ,  

P I ) = ( P V - E D V ) / M V 及阻力指數 ( r e s i s t a n c e  i n d e x ,  

R I ) = ( P V - M V ) / P V。  

    根據陳元森(2009)等人的研究分析指出，脈動指數 ( P I )正

常值約 0 . 5 ~ 1 . 2 之間。脈動指數愈大表示血管阻力越大，因此

當出現顱內壓 ( i n t r a c r a n i a l  p r e s s u r e ,  I C P )升高，大腦灌流壓

( c e r e b r a l  p e r f u s i o n  p r e s s u r e ,  C P P )降低時，則會出現脈動

指數變大；因此 P I 對預測顱內壓之高低有相當好的準確度，

且對病預後的判斷有很高的價值。臨床應用上必須特別注意的

是當顱內壓上升時，T C C D 常以流速變慢及高的 P I 值來表

現；當血管痙攣時，T C C D 表現的是流速變快，P I 變低；當

兩者同時存在時，無法只看流速來判別是否有血管痙攣的發

生。  
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第四節  傳統中醫理論  

   
傳統針灸可以用來治療腦中風，早在《內經》中即有記

載，如《靈樞‧熱病篇》提到：偏枯，身偏不用而痛，言不

變，志不亂，病在分膜之間，巨針取之，益其不足，損其有

餘。 2 7《針灸甲乙經》、《針灸資生經》、《針灸聚英》和

《針灸大成》等針灸專書也有治療中風的方法。 2 8 - 3 1  針灸大

成》記載曲池穴位可以治療偏風半身不遂，挽弓不開，屈伸

難；陽陵主治偏風半身不遂，足筋攣；《針灸聚英》的<百症

賦>中提到：半身不遂，陽陵遠達於曲池穴。《內經‧調經

論》云：「血之與氣，並走於上，則為大厥，厥則暴死，氣復

反則生，不反則死！」這是形容中風之為病，其來甚驟、其勢

甚危的一節。《內經》論中風只有煎厥、大厥、薄厥等名詞，

厥是卒倒不省人事的意思。岐伯曰：「中風大法有四：一曰偏

枯，二曰風痱，三曰風懿，四曰風痺」。「偏枯者，半身不

遂，肌肉偏不用而痛，言不變，智不亂，病在分腠之間，溫覆

取汗，益其不足，損其有餘，乃可復也；風痱者，身無痛，四

肢不收，智亂不甚，言微可言，則可治，甚者不能言，不可

治；風懿者，奄忽不知人，咽中塞，窒窒然舌強不能言，病在

臟腑，先入陰，後入陽，治之先補陰，後瀉于陽，其汗出，身

轉軟者生，汗不出，身直者七日死。」 3 2  

    金元、李東垣認為中風非外來之風，乃本氣自病。馬光亞

在《中風與昏厥之辨證與治驗》中認為「腦血管栓塞，是陽氣

之虛不能使血液流暢的運行，乃成了這樣栓塞的病證，此與腦

充血之病不同；腦充血為肝火上升之結果，神經亢奮，為有餘

之疾；腦栓塞是血的循環力不足，神經官能衰沈，為不足之

疾。」  

    古人將中風為：中絡、中經、中腑、中臟。藉此分類來瞭

解邪之深淺，病之輕重。中絡：肌膚麻木不仁，口眼歪斜等。

中經：四肢癱瘓不用。中腑：神昏意識障礙。中臟：昏睡，不
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能言語，口吐涎沫。王安道的《醫經溯洄集》，將中風分為真

中風與類中風，昏厥患者若出現口眼歪斜，肢體偏廢則為真中

風，若昏迷不省人事但無口眼歪斜，肢體偏廢則為類中風之

病。 3 2  謝慶良教授針對腦出血中風急性期的研究，認為「腦

出血中風急性期的證型以風證、痰證、火熱證和血瘀證為主。

同時發現火熱證、痰證和氣虛證患者的臨床表現較無那些證型

者輕，證型與高血壓的關係密切，而無證型的患者其預後最

差。」  
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第五節  針灸治療腦中風的理論與臨床經驗  

 
《針灸大成》記載曲池穴位可以治療偏風半身不遂，挽弓

不開，屈伸難；陽陵主治偏風半身不遂，足筋攣；《針灸聚

英》的<百症賦>中提到半身不遂，陽陵遠達於曲池穴。馬光

亞《中風與昏厥之辨證與治驗》指出「腦溢血急救宜放血，十

宣針刺即時鬆，指尖血出血向轉，可免全衝入腦中。腦栓塞昏

迷，是虛證，血液循環阻滯，栓塞不能暢行，致部分腦細胞失

去營養，故診其脈，不洪數而遲緩，因腦血管有故障，須急行

開閉之法，針其四關，四關即手之合谷二穴，足之太衝二穴，

人中穴亦可針刺。因其為虛證，須灸其百會、臍中（神闕）、

足三里等穴，以收回陽之效，足三里又能引熱下行。」 3 2。石

學敏認為中風的根本病因在於 “竅閉神匿，神不導氣 “導致神

志及肢體運動障礙。 3 3  因此創立醒腦開竅針刺法。  

西方醫學亦有研究證實其療效，動物實驗指出，穴位電針

可以促進腦梗塞老鼠的功能恢復。 3 4  其腦中星狀細胞所分泌

的血管內皮生長因子 ( v a s c u l a r  e n d o t h e l i a l  g r o w t h  f a c t o r )

有明顯增加的情形。另外腦缺血的沙鼠在針刺足三里之後，齒

狀腦回細胞則有增生的情形發。 3 5  C h o 等（2 0 0 4）在腦出血

的老鼠身上發現，  針刺足三里可以抑制血塊的變大及神經細

胞的凋零死亡。 3 6  H s i e h 等（2 0 0 6）的研究發現以 2 H z 或 1 5  

H z 電針老鼠足三里穴位，都可以增加大腦血流量。 7  在影像

學上亦發現在 6 位中大腦梗塞的患者中，使用針刺治療前

後，單光子放射電腦斷層掃描 ( s i n g l e - p h o t o n  e m i s s i o n  

c o m p u t e d  t o m o g r a p h y )的影像，顯示在梗塞區域周圍的低灌

流區和在同側、對側或兩側的感覺運動區局部腦血流皆有增加

的情形。 3 7  臨床上的研究亦顯示針刺治療在急性和亞急性期

的腦中風患者，皆有助於腦部功能的恢復。 3 8  雖然一些大型

的文獻回顧探討發現針灸對急性腦中風及中風復健的療效並不

明確，  但是至少明確的指出針灸治療的安全性。 3 9 , 4 0  針灸治
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療的原理機轉論述眾多，  周爽等人認為針灸治療腦出血的機

理主要是促進腦內血腫吸收，  減輕腦水腫作用。同時發現頭

針治療可以使出血側腦血流速變快的情形恢復正常。 4 1  另

外，L i t s c h e r ( 1 9 9 8 )以 T C D 研究針刺對右側中大腦動脈血流

速的影響，研究中共有 1 2 個健康自願者，年齡介於 2 6 至 4 1

歲，針刺後發現右側中大腦動脈血流速有明顯上升的現象。 4 2

葛起雪 ( 2 0 0 8 )等人在研究針刺加上川芎治療椎基底動脈循環

不全患者中發現，針刺加上川芎比單獨使用川芎的治療效果還

要好，並發現針刺可以提高低流速型椎基底動脈循環不全患者

的椎動脈及基底動脈的血流速，同時對高流速型患者也可以降

低其椎動脈及基底動脈的血流速，他們認為這是藉由針刺調整

陰陽的結果。 4 3  
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第三章  材料與方法   
第一節  試驗設計  

 

3 . 1 . 1  試驗設計  

•  本試驗設計採前瞻性研究法 ( p r o s p e c t i v e  s t u d y )  

•  針對 2 0 0 8 年 1 0 月 1 日至 2 0 0 9 年 1 0 月 3 1 日期間經頭

部電腦斷層或磁振造影診斷為腦出血中風並住院患者進

行電針或假電針治療，同時測量各種生理徵象如心率變

異度、血壓、體溫、脈搏及腦血流速等變化來探討電針

對初次急性腦出血中風患者的影響。  

 

3 . 1 . 2  人體試驗委員會審查  

•  本試驗於 2 0 0 8 年 1 月 2 1 日經財團法人彰化基督教醫院

人體試驗委員會審查通過（C C H 0 7 1 1 1 1），並於

 2 0 0 8 年 1 2 月 4 日同意展延，有效期限為 2 0 0 9 年 1 2

月 3 日。 (附錄一、二 )  

 

3 . 1 . 3  試驗場所環境及時間  

•  執行試驗場所為財團法人彰化基督教醫院神經外科病房

及中醫診療治療室。  

•  於獨立安靜的診療室進行試驗，盡可能減少其他人為

干擾。  
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•  為配合臨床醫療業務順利進行，及減少時間的干擾，

試驗安排於每日下午兩點至五點之間進行。  

 
3 . 1 . 4  研究對象  

•  2 0 0 8 年 1 0 月 1 日至 2 0 0 9 年 1 0 月 3 1 日期間經頭部電

腦斷層或磁振造影診斷為腦出血中風並住院患者。  

•  納入條件 :   

1 .  第一次發病，發病開始 3 天住院者  

2 .  年齡：4 0 - 7 0  

3 .  性別：男女不拘  

4 .  出血部位在  t h a l a m u s / i n t e r n a l  c a p s u l e / b a s a l  

g a n g l i a 者  

5 .  昏迷指數 ( G C S ) :  9～1 5 分  

6 .  未接受手術治療者  

7 .  血紅素  ≧1 0  g / d l，血小板數  ≧  1 0 0 × 1 0 3 /μL，

P r o t h r o m b i n  t i m e  ( P T )及 p a r t i a l  

t h r o m b o p l a s t i n  t i m e  ( P T T )  ≦  正常值上限的 1 . 5

倍  

8 .  患者或家屬必須簽署參與計畫同意書  

•  排除條件  

1 .  出血量大於 3 0  m L，或腦室有出血  
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2 .  經原主治醫師建議手術治療而家屬或患者本人拒施

行手術者   

3 .  重度意識昏迷者 (  G C S  ≦  8  )、需使用氣管插管或

呼吸器者  

4 .  有凝血功能異常相關臨床症狀者  

5 .  P T  及  P T T  >  正常值上限的 1 . 5 倍  

6 .  血小板數  <  1 0 0 × 1 0 3 /μL  

7 .  無法控制之高血壓 (收縮壓> 1 8 0  m m H g 或舒張壓

> 1 0 0  m m H g )  

8 .  各種原因引起之休克、敗血症  

9 .  肝硬化、慢性阻塞性肺疾病或冠狀動脈疾病急性發

作、腸胃道潰瘍或出血  

1 0 .  一週內有癲癇發作者  

1 1 .  暈針病史、對針刺過敏、畏懼針刺治療、針刺

穴位有疑慮  

1 2 .  法定傳染病  

1 3 .  裝置有心臟節律器 ( C a r d i a c  P a c e m a k e r )  

1 4 .  因糖尿病等疾病導致有嚴重周邊神經病變者  

1 5 .  其他禁忌症者  
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第二節  材料與方法  

 

3 . 2 . 1 穴位及電針技術參考  

•  針具採用 1 . 5 寸 3 2 號針  (安旗，衛署醫器製字第

0 0 0 4 9 3 及 0 0 0 4 9 4 號 )。  

•  電針機（慶名，經皮神經電刺激器，衛署醫器製字第

0 0 1 1 4 7 號）。  

 

 

 

圖 3.1  電針機（慶名，經皮神經電刺激器)  

 

•  足三里位於小腿脛前肌 ( a n t e r i o r  t i b i a  m u s c l e )近膝側

的位置，依同身寸法比例取穴，即犢鼻下 3 寸，距脛骨

前脊外側一橫指；犢鼻下 6 寸即為上巨虛穴。正極接在

上巨虛穴，負極接於足三里穴  
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圖 3.2 穴位圖  

 

3 . 2 . 2  Transcranial Doppler Ultrasound (TCD)  

 

 
 

 

 
圖 3.3 TCD (Rimed Four-View) 及報告  
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3 . 2 . 3  H R V  

•  H R V 的測量儀器是採用台灣科學地股份有限公司所製

造的心律大師 A N S W a t c h  ( M o d e l  T S - 0 4 1 1 )  

•  衛署醫器製字第 0 0 1 5 2 5 號 ;  品名 : “台灣科學地非侵入

式血壓測量儀 ”  

 

 
                      圖  3 . 4  心律大師 A N S W a t c h  

 

3 . 2 . 4  試驗步驟與方法  

•  所有患者均依據台灣腦中風學會腦出血中風的治療準則

及財團法人彰化基督教醫院治療腦出血中風準則共識，

進行完整必要的內科及外科治療。 (附錄三 )中風發作三

日後並在病情穩定下，進行試驗。  

•  所有受試者接受試驗前，都必須經過完整及詳細的解

說，簽署同意書者必須能夠了解其內容並依規定簽署

受試者同意書。  
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•  分組規則 :研究設計採隨機對照實驗  ( R C T )，單盲  

( S i n g l e  B l i n d )。分為兩組即為電針組和假電針組，受

試者對於自己分派的組別，實驗前並不知情，  第一名患

者由相關人員以擲銅板方式決定分組後，其後之病人分

組採交替輪流方式進行。  

•  試驗流程  

1 .  於診療室平躺休息，同時測量體溫，血壓，心跳及

呼吸 (約 1 0 分鐘 )  

2 .  T C D 檢查 (約 3 0 分鐘 )  

3 .  H R V 檢查 ( 5 分鐘 )  

4 .  電針或假電針治療 ( 2 0 分鐘 )  

5 .  H R V 檢查 ( 5 分鐘 )  

6 .  休息 (約 3 0 分鐘 )  

7 .  T C D 檢查 (約 3 0 分鐘 )  

8 .  測量紀錄體溫，血壓，心跳，呼吸 (約 5 分鐘 )  

 

•  電針組 :  

1 .  將不銹鋼的針灸針分別針刺兩側足三里及上巨虛穴

並捻針使得氣，之後將電針機的電極線分別連接於

針上附加電針刺激；刺激時間為 2 0 分鐘；刺激頻
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率為 2  H z；刺激強度以可見前脛骨肌收縮為主。  

•  假電針組  

1 .  方法同電針組，但只將電極貼片分別黏貼於兩側足

三里及上巨虛穴皮膚表面，不電針或針刺。  

 

•  生理評估  

1 .  心率變異性（H R V）  

2 .  血壓（b l o o d  p r e s s u r e）  

3 .  體溫（b o d y  t e m p e r a t u r e）（耳溫槍）  

4 .  脈搏（p u l s e  r a t e）  

5 .  經顱超音波腦血流速檢查（T C D）  

•  追蹤或復健計畫：  

1 .  研究結束後，患者必須持續接受住院及門診之追蹤

治療，或依病情需要接受復健治療等，安排後續神

經外科門診追蹤治療約 3 至 6 個月。  

2 .  若病情嚴重或需持續藥物或復健治療，則必須長期

門診追蹤。  

3 .  中醫藥治療部份，因是附加治療，是否繼續接受中

醫師追蹤診療，則依患者及家屬之意願而定。  
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3 . 2 . 5  資料處理與分析  

•  以 E x c e l  套裝軟體鍵入各個變項資料，並做資料之確定

及建檔。資料的可靠性建立後，  使用 S A S 統計軟體來

分析。其過程分述於下：  

1 .  對每一變項做描述性的說明：如計算平均數、標

準差、中位數。  

2 .  以無母數統計分析法來分析患者電針治療前後各

變項的改變，P 值小於 0 . 0 5 表示有統計的意

義。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 22

第四章  結果   
第一節  基本資料  

 

    本研究自 2 0 0 8年 1 0月 1日至 2 0 0 9年 1 0月 3 1日止，經初步排

除後，共有2 3 4人因腦出血中風 ( I C D 9  4 3 0及 4 3 2 . 9 )診斷入院治

療。經病歷及影像學檢查排除單純腦室內出血、蛛網膜下腔出

血、動脈瘤、動靜脈畸形及腦腫瘤等，共有 1 1 6人符合初次急

性出血性腦中風診斷。其中 2 7人為基底核及丘腦處以外出血、

2 5 人合併有腦室內出血、 1 2 人年齡不合、 8 人腦出血量大於

3 0 m L 、 4 人接受手術、 2 人有氣管插管、 8 人因其他原因而排

除。共有 1 9人符合試驗條件並接受試驗說明討論。其中 8人因

各種原因拒絕接受本研究試驗，只有 1 1人同意並簽署受試者同

意書。接受本試驗者中 1人因無法忍受電針不適感而退出，一人

因輕微躁動無法完成H R V及T C D而退出。其餘所有接受試驗者

均完成所有步驟，同時並無相關之不良反應發生。 (圖 4 . 1；表

4 . 1 )  
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圖4 . 1  篩選流程圖  
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表4 . 1  基本資料  

 
N o  G r o u p  S e x  A g e  N I H S S B I  M R S G C S  L o c a t i o n  

1  E A 男  4 9 1 1 0 0 1 1 5  l e f t  t h a l a m u s

2  S h a m E A 男  4 5 2 0 5 4 1 2  l e f t  B G  

3  S h a m E A 男  4 6 1 4 4 5 4 1 3  r i g h t  B G  

4  E A 男  6 2 1 8 5 1 1 5  r i g h t  B G  

5  E A 男  5 5 1 0 3 5 4 1 4  r i g h t  B G  

6  S h a m E A 男  4 5 8 5 0 3 1 5  r i g h t  B G  

7  E A 男  4 2 8 2 0 4 1 5  r i g h t  B G  

8  S h a m E A 男  5 5 1 0 3 0 3 1 5  r i g h t  B G  

9  E A 男  6 5 8 4 5 3 1 5  r i g h t  B G  

N o = n u m b e r  o f  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  h e m o r r h a g i c  s t r o k e ;  

E A = e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  S h a m E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  N I H S S =  

n a t i o n a l  i n s t i t u t e  o f  h e a l t h  s t r o k e  s c a l e ;  B I = B a r t h e l  i n d e x ;  

M R S = M o d i f i e d  r a n k i n g  s c a l e ;  G C S = g l a s g o w  c o m a  s c a l e ;  

B G = b a s a l  g a n g l i a  
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第二節  基本資料統計分析  

 
所有資料都以中位數來呈現 ( i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ,  I Q R )和

無 母 數 統 計 分 析 法 來 比 較 。 使 用 曼 - 惠 特 尼 U 檢 定 ( M a n n -

W h i t n e y  U  t e s t ) 來比較假電針 ( s h a m  E A ) 和電針 ( E A ) 組之間

的差異。運用魏可遜配對組符號檢定 ( W i l c o x o n  s i g n e d - r a n k s  

t e s t ) 來檢定同側和對側中大腦動脈平均血流速之間的差異。

p < 0 . 0 5代表統計學上有顯著差異。所有統計分析是採用 S A S統

計軟體 ( v e r s i o n  9 . 1 . 3 ,  S A S  I n c . ,  C a r y ,  N Y ,  U S A )運算。  

  總共招募 9位男性完成本次試驗，年齡介於 4 2至 6 5歲。表 4 . 2
匯總所有基本資料及試驗前的變數。整體而言，這兩組受試者

在 年 齡 ( 4 9 . 3  ±  1 2 . 9 ) 、 N I H S S ( 8 . 9  ±  5 . 9 ， r a n g e :  1 - 2 0 ) 、

B a r t h e l  i n d e x (  4 6 . 1  ±  3 0 . 0 ， r a n g e :  5 - 1 0 0 ) 、 m R S ( 3 . 0  ±  

1 . 2， r a n g e： 1 - 4 )和 G C S ( 1 4 . 3  ±  1 . 1 ， r a n g e： 1 2 - 1 5 )都沒有

統計學上的差異 ( p  >  0 . 0 5）。（表4 . 2）  
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表 4 . 2  急性出血型腦中風患者電針組與假電針組治療前兩組間

基本資料之比較  

 
 

S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )   

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e 1

年齡 ( y e a r s )  4 5 . 5  ( 4 5 . 0 ,  5 0 . 5 )  5 5 . 0  ( 4 9 . 0 ,  6 2 . 0 )  0 . 1 7 9  
M a l e  4  ( 1 0 0 % )    5  ( 1 0 0 % )  -  
N I H S S  1 2 . 0  ( 9 . 0 ,  1 7 . 0 )    8 . 0  ( 1 . 0 ,  8 . 0 )  0 . 0 5 9  
B I  3 7 . 5  ( 1 7 . 5 ,  4 7 . 5 )  4 5 . 0  ( 3 5 . 0 ,  8 5 . 0 )  0 . 2 7 8  
M R S  3 . 5  ( 3 . 0 ,  4 . 0 )   3 . 0  ( 1 . 0 ,  4 . 0 )  0 . 4 3 2  
G C S  1 4 . 0  ( 1 2 . 5 ,  1 5 . 0 )  1 5 . 0  ( 1 5 . 0 ,  1 5 . 0 )  0 . 2 4 4  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  N I H S S :  n a t i o n a l  i n s t i t u t e  o f  h e a l t h  s t r o k e  
s c a l e ;  G C S =  g l a s g o w  c o m a  s c a l e ;  B I = B a r t h e l  i n d e x ;  M R S = m o d i f i e d  
r a n k i n  s c a l e  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第三節  電針對急性出血型腦中風患者體溫的效應  

 
急性出血型腦中風患者電針組和假電針組的體溫變化，兩

者間相似沒有統計上的差異（ a l l  p  >  0 . 0 5；表 4 . 3）。  

 
表 4 . 3 電針對急性出血型腦中風患者體溫的效應 1   

 

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )   

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e
B o d y  
t e m p e r a t u r e  ( ℃ )     

   B  3 6 . 5  ( 3 6 . 4 ,  3 6 . 7 )  3 6 . 5  ( 3 6 . 5 ,  3 6 . 5 )   

  D a y  1  A  3 6 . 7  ( 3 6 . 3 ,  3 7 . 0 )  3 6 . 6  ( 3 6 . 1 ,  3 6 . 9 )   

   A - B   0 . 1  ( - 0 . 1 ,  0 . 3 )   0 . 3  ( - 0 . 5 ,  0 . 4 )  0 . 9 0 2  

   B  3 6 . 7  ( 3 6 . 3 ,  3 7 . 0 )  3 6 . 5  ( 3 6 . 3 ,  3 6 . 8 )   

  D a y  2  A  3 6 . 6  ( 3 6 . 5 ,  3 6 . 9 )  3 6 . 6  ( 3 6 . 6 ,  3 6 . 6 )   

 A - B   0 . 3  ( - 0 . 2 ,  0 . 4 )  - 0 . 1  ( - 0 . 2 ,  0 . 3 )  0 . 8 0 5  

  B  3 6 . 3  ( 3 6 . 1 ,  3 6 . 6 )  3 6 . 3  ( 3 6 . 3 ,  3 6 . 4 )   

  D a y  3  A  3 6 . 6  ( 3 6 . 3 ,  3 6 . 8 )  3 6 . 6  ( 3 6 . 5 ,  3 6 . 9 )    

   A - B   0 . 1  ( - 0 . 1 ,  0 . 5 )   0 . 3  ( 0 . 1 ,  0 . 6 )  0 . 4 5 9  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第四節  電針對急性出血型腦中風患者血壓的效應  

 
急性出血型腦中風患者電針組和假電針組的收縮壓和舒張

壓變化，兩者間相似沒有統計上的差異（ a l l  p  >  0 . 0 5；表

4 . 4）。  

表 4 . 4  電針對急性出血型腦中風患者血壓的效應 1   

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )    

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

D B P  ( m m H g )     

   B  8 3 . 0  ( 8 1 . 5 ,  8 6 . 0 )  8 6 . 0  ( 8 3 . 0 ,  8 8 . 0 )   

  D a y  1  A  8 7 . 5  ( 8 2 . 5 ,  9 0 . 0 )  8 5 . 0  ( 8 5 . 0 ,  8 8 . 0 )   

   A - B    2 . 5  ( 0 . 5 ,  4 . 5 )    0 . 0  ( - 1 . 0 ,  0 . 0 )  0 . 1 3 7  

   B  8 6 . 0  ( 7 9 . 0 ,  9 0 . 0 )  9 2 . 0  ( 8 8 . 0 ,  9 6 . 0 )   

  D a y  2  A  8 8 . 0  ( 8 0 . 5 ,  9 3 . 0 )  9 6 . 0  ( 8 8 . 0 ,  9 7 . 0 )   

 A - B    1 . 5  ( 0 . 5 ,  4 . 0 )    0 . 0  ( - 1 . 0 ,  1 . 0 )  0 . 3 2 3  

  B  8 0 . 5  ( 7 8 . 0 ,  8 7 . 5 )  8 5 . 0  ( 8 2 . 0 ,  8 5 . 0 )   

  D a y  3  A  8 8 . 0  ( 8 1 . 5 ,  8 8 . 0 )  8 3 . 0  ( 8 3 . 0 ,  8 5 . 0 )   

   A - B    1 . 0  ( - 3 . 5 ,  7 . 5 )    0 . 0  ( - 2 . 0 ,  1 . 0 )  0 . 9 0 2  

S B P  ( m m H g )     

   B  1 3 7 . 5  ( 1 2 9 . 0 ,  1 4 2 . 5 )  1 3 8 . 0  ( 1 3 2 . 0 ,  1 4 5 . 0 )   

  D a y  1  A  1 2 9 . 0  ( 1 2 2 . 5 ,  1 5 5 . 0 )  1 3 4 . 0  ( 1 3 0 . 0 ,  1 3 8 . 0 )   

   A - B     0 . 0  ( - 1 5 . 0 ,  2 1 . 0 )    - 4 . 0  ( - 8 . 0 ,  9 . 0 )  0 . 9 0 2  

   B  1 3 7 . 0  ( 1 3 5 . 0 ,  1 3 8 . 5 )  1 4 6 . 0  ( 1 2 9 . 0 ,  1 5 8 . 0 )   

  D a y  2  A  1 2 7 . 5  ( 1 1 5 . 0 ,  1 4 4 . 5 )  1 4 0 . 0  ( 1 3 3 . 0 ,  1 5 3 . 0 )   

 A - B    - 9 . 5  ( - 2 0 . 0 ,  6 . 0 )    - 1 . 0  ( - 6 . 0 ,  4 . 0 )  0 . 9 0 2  

   B  1 2 5 . 0  ( 1 0 9 . 5 ,  1 4 5 . 0 )  1 3 0 . 0  ( 1 2 8 . 0 ,  1 5 7 . 0 )   

  D a y  3  A  1 2 7 . 0  ( 1 1 4 . 0 ,  1 3 3 . 0 )  1 2 5 . 0  ( 1 1 7 . 0 ,  1 4 2 . 0 )   

   A - B    - 4 . 5  ( - 1 2 . 0 ,  4 . 5 )   - 1 6 . 0  ( - 1 8 . 0 ,  - 1 1 . 0 )  0 . 3 2 7  

M A P  ( m m H g )     

   B  1 0 0 . 2  ( 9 7 . 5 ,  1 0 4 . 7 )  1 0 6 . 0  ( 9 8 . 7 ,  1 0 6 . 7 )   

  D a y  1  A  1 0 1 . 3  ( 9 5 . 8 ,  1 1 1 . 7 )  1 0 2 . 7  ( 1 0 0 . 0 ,  1 0 3 . 3 )   

   A - B     3 . 0  ( - 4 . 3 ,  9 . 7 )    - 2 . 7  ( - 2 . 7 ,  4 . 3 )  0 . 4 6 1  

   B  1 0 3 . 0  ( 9 7 . 7 ,  1 0 6 . 2 )  1 1 5 . 3  ( 1 0 1 . 7 ,  1 1 6 . 7 )   

  D a y  2  A  1 0 2 . 5  ( 9 2 . 0 ,  1 1 0 . 2 )  1 1 0 . 7  ( 1 0 3 . 0 ,  1 1 8 . 7 )   

 A - B    - 0 . 5  ( - 5 . 7 ,  4 . 0 )     1 . 3  ( - 1 . 0 ,  2 . 0 )  0 . 6 2 4  

   B  9 5 . 3  ( 9 0 . 2 ,  1 0 5 . 0 )  1 0 2 . 0  ( 1 0 0 . 0 ,  1 0 7 . 0 )   

  D a y  3  A  1 0 1 . 0  ( 9 2 . 3 ,  1 0 3 . 0 )  9 7 . 0  ( 9 4 . 3 ,  1 0 5 . 3 )   

   A - B     0 . 8  ( - 5 . 5 ,  5 . 7 )   - 6 . 0  ( - 6 . 7 ,  - 3 . 0 )  0 . 2 2 1  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
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I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  D B P = d i a s t o l i c  
b l o o d  p r e s s u r e ;  S B P =  s y s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e ;  M A P =  m e a n  
a r t e r i a l  p r e s s u r e  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第五節  電針對急性出血型腦中風患者中大腦動脈的效應  

 
急性出血型腦中風患者電針組和假電針組的中大腦動脈平

均血流速及脈動指數之變化，兩者間相似沒有統計上的差異

（ a l l  p  >  0 . 0 5；表 4 . 5）。  

 
表4 . 5  電針對急性出血型腦中風患者中大腦動脈的效應 1  

 

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )    

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

i  M C A  ( c m / s e c )     

   B  4 7 . 5  ( 3 7 . 5 ,  6 1 )  3 0 . 0  ( 2 3 . 0 ,  3 9 . 0 )   

  D a y  1  A  3 7 . 5  ( 3 1 . 5 ,  6 1 . 5 )  3 9 . 0  ( 3 4 . 0 ,  3 9 . 0 )   

   A - B   - 6 . 0  ( - 1 0 . 0 ,  4 . 5 )    0 . 0  ( - 2 . 0 ,  1 1 . 0 )  0 . 1 4 2  

   B  3 9 . 0  ( 3 0 . 0 ,  6 0 . 0 )  3 2 . 0  ( 2 7 . 0 ,  3 7 . 0 )   

  D a y  2  A  4 4 . 0  ( 2 9 . 5 ,  6 9 . 0 )  3 0 . 0  ( 2 7 . 0 ,  4 1 . 0 )   

 A - B    5 . 0  ( - 0 . 5 ,  9 . 0 )    0 . 0  ( - 2 . 0 ,  4 . 0 )  0 . 6 2 0  

   B  4 8 . 5  ( 3 5 . 5 ,  6 5 . 5 )  3 4 . 0  ( 2 5 . 0 ,  3 7 . 0 )   

  D a y  3  A  3 8 . 5  ( 3 1 . 5 ,  6 3 . 5 )  3 2 . 0  ( 3 0 . 0 ,  3 7 . 0 )   

   A - B   - 4 . 0  ( - 1 0 . 0 ,  4 . 0 )    0 . 0  ( - 2 . 0 ,  0 . 0 )  0 . 3 2 5  

c  M C A  ( c m / s e c )     

   B  3 9 . 5  ( 3 4 . 0 ,  5 0 . 0 )  3 7 . 0  ( 3 6 . 0 ,  4 5 . 0 )   

  D a y  1  A  3 4 . 5  ( 3 0 . 0 ,  4 1 . 0 )  3 2 . 0  ( 3 0 . 0 ,  3 9 . 0 )    

   A - B   - 5 . 0  ( - 2 0 . 0 ,  7 . 0 )   - 6 . 0  ( - 6 . 0 ,  - 6 . 0 )  1 . 0 0 0  

   B  3 9 . 5  ( 3 3 . 0 ,  4 9 . 5 )  4 1 . 0  ( 3 0 . 0 ,  4 1 . 0 )   

  D a y  2  A  4 2 . 0  ( 3 8 . 0 ,  5 0 . 0 )  3 7 . 0  ( 3 4 . 0 ,  4 6 . 0 )   

 A - B    5 . 0  ( - 3 . 0 ,  8 . 5 )    4 . 0  ( 2 . 0 ,  5 . 0 )  1 . 0 0 0  

   B  4 3 . 5  ( 3 4 . 5 ,  5 7 . 0 )  3 2 . 0  ( 2 7 . 0 ,  4 8 . 0 )   

  D a y  3  A  4 2 . 0  ( 3 6 . 0 ,  5 0 . 0 )  4 3 . 0  ( 3 9 . 0 ,  4 8 . 0 )    

   A - B   - 1 . 5  ( - 8 . 5 ,  3 . 0 )    9 . 0  ( 5 . 0 ,  1 1 . 0 )  0 . 0 6 5  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  i =  i p s i l a t e r a l ;  c =  
c o n t r a l a t e r a l  ;  M C A =  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y ;  P I =  p u l s a t i l i t y  i n d e x ;   
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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表4 . 5  續  

 

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )    

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

i  P I     

   B   1 . 0  ( 0 . 7 ,  1 . 2 )   0 . 8  ( 0 . 8 ,  0 . 8 )   

  D a y  1  A   1 . 0  ( 0 . 9 ,  1 . 1 )   1 . 0  ( 0 . 9 ,  1 . 0 )   

   A - B   0 . 0  ( - 0 . 1 ,  0 . 1 )   0 . 1  ( 0 . 1 ,  0 . 1 )  0 . 2 2 1  

   B   1 . 0  ( 1 . 0 ,  1 . 0 )   0 . 9  ( 0 . 9 ,  0 . 9 )   

  D a y  2  A   0 . 9  ( 0 . 8 ,  1 . 0 )   0 . 8  ( 0 . 8 ,  0 . 9 )   

 A - B  - 0 . 1  ( - 0 . 2 ,  0 . 0 )   0 . 0  ( - 0 . 1 ,  0 . 0 )  0 . 6 2 4  

   B   1 . 0  ( 0 . 8 ,  1 . 2 )   0 . 9  ( 0 . 8 ,  0 . 9 )   

  D a y  3  A   1 . 1  ( 0 . 9 ,  1 . 2 )   0 . 8  ( 0 . 8 ,  1 . 0 )   

   A - B   0 . 0  ( - 0 . 1 ,  0 . 2 )  - 0 . 1  ( - 0 . 1 ,  0 . 0 )  0 . 4 6 2  

c  P I     

   B   0 . 8  ( 0 . 8 ,  1 . 0 )   0 . 8  ( 0 . 8 ,  0 . 8 )   

  D a y  1  A   1 . 1  ( 0 . 8 ,  1 . 1 )   0 . 9  ( 0 . 8 ,  0 . 9 )   

   A - B   0 . 1  ( - 0 . 1 ,  0 . 3 )   0 . 1  ( - 0 . 1 ,  0 . 1 )  0 . 9 0 2  

   B   1 . 0  ( 0 . 8 ,  1 . 2 )   1 . 0  ( 0 . 9 ,  1 . 0 )   

  D a y  2  A   1 . 0  ( 0 . 7 ,  1 . 1 )   0 . 8  ( 0 . 6 ,  1 . 0 )   

 A - B   0 . 0  ( - 0 . 2 ,  0 . 1 )  - 0 . 3  ( - 0 . 5 ,  0 . 1 )  0 . 6 2 4  

   B   1 . 0  ( 0 . 8 ,  1 . 0 )   0 . 9  ( 0 . 8 ,  0 . 9 )   

  D a y  3  A   0 . 9  ( 0 . 7 ,  1 . 2 )   0 . 9  ( 0 . 9 ,  1 . 2 )    

   A - B   0 . 0  ( - 0 . 1 ,  0 . 2 )   0 . 0  ( - 0 . 1 ,  0 . 4 )  0 . 5 3 9  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  i =  i p s i l a t e r a l ;  c =  
c o n t r a l a t e r a l  ;  M C A =  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y ;  P I =  p u l s a t i l i t y  i n d e x ;   
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第六節  電針對急性出血型腦中風患者心率變異度的效應  

 
急性出血型腦中風患者電針第一天、第二天和第三天的心

率變異度的變化如表 4 . 6。  

 
表4 . 6電針對急性出血型腦中風患者心率變異度的效應 1  

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )    

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p -
v a l u e

H R V  ( m s )  a     

   B    4 1 . 0  ( 3 3 . 5 ,  5 3 . 0 )   2 2 . 0  ( 1 7 . 5 ,  3 0 . 5 )   

  D a y  1  A    5 5 . 5  ( 3 9 . 0 ,  8 9 . 0 )   2 5 . 0  ( 2 2 . 5 ,  2 7 . 0 )   

   A - B    1 4 . 5  ( 5 . 5 ,  3 6 . 0 )     2 . 5  ( - 6 . 0 ,  7 . 5 )  0 . 0 8 3

   B    4 9 . 5  ( 3 8 . 5 ,  8 1 . 5 )   2 9 . 0  ( 2 0 . 0 ,  3 2 . 0 )   

  D a y  2  A    4 0 . 0  ( 2 6 . 5 ,  9 6 . 0 )   2 0 . 0  ( 1 2 . 0 ,  4 9 . 0 )   

 A - B     - 9 . 0  ( - 1 7 . 0 ,  1 9 . 5 )    - 8 . 0  ( - 1 2 . 0 ,  2 0 . 0 )  0 . 7 2 4

   B    4 9 . 0  ( 2 8 . 5 ,  5 9 . 0 )   1 8 . 5  ( 1 4 . 5 ,  3 3 . 5 )   

  D a y  3  A    4 0 . 5  ( 2 5 . 0 ,  4 9 . 0 )   3 5 . 5  ( 2 1 . 5 ,  4 8 . 5 )   

   A - B     - 8 . 0  ( - 1 8 . 5 ,  5 . 0 )     6 . 0  ( 1 . 0 ,  2 1 . 0 )  0 . 1 4 9

V L F  ( m s 2 )  a     

   B  1 0 6 6 . 5 ( 6 4 1 . 5 ,  1 6 6 4 . 5 )  3 5 2 . 0 ( 2 2 2 . 5 ,  6 7 8 . 5 )   

  D a y  1  A  2 5 6 5 . 5 ( 1 1 8 7 . 0 ,  6 6 6 2 . 5 ) 3 6 9 . 5 ( 3 3 5 . 5 ,  5 1 0 . 5 )   

   A - B  1 5 0 1 . 5  ( 5 4 5 . 5 ,  4 9 9 8 . 0 )   7 5 . 5  ( - 3 4 3 . 0 ,  2 8 8 . 0 )  0 . 0 2 1
*  

   B  2 2 8 0 . 5  ( 9 3 9 . 0 ,  5 8 8 7 . 5 )  4 0 7 . 0  ( 3 0 2 . 0 ,  9 1 8 . 0 )   

  D a y  2  A  1 3 0 0 . 0 ( 5 2 4 . 5 ,  1 0 5 0 1 . 0 ) 3 1 0 . 0 ( 8 6 . 0 ,  1 5 0 6 . 0 )   

 A - B  - 4 1 4 . 5 ( - 1 2 7 0 . 0 , 5 4 6 9 . 0 ) - 2 1 6 . 0 ( - 6 0 8 . 0 , 1 0 9 9 . 0 )  0 . 7 2 4

   B  1 7 0 9 . 0  ( 6 7 7 . 0 ,  2 6 7 8 . 0 )  2 6 8 . 5 ( 1 6 1 . 5 ,  7 9 6 . 0 )   

  D a y  3  A  1 1 3 2 . 0  ( 5 8 7 . 5 ,  1 7 7 3 . 5 )  5 9 6 . 5 ( 3 4 4 . 0 , 1 3 2 5 . 0 )   

   A - B   - 5 2 6 . 5  ( - 1 5 4 6 . 0 ,  5 5 2 . 0 )  7 5 . 5  ( - 2 6 5 . 5 ,  9 7 7 . 0 )  0 . 3 8 6
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  H R V =  h e a r t  R a t e  
V a r i a b i l i t y ;  V L F =  V e r y  l o w  f r e q u e n c y ;  L F =  L o w  f r e q u e n c y  ;  H F =  H i g h  
f r e q u e n c y  ;  T P =  T o t a l  p o w e r  ; L H / H F =  R a t i o  o f  L F %  t o  H F %  ;  I R H B =  
N u m b e r  o f  i r r e g u l a r  h e a r  b e a t ;  R M S S D =  s q u a r e  r o o t  o f  m e a n  s q u a r e d  
s u c c e s s i v e  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  a d j a c e n t  R - R  i n t e r v a l s ;  P N N 5 0 =  
p e r c e n t a g e  o f  s u c c e s s i v e  d i f f e r e n c e s  a b o v e  5 0  m s  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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表4 . 6  續  

 
 S h a m  E A  

( n = 4 )  
E A  
( n = 5 )  

  

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

L F  ( m s 2 )  a     

   B   3 7 2 . 0  ( 2 5 8 . 0 ,  6 4 0 . 5 )   7 8 . 0  ( 3 4 . 5 ,  1 9 8 . 0 )   

  D a y  1  A   3 7 0 . 0  ( 1 0 8 . 0 ,  1 3 3 5 . 5 )   1 2 5 . 5  ( 8 4 . 0 ,  1 7 4 . 0 )   

   A - B   - 6 5 . 0  ( - 7 3 . 0 ,  7 1 8 . 0 )   1 2 . 5  ( - 2 5 . 5 ,  5 1 . 0 )  0 . 3 8 6  

   B   3 7 3 . 0  ( 2 3 1 . 0 ,  1 0 4 3 . 0 )   4 6 . 0  ( 4 0 . 0 ,  1 5 2 . 0 )   

  D a y  2  A   2 2 2 . 0  ( 1 1 1 . 5 ,  8 2 0 . 0 )   5 2 . 0  ( 2 6 . 0 ,  5 8 2 . 0 )   

 A - B  - 1 9 1 . 5  ( - 2 8 5 . 0 ,  - 5 7 . 5 )   1 2 . 0  ( - 2 0 . 0 ,  4 3 0 . 0 )  0 . 1 5 7  

   B   3 2 0 . 0  ( 1 5 7 . 0 ,  4 5 8 . 0 )   5 9 . 0  ( 3 8 . 5 ,  3 3 3 . 0 )   

  D a y  3  A   1 7 6 . 5  ( 6 8 . 0 ,  3 2 3 . 5 )   9 7 . 5  ( 6 1 . 5 ,  7 2 7 . 0 )   

   A - B   - 8 9 . 0  ( - 2 4 8 . 5 ,  2 5 . 0 )   5 9 . 0  ( 1 1 . 0 ,  4 0 6 . 0 )  0 . 1 4 9  

H F  ( m s 2 )  a     

   B   4 2 8 . 5  ( 2 2 9 . 0 ,  5 5 3 . 0 )   5 8 . 0  ( 5 5 . 5 ,  9 6 . 0 )   

  D a y  1  A   3 5 5 . 0  ( 2 6 2 . 0 ,  4 5 2 . 0 )   3 9 . 5  ( 3 4 . 5 ,  9 7 . 0 )   

   A - B  - 1 0 1 . 0  ( - 1 4 5 . 0 ,  7 6 . 5 )  - 1 8 . 5  ( - 2 1 . 0 ,  1 . 0 )  0 . 2 4 8  

   B   2 0 6 . 5  ( 4 9 . 0 ,  4 3 7 . 5 )   6 6 . 0  ( 5 2 . 0 ,  2 8 2 . 0 )   

  D a y  2  A   1 2 2 . 5  ( 5 4 . 5 ,  4 6 3 . 0 )   3 8 . 0  ( 3 2 . 0 ,  3 1 3 . 0 )   

 A - B      5 . 5  ( - 8 4 . 0 ,  1 1 5 . 0 )  - 2 0 . 0  ( - 2 8 . 0 ,  3 1 . 0 )  0 . 7 2 4  

   B   1 4 1 . 5  ( 7 7 . 5 ,  3 7 9 . 0 )   2 7 . 5  ( 1 2 . 5 ,  1 4 9 . 5 )   

  D a y  3  A    9 0 . 5  ( 5 8 . 5 ,  3 5 2 . 0 )  1 5 6 . 5  ( 4 6 . 5 ,  3 1 9 . 0 )   

   A - B   - 2 7 . 0  ( - 5 1 . 0 ,  5 . 0 )   8 0 . 0  ( 2 5 . 5 ,  1 7 8 . 0 )  0 . 0 4 2 *

T P  ( m s 2 )  a     

   B  1 7 0 6 . 0 ( 1 1 2 8 . 5 ,  2 8 5 8 . 0 ) 4 8 8 . 0 ( 3 1 2 . 5 ,  9 7 2 . 5 )   

  D a y  1  A  3 1 9 0 . 5 ( 1 5 5 7 . 0 ,  8 4 5 0 . 0 ) 6 2 9 . 0 ( 5 0 6 . 5 ,  7 2 9 . 0 )   

   A - B  1 4 8 4 . 5  ( 4 2 8 . 5 ,  5 5 9 2 . 0 )  1 0 6 . 0 ( - 3 6 6 . 0 , 3 1 6 . 5 )  0 . 0 8 3  

   B  2 5 6 0 . 5 ( 1 4 8 2 . 5 ,  7 1 0 4 . 5 ) 8 4 1 . 0 ( 4 0 0 . 0 , 1 0 2 4 . 0 )   

  D a y  2  A  1 6 3 6  ( 7 5 8 . 5 ,  1 1 7 1 6 . 0 )  4 0 0 . 0 ( 1 3 3 . 0 , 2 4 0 1 . 0 )   

 A - B  - 7 2 4 . 0 ( - 1 3 2 2 . 0 , 5 2 0 9 . 5 ) - 2 5 6 . 0 ( - 6 2 4 . 0 , 1 5 6 0 . 0 )  0 . 4 8 0  

   B  2 4 8 2 . 0  ( 9 4 4 . 5 ,  3 4 8 2 . 0 )  3 4 8 . 5 ( 2 1 2 . 5 , 1 2 7 8 . 5 )   

  D a y  3  A  1 6 6 0 . 5  ( 7 4 6 . 0 ,  2 4 1 7 . 0 )  1 3 9 2 . 5 ( 4 6 8 . 5 , 2 3 5 4 . 5 )   

   A - B  - 7 1 6 . 0  ( - 1 8 2 2 . 0 ,  5 5 8 . 0 ) 3 5 2 . 0 ( 1 2 0 . 0 ,  1 2 1 2 . 0 )  0 . 1 4 9  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  L F =  L o w  
f r e q u e n c y  ;  H F =  H i g h  f r e q u e n c y  ;  T P =  T o t a l  p o w e r  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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表 4 . 6  (續 )  
 
 S h a m  E A  

( n = 4 )  
E A  
( n = 5 )  

  

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

L F %  a     

   B   5 2 . 0  ( 4 6 . 5 ,  6 2 . 5 )   5 3 . 5  ( 3 8 . 0 ,  6 7 . 5 )   

  D a y  1  A   4 2 . 0  ( 2 5 . 5 ,  6 5 . 0 )   6 7 . 5  ( 5 7 . 5 ,  7 7 . 5 )   

   A - B  - 1 4 . 0  ( - 3 1 . 5 ,  1 3 . 0 )   1 2 . 5  ( 0 . 0 ,  2 9 . 5 )  0 . 2 4 8  

   B   7 2 . 5  ( 6 4 . 5 ,  8 5 . 0 )   3 8 . 0  ( 3 5 . 0 ,  4 7 . 0 )   

  D a y  2  A   5 7 . 5  ( 4 8 . 5 ,  7 5 . 5 )   5 7 . 0  ( 4 5 . 0 ,  6 5 . 0 )   

 A - B  - 1 1 . 0  ( - 1 6 . 0 ,  - 9 . 5 )   1 9 . 0  ( - 2 . 0 ,  3 0 . 0 )  0 . 0 3 4 *

   B   5 6 . 0  ( 3 4 . 0 ,  7 6 . 5 )   6 7 . 5  ( 6 3 . 5 ,  7 9 . 0 )   

  D a y  3  A   3 8 . 5  ( 2 8 . 0 ,  6 8 . 5 )   6 0 . 0  ( 3 7 . 5 ,  7 3 . 5 )   

   A - B   - 8 . 0  ( - 1 7 . 5 ,  3 . 5 )  - 1 7 . 5  ( - 2 8 . 5 ,  - 3 . 0 )  0 . 4 6 8  

H F %  a     

   B   4 7 . 5  ( 3 7 . 0 ,  5 3 . 5 )   4 6 . 5  ( 3 2 . 5 ,  6 2 . 0 )   

  D a y  1  A   5 8 . 0  ( 3 5 . 0 ,  7 4 . 5 )   3 2 . 5  ( 2 2 . 5 ,  4 2 . 5 )   

   A - B   1 4 . 0  ( - 1 2 . 5 ,  3 1 . 5 )  - 1 2 . 5  ( - 2 9 . 5 ,  0 . 0 )  0 . 2 4 8  

   B   2 7 . 5  ( 1 5 . 0 ,  3 5 . 5 )   6 2 . 0  ( 5 3 . 0 ,  6 5 . 0 )   

  D a y  2  A   4 2 . 5  ( 2 4 . 5 ,  5 1 . 5 )   4 2 . 0  ( 3 5 . 0 ,  5 5 . 0 )   

 A - B   1 1 . 0  ( 9 . 5 ,  1 6 . 0 )  - 2 0 . 0  ( - 3 0 . 0 ,  2 . 0 )  0 . 0 3 4 *

   B   4 4 . 0  ( 2 3 . 5 ,  6 6 . 0 )   3 2 . 5  ( 2 1 . 0 ,  3 6 . 5 )   

  D a y  3  A   6 1 . 0  ( 3 1 . 5 ,  7 1 . 5 )   4 0 . 0  ( 2 6 . 5 ,  6 2 . 5 )   

   A - B    8 . 0  ( - 3 . 5 ,  1 7 . 0 )   1 7 . 5  ( 3 . 0 ,  2 8 . 5 )  0 . 3 8 1  

L F / H F  a     

   B    1 . 1  ( 0 . 9 ,  1 . 7 )    1 . 3  ( 0 . 6 ,  2 . 0 )   

  D a y  1  A    0 . 8  ( 0 . 4 ,  2 . 7 )    2 . 3  ( 1 . 4 ,  3 . 5 )   

   A - B   - 0 . 3  ( - 1 . 1 ,  1 . 5 )    0 . 9  ( 0 . 0 ,  2 . 2 )  0 . 3 8 6  

   B    2 . 6  ( 1 . 9 ,  1 1 . 0 )    0 . 6  ( 0 . 5 ,  0 . 9 )   

  D a y  2  A    1 . 4  ( 0 . 9 ,  4 . 0 )    1 . 4  ( 0 . 8 ,  1 . 9 )   

 A - B   - 1 . 2  ( - 7 . 1 ,  - 0 . 9 )    0 . 8  ( - 0 . 1 ,  1 . 3 )  0 . 0 3 4 *

   B    1 . 3  ( 0 . 6 ,  5 . 2 )    2 . 1  ( 1 . 8 ,  5 . 0 )   

  D a y  3  A    0 . 7  ( 0 . 4 ,  4 . 2 )    1 . 6  ( 0 . 7 ,  2 . 9 )   

   A - B   - 0 . 7  ( - 0 . 9 ,  - 0 . 2 )   - 1 . 1  ( - 3 . 5 ,  0 . 2 )  0 . 3 8 6  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  L F =  L o w  
f r e q u e n c y  ;  H F =  H i g h  f r e q u e n c y  ;  L H / H F =  R a t i o  o f  L F %  t o  H F %  ;   
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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表4 . 6  續  

 

 S h a m  E A  
( n = 4 )  

E A  
( n = 5 )    

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e

R M M S D  ( m s )  a     

   B  4 5 . 0  ( 3 8 . 5 ,  5 6 . 0 )  2 1 . 0  ( 1 6 . 0 ,  2 4 . 0 )   

  D a y  1  A  6 1 . 5  ( 5 7 . 0 ,  7 4 . 5 )  2 5 . 0  ( 1 7 . 0 ,  3 0 . 0 )   

   A - B  1 7 . 0  ( 1 2 . 0 ,  2 5 . 0 )  2 . 0  ( - 1 . 0 ,  8 . 0 )  0 . 0 4 3  

   B  4 3 . 5  ( 2 3 . 5 ,  5 7 . 0 )  3 0 . 0  ( 2 4 . 0 ,  3 8 . 0 )   

  D a y  2  A  2 3 . 5  ( 1 7 . 0 ,  6 0 . 5 )  1 6 . 0  ( 1 0 . 0 ,  3 8 . 0 )   

 A - B  - 1 . 0  ( - 2 5 . 0 ,  2 2 . 0 )  - 8 . 0  ( - 2 8 . 0 ,  8 . 0 )  0 . 7 2 4  

   B  5 1 . 0  ( 2 5 . 0 ,  7 1 . 0 )  1 1 . 5  ( 8 . 5 ,  3 0 . 0 )   

  D a y  3  A  2 2 . 5  ( 1 6 . 0 ,  4 0 . 0 )  2 8 . 0  ( 1 3 . 5 ,  6 0 . 0 )   

   A - B  - 1 1 . 5  ( - 3 3 . 5 ,  - 6 . 5 )  5 . 0  ( - 4 . 0 ,  3 9 . 0 )  0 . 0 4 3 *

P N N 5 0  ( % )  a     

   B   5 . 9  ( 5 . 0 ,  2 8 . 6 )   1 . 2  ( 0 . 4 ,  3 . 3 )   

  D a y  1  A  1 3 . 5  ( 6 . 3 ,  2 6 . 3 )   1 . 7  ( 0 . 7 ,  2 . 7 )   

   A - B   1 . 3  ( - 9 . 1 ,  8 . 1 )   0 . 4  ( - 1 . 5 ,  1 . 3 )  0 . 7 7 4  

   B   7 . 4  ( 3 . 2 ,  1 8 . 7 )   4 . 8  ( 0 . 9 ,  8 . 0 )   

  D a y  2  A   3 . 4  ( 1 . 4 ,  1 5 . 3 )   0 . 5  ( 0 . 0 ,  1 6 . 7 )   

 A - B  - 2 . 3  ( - 4 . 6 ,  - 0 . 6 )  - 0 . 9  ( - 4 . 3 ,  8 . 7 )  0 . 4 8 0  

   B   4 . 1  ( 1 . 4 ,  3 0 . 9 )   0 . 4  ( 0 . 3 ,  4 . 2 )   

  D a y  3  A   1 . 7  ( 0 . 5 ,  2 4 . 8 )   3 . 3  ( 0 . 7 ,  1 6 . 1 )   

   A - B  - 2 . 4  ( - 6 . 1 ,  - 0 . 9 )   0 . 4  ( - 1 . 5 ,  1 3 . 8 )  0 . 0 8 3  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B = b e f o r e  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A = a f t e r  
e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  A - B = d i f f e n e r c e  b e t w e e n  B  a n d  A ;  R M S S D =  s q u a r e  
r o o t  o f  m e a n  s q u a r e d  s u c c e s s i v e  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  a d j a c e n t  R - R  
i n t e r v a l s ;  P N N 5 0 =  p e r c e n t a g e  o f  s u c c e s s i v e  d i f f e r e n c e s  a b o v e  5 0  m s  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第七節  連續三天電針對急性出血型腦中風患者的效應  

 

      將兩組第三天治療後及第一天治療前的各項指數差作比

較，電針組心率變異度的H F成份、  R M S S D和P N N 5 0的增加大

於假電針組 ( a l l  p  <  0 . 0 5；表4 . 7 )。  

 
表4 . 7  連續三天電針對急性出血型腦中風患者的效應 1  

 
 S h a m  E A  

( n = 4 )  
E A  
( n = 5 )  

 

 M e d i a n  ( I Q R )  M e d i a n  ( I Q R )  p - v a l u e  

B T  (℃ )    0 . 2  ( - 0 . 6 ,  0 . 3 )   1 . 0  ( - 0 . 3 ,  0 . 6 )  0 . 7 1 1  

i M C A ( c m / s e c )  - 6 . 0  ( - 1 0 . 0 ,  1 0 . 8 )   6 . 0  ( - 3 . 5 ,  9 . 0 )  0 . 2 6 8  

c M C A ( c m / s e c )   2 . 0  ( - 1 . 8 ,  2 . 8 )   6 . 0  ( 1 . 5 ,  1 1 . 5 )  0 . 1 0 8  

i P I    0 . 0 7  ( - 0 . 1 9 ,  0 . 2 9 )   0 . 0 1  ( - 0 . 0 8 , 0 . 2 5 )  0 . 8 0 6  

c P I    0 . 0 3  ( - 0 . 2 5 ,  0 . 3 7 )   0 . 2 0  ( 0 . 0 3 ,  0 . 4 1 )  0 . 6 2 4  

D B P  ( m m H g )    2 . 0  ( - 4 . 0 ,  5 . 0 2 )   - 3 . 0  ( - 4 . 0 ,  1 . 5 )  0 . 3 8 5  

S B P  ( m m H g )  - 1 5 . 0  ( - 2 7 . 3 ,  5 . 5 )  - 1 5 . 0  ( - 2 7 ,  1 1 . 0 )  1 . 0 0 0  

M A P  ( m m H g )   - 3 . 7  ( - 1 1 . 6 ,  5 . 0 )   - 4 . 3  ( - 1 1 . 7 ,  3 . 3 )  0 . 8 0 6  

H R V  ( m s )  a    - 5 . 0  ( - 1 8 . 5 ,  6 . 0 )     9 . 5  ( 4 . 0 ,  1 8 . 0 )  0 . 0 8 3  

V L F  ( m s 2 )  a   - 5 4 . 0  ( - 9 1 4 . 5 ,  9 6 9 . 5 )  3 2 7 . 0  ( 1 2 1 . 5 ,  6 4 6 . 5 )  0 . 7 7 3  

L F  ( m s 2 )  a  - 1 9 0 . 0  ( - 3 9 4 . 0 ,  - 1 1 3 . 0 )   4 3 . 5  ( - 9 6 . 5 ,  6 5 2 . 5 )  0 . 1 1 0  

H F  ( m s 2 )  a  - 1 3 8 . 5  ( - 3 4 2 . 5 ,  - 2 9 . 0 )   6 3 . 0  ( - 9 . 0 ,  2 2 3 . 0 )  0 . 0 2 9 *  

T P  ( m s 2 )  a  - 3 8 2 . 5  ( - 1 3 3 8 . 0 ,  5 1 4 . 0 )  5 9 5 . 5 ( 1 5 6 . 0 ,  1 3 8 2 . 0 )  0 . 1 4 9  

L F %  a   - 1 3 . 0  ( - 3 4 . 5 ,  2 2 . 0 )   1 1 . 0  ( - 1 6 . 5 ,  2 2 . 0 )  0 . 7 7 2  

H F %  a    1 3 . 0  ( - 2 2 . 0 ,  3 4 . 5 )  - 1 1 . 0  ( - 2 2 . 0 ,  1 6 . 5 )  0 . 7 7 2  

L F / H F a    - 0 . 4  ( - 1 . 3 ,  3 . 4 )    1 . 0  ( - 0 . 7 ,  1 . 6 )  0 . 7 7 3  

R M S S D  ( m s )  a  - 2 2 . 0  ( - 2 4 . 5 ,  - 1 4 . 0 )    8 . 5  ( - 3 . 5 ,  3 7 . 0 )  0 . 0 2 1 *  

P N N 5 0  ( % )  a    - 3 . 7  ( - 5 . 1 ,  - 3 . 3 )    2 . 3  ( - 0 . 1 ,  1 3 . 3 )  0 . 0 2 1 *  
E A =  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  s h a m  E A = s h a m  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ;  
I Q R = i n t e r q u a r t i l e  r a n g e ;  B T =  B o d y  t e m p e r a t u r e ;  i =  i p s i l a t e r a l ;  c =  
c o n t r a l a t e r a l  ;  M C A =  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y ;  P I =  p u l s a t i l i t y  i n d e x ;  
D B P =  d i a s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e ;  S B P =  s y s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e ;  M A P =  
m e a n  a r t e r i a l  p r e s s u r e ;  H R V =  h e a r t  R a t e  V a r i a b i l i t y ;  V L F =  V e r y  l o w  
f r e q u e n c y ;  L F =  L o w  f r e q u e n c y  ;  H F =  H i g h  f r e q u e n c y  ;  T P =  T o t a l  
p o w e r  ; L H / H F =  R a t i o  o f  L F %  t o  H F %  ;  I R H B =  N u m b e r  o f  i r r e g u l a r  h e a r  
b e a t ;  R M S S D =  s q u a r e  r o o t  o f  m e a n  s q u a r e d  s u c c e s s i v e  d i f f e r e n c e  
b e t w e e n  a d j a c e n t  R - R  i n t e r v a l s ;  P N N 5 0 =  p e r c e n t a g e  o f  s u c c e s s i v e  
d i f f e r e n c e s  a b o v e  5 0  m s  
1  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t  w a s  u s e d .  
a  M i s s i n g  d a t a  w a s  f o u n d .  
*  I n d i c a t e  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e n t  b e t w e e n  t w o  g r o u p s ,  p < 0 . 0 5 .  
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第五章  討論   

 

    本研究的結果顯示電針兩側足三里穴和上巨虛穴對急性出血

型腦中風患者的體溫、血壓包括收縮壓和舒張壓、中大腦動脈

的平均血流速和脈動指數沒有影響，但電針能增加心率變異度

（H R V）的H F、R M S S D和P N N 5 0成份，因此推測電針能提高

急性出血型腦中風患者的副交感神經活動。  

    本研究共有 9位男性完成試驗，年齡介於 2 5至 6 5歲。整體而

言 ， 試 驗 前 兩 組 在 年 齡 、 N I H S S 、 B a r t h e l  i n d e x 、 m R S 和

G C S上兩組之間都沒有統計學上的差異，顯示電針組和假電針

組間在基礎上是相似的，因此結果是可以比較的。  

    有動物實驗報告指出，電針刺激高血壓性大鼠足三里穴，可

以降低血壓， 5  而本研究的結果顯示 2  H z電針足三里穴和上巨

虛穴對急性出血型腦中風患者沒有影響，因此有必要做進一步

研究。有許多的研究指出電針可以增加腦梗塞後大腦血流量，

頭針治療可以使出血側腦血流速變快情形恢復正常，以及針刺

會提高顱內血管血流速或是藉由調和陰陽而出現增加或降低血

流速的結果。 7 , 3 7 , 4 1 , 4 3  本研究的結果發現電針組在電針治療三

天後，同側中大腦動脈的平均血流速維持穩定沒有明顯的上升

或下降，而對側則出現較多的上升情形；在假電針組，同側及

對側中大腦動脈雖然沒有觀察到明顯的上升或下降的一致性，

但是可以看到較多的平均血流速下降的現象。兩組間沒有出現

統計學上明顯的差異。  

    我們將兩組第三天治療後及第一天治療前的心率變異度等指

數差作比較，發現電針使H R V的H F、R M S S D及P N N 5 0的成份

增加，由於 H F 、 R M S S D 及 P N N 5 0 成份代表副交感神經的活

動， 1 1 因此推測 2  H z電針足三里和上巨虛穴會增加急性出血型

腦中風患者的副交感神經活動。  
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第六章  結論  

 

    電針使 H R V 的 H F 、 R M S S D 及 P N N 5 0 的成份增加，因此推

測 2  H z電針足三里和上巨虛穴會增加急性出血型腦中風患者的

副交感神經活動。  
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3 7 .  L e e  J D ,  C h o n  J S ,  J e o n g  H K .  T h e  c e r e b r o v a s c u l a r  

r e s p o n s e  t o  t r a d i t i o n a l  a c u p u n c t u r e  a f t e r  s t r o k e .  
N e u r o r a d i o l o g y   2 0 0 3；4 5 : 7 8 0 - 7 8 4 .  

3 8 .  K j e n d a h l  A ,  S a l l s t r o m  S ,  O s t e n  P E .  A n  o n e  y e a r  

f o l l o w - u p  s t u d y  o n  t h e  e f f e c t s  o f  a c u p u n c t u r e  i n  t h e  

t r e a t m e n t  o f  s t r o k e  p a t i e n t s  i n  t h e  s u b a c u t e  s t a g e :  a  
r a n d o m i z e d ,  c o n t r o l l e d  s t u d y .  C l i n  R e h a b i l  1 9 9 7；

1 1 : 1 9 2 - 2 0 0 .  

3 9 .  W u  H M ,  T a n g  J L ,  L i n  X P ,  L a u  J ,  L e u n g  P C ,  W o o  J ,  

L i  Y P .  A c u p u n c t u r e  f o r  s t r o k e  r e h a b i l i t a t i o n .  

C o c h r a n e  D a t a b a s e  o f  S y s t e m a t i c  R e v i e w s  2 0 0 6 ,  

I s s u e  3 .  A r t .  N o . :  C D 0 0 4 1 3 1 .  

4 0 .  Z h a n g  S H ,  L i u  M ,  A s p l u n d  K ,  L i  L .  A c u p u n c t u r e  f o r  

a c u t e  s t r o k e .  C o c h r a n e  D a t a b a s e  o f  S y s t e m a t i c  

R e v i e w s  2 0 0 5 ,  I s s u e  2 .  A r t .  N o . : C D 0 0 3 3 1 7 .  
4 1 .  周爽、張秋娟、方邦江、孫國杰：針灸治療腦出血的機

理研究探要。中醫藥學刊  2 0 0 4 ; 2 2 : 2 1 2 6 - 2 1 2 7 .  

4 2 .  L i t s c h e r  G ,  S c h w a r z  G ,  S a n d n e r - K i e s l i n g  A ,  H a d o l t  

I .  R o b o t i c  t r a n s c r a n i a l  D o p p l e r  s o n o g r a p h y  p r o b e s  

a n d  a c u p u n c t u r e .  I n t  J  N e u r o s c i  1 9 9 8 ; 9 5 : 1 - 1 5 .  

4 3 .  G e  Q X ,  W u  Y ,  W a n g  C L ,  W a n g  S J .  F o r t y - s i x  c a s e s  

o f  v e r t e b r o b a s i l a r  i n s u f f i c i e n c y  t r e a t e d  b y  

a c u p u n c t u r e  p l u s  i n t r a v e n o u s  i n f u s i o n  o f  

l i g u s t r a z i n e .  J  T r a d i t  C h i n  M e d  2 0 0 8 ; 2 8 : 2 4 5 - 2 4 9 .  
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附錄 一 
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附錄  二  
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附錄  三  

急性腦出血中風處理原則  
財團法人彰化基督教醫院  神經外科  

 
前言  
根據衛生署的統計，每年台灣地區因腦血管疾病死亡的人數約

一萬三千多人，位居十大死因的第三名 ( 2 0 0 8 )。不僅是造成

台灣地區高死亡人數，同時他所導致的後遺症，是對病人及其

家屬造成肉體及精神上的折磨。近年來雖然在相關危險因子，

尤其是高血壓的防治得宜，以及腦中風醫療照護的進步，腦血

管疾病的死亡率有下降的趨勢，但腦出血中風的高死亡率及殘

障率仍是世界各國共同的問題。參考先進國家及學術團體已出

版的臨床指引，並集結本院之臨床經驗，歸納出符合本院實際

可行的臨床建議及治療方式，以提升本院腦中風治療品質。  

 
臨床症狀  
突發的局部神經症狀，常併有頭痛 ( 4 0﹪ )、噁心嘔吐 ( 3 5﹪ )、

血壓偏高 ( 8 7﹪ )、意識障礙 ( 5 0﹪ )，少數會有癲癇發作現象

( 6 . 1 % )  

 
辛辛那提到院前腦中風評量表 ( C i n c i n n a t i  P r e h o s p i t a l  

S t r o k e  S c a l e )  
1 .  手臂下垂 ( a r m  d r i f t )：要求病人雙手手掌向上平舉 1 0 秒

鐘，評估是否有單側無力或手臂下垂的情形。  

2 .  臉下垂 ( f a c i a l  d r o o p )：請病患露齒微笑，評估臉部嘴唇是

否對稱。  

3 .  說話：請病人重複你說的句子（如：今天天氣晴時多雲偶

陣雨），評估是否有口齒不清答非所問或無法表達的情

形。  
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–  病人若有其中一個異常且此異常為新發生者，則有

7 2 %的可能性為腦中風。  

–  3 個皆為異常則有 8 9 %的可能性為腦中風。  

 
洛杉磯到院前腦中風評量表 ( L o s  A n g e l e s  P r e h o s p i t a l  

S t r o k e  S c r e e n )  
1 .  年紀大於 4 5 歲  

2 .  沒有抽搐或癲癇的病史  

3 .  症狀發生< 2 4 小時  

4 .  病人平時不是坐輪椅或長期臥床者  

5 .  血糖值介於 6 0 和 4 0 0  m g / d L 之間  

6 .  有單側不對稱的情形：臉部表情，握力，手臂力量的強

度。  

 
–  若以上答案皆為 “是 ”，表示病患 9 7 %可能為腦中風。  

 
致病原因  
1  常會有高血壓病史。可能伴隨頭部外傷之症狀，而較難區

分是腦出血在先頭部外傷在後，抑或外傷後造成腦出血。  

2  使用抗凝血劑 ( 2 3 . 4 % )、抗血栓藥物 .  

3  有酒精或藥物成癮，或血液疾病。  

4  其他原因如顱內動脈瘤、腦瘤、動靜脈畸形。  

5  類澱粉樣血管病變等。  

 
診斷  
1  必須有腦部電腦斷層（C T）或磁振造影（M R I）確定診

斷。  

2  針對年青、無高血壓病史或無其他腦出血危險因素之患

者，依病情安排腦部血管攝影。  
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3  必須完成一般生化檢查、C B C、P T、A P T T、

e l e c t r o l y t e、E K G 及 c h e s t  x - r a y。  

 
內科治療  

1  A B C  
1 . 1  保持呼吸道暢通、維持適當的呼吸換氣及循環。  

1 . 2  須特別注意頭部外傷、吸入性肺炎、氣管插管必要性

等。  

 
2  收住加護病房  

2 . 1   。  

2 . 2  針對神智、腦壓、血壓及呼吸做緊密觀察及處置。  

2 . 2 . 1  常規神經學檢查及評估。  

2 . 2 . 2  住院時、病情變化或轉換病房時及出院時，須

做 N I H S S、m o d i f i e d  r a n k i n  s c a l e 及 B a r t h e l  i n d e x

評估。  

2 . 2 . 3  會診復健科及吞嚥困難篩檢  

 
3  血壓的控制  

3 . 1  腦內出血病人血壓的控制並無一定的標準，應視病患

個人的年齡、有無慢性高血壓、有無顱內壓增高、出

血原因、發病時間及病人術前術後的情況而定。  

3 . 2  有高血壓病史的病人，控制收縮壓小於 1 8 0 m m H g 或

平均動脈壓小於 1 3 0 m m H g。  

3 . 3  有顱內壓增高的情況時，以控制腦部灌流壓 ( C P P )大於

7 0 m m H g 為原則，或是控制收縮壓小於 1 8 0 m m H g 或

平均動脈壓小於 1 3 0 m m H g。  

3 . 4  剛接受開顱手術者，控制收縮壓小於 1 8 0 m m H g 或平

均動脈壓小於 1 1 0 m m H g  

3 . 5  無顱內壓增高或其他特殊狀況者，原則上控制血壓小
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於 1 6 0 / 9 0  m m H g 或平均動脈壓小於 1 1 0 m m H g。  

3 . 6  病情穩定後儘快控制至正常範圍。  

 
4  顱內壓（ I C P）  

4 . 1  顱內壓升高的定義為 I C P 大於 2 0 m m H g，且時間持續

5 分鐘以上。  

4 . 2  顱內壓控制目標為 I C P 小於 2 0 m m H g 或 C P P 大於

7 0 m m H g。  

4 . 3  若設備及人力許可，昏迷指數小於 9 分，或懷疑因顱

內壓升高造成意識惡化的病人，應考慮放置顱內壓監

測器 (腦室引流手術 )  。  

4 . 4  降顱內壓治療，首先應注意病患平躺時，需將床頭抬

高 3 0 度，且儘量避免頸部向兩側歪斜，以防頸靜脈回

流不良而更增加腦壓。  

4 . 5  �藥物治療則以高滲透壓藥物如 g l y c e r o l 或 m a n n i t o l

為主。  

4 . 6  建議儘量不使用類固醇（ s t e r o i d s）。  

4 . 7  合理過度換氣將 P C O 2 降至 3 0 - 3 5 m m H g 約可降低顱內

壓 2 5 - 3 0﹪。突然停止過度換氣，可能造成顱內壓反

彈而突然升高。  

4 . 8  高劑量巴比妥酸昏迷（b a r b i t u r a t e  c o m a）治療為降

顱內壓最後的選擇。  

 
5  輸液治療  

5 . 1  原則上以 N / S 為主。  

5 . 2  需維持等量體液 ( e u v o l e m i a )的狀況，C V P 維持在 5 -

1 2  m m H g，肺動脈楔壓 ( p u l m o n a r y  a r t e r y  w e d g e  

p r e s s u r e )保持在 1 0 - 1 4  m m H g。  

 
6  預防癲癇  
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6 . 1  腦出血病患視病情需要可給抗癲癇藥物做預防性治

療，使用後若無發作，才慢慢停藥。  

 
7  腸胃道出血  

7 . 1  急性腦出血中風患者約有 2 9 %有腸胃道出血現象。  

7 . 2  依健保給付規定，急性腦中風者為預防壓力性潰瘍，

得短期使用消化性潰瘍藥品。  

 
8  體溫控制  

8 . 1  體溫應儘量維持在正常範圍，若高於 3 8 . 5℃時，可給

予 a c e t a m i n o p h e n，或降溫毯將體溫降低。  

8 . 2  需注意探討及預防各種感染的可能性，及使用預防性

抗生素以避免感染。  

 
1 0  其他內科療法  

1 0 . 1  應積極控制血糖，儘量控制血糖小於 1 8 5  m g / d L，

或是盡可能小於 1 4 0  m g / d L。  

1 0 . 2  對於譫妄或躁動不安的病人，可視情況適當使用短

效的鎮靜劑、肌肉鬆弛劑，或是止痛藥。  

1 0 . 3  需注意深部靜脈阻塞、肺栓塞之預防，以及早期做

復健治療。  

 
手術治療  
1  是否需手術 ?  手術的時機為何 ?  目前均尚無定論  

1 . 1  手術以減少腦內血塊產生的併發症為目標，如壓迫周

遭腦組織、水腦症、或血塊導致嚴重的腦水腫。  

 
2  不宜外科手術的情況  

2 . 1  小出血（＜1 0 c c）或神經症狀很輕微者，但需注意觀

察超急性 I C H（＜3 小時）常會有擴大情況。  
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2 . 2  昏迷指數（G C S）小於 /等於 5，表示已太嚴重，手術

效果均不好。  

2 . 3  視丘或腦幹出血，除非產生水腦症，需做引流手術

外，以不採開顱手術為原則。  

 
3  宜外科手術者  

3 . 1  小腦出血＞3 c m 直徑且有症狀惡化現象，如壓迫腦幹

或造成水腦症時。  

3 . 2  A n e u r y s m、A V M、 c a v e r n o u s  h e m a n g i o m a 等所造

成的腦出血時，可視情況做外科手術。  

3 . 3  較年青的病患（＜6 0 歲者），腦葉或基底核的出血  

3 . 3 . 1  出血量超過 5 0 c c，G C S＜1 4  

3 . 3 . 2  出血量 3 0 - 5 0 c c，G C S＜1 2  

3 . 3 . 3  3 0 c c 以下視個別情況而定  

3 . 4  高齡患者則視個別情況而定  

 
拒絕心肺復甦術 ( D N R )或不再積極治療意願書的取得  
1  病情較嚴重，若病人已深度昏迷  

2  經加護觀察 2 4 小時以後，病情仍未好轉  

3  家屬不考慮外科手術時  

 
<治療計畫由神經外科醫師依病情與患者及家屬共同擬定>  
參考文獻  

1  台灣腦中風治療指引 2 0 0 8，  台灣腦中風學會  

2  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  M a n a g e m e n t  o f  S p o n t a n e o u s  

I n t r a c e r e b r a l  H e m o r r h a g e  i n  A d u l t s :  2 0 0 7  U p d a t e :  
S t r o k e，  J u n  2 0 0 7 ;  3 8 :  2 0 0 1  -  2 0 2 3 .  

3  彰化基督教醫院神經外科中風治療小組共識  

<  內文摘錄參考文獻僅供臨床醫療及教學使用>  
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附錄  四  

彰化基督教醫院中風患者綜合評估單(中風中心) 
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英文摘要  

     

    S t r o k e  i s  o n e  o f  t h e  l e a d i n g  t h r e e  c a u s e s  o f  d e a t h  i n  

t h e  w o r l d  a n d  T a i w a n .  A r o u n d  1 3 0 0 0  p e r s o n s  d i e d  e v e r y  

y e a r  i n  T a i w a n .  N o t  o n l y  i s  t h e  h i g h  n u m b e r  o f  d e a t h s  i n  

T a i w a n ,  a t  t h e  s a m e  t i m e  i t  l e a d  t o  p h y s i c a l  a n d  m e n t a l  

t o r t u r e   o n  p a t i e n t s  a n d  t h e i r  f a m i l i e s ,  a s  w e l l  a s  a  

h e a v y  b u r d e n  o n  t h e  e c o n o m y .  A c c o r d i n g  t o  H u a n g d i  

N e i j i n g  a n d  c l i n i c a l  l i t e r a t u r e s ,  a c u p u n c t u r e  c a n  

i m p r o v e  t h e  f u n c t i o n a l  o u t c o m e s  a n d  l i f e  q u a l i t y  a f t e r  

s t r o k e .  A c u p u n c t u r e  i s  a l s o  k n o w n  t o  i n f l u e n c e  

a u t o n o m i c  n e r v o u s  a c t i v i t y .   

    A  p r o s p e c t i v e ,  r a n d o m i z e d ,  c o n t r o l l e d  s t u d y  w a s  

c o n d u c t e d .  P a t i e n t s  w e r e  r a n d o m l y  a s s i g n e d  t o  t h e  

e l e c t r o a c u p u n c t u r e ( E A )  g r o u p  a n d  s h a m  

e l e c t r o a c u p u n c t u r e  g r o u p .  A l l  r e c e i v e d  c o n v e n t i o n a l  

m e d i c a l  t r e a t m e n t .  E A  o r  s h a m  E A  w a s  a p p l i e d  

a d d i t i o n a l l y  f r o m  7 2  h o u r s  a f t e r  p a t i e n t s '  v i t a l  s i g n s  h a d  

b e e n  s t a b i l i z e d .  Z u s a n l i  ( S t  3 6 )  a n d  s h a n g j u x u ( S t 3 7 )  

w e r e  s t i m u l a t e d  w i t h  E A  o r  s h a m  E A ( p l a c e b o  

s t i m u l a t i o n ) .  H R V ,  p h y s i c a l  s i g n s  a n d  T C D  w e r e  

r e c o r d e d  i n  a l l  p a t i e n t s  b e f o r e  a n d  a f t e r  

e l e c t r o a c u p u n c t u r e .  T h e s e  d a t a  a r e  c o m p a r e d  b e t w e e n  

d i f f e r e n t  g r o u p s .  T h e  r e s u l t s  s h o w s  t h a t  

e l e c t r o a c u p u n c t u r e s  o n  b i l a t e r a l  S t 3 6  a n d  S t 3 7  d i d  n o t  

s i g n i f i c a n t l y  c h a n g e  t h e  b o d y  t e m p e r a t u r e ,  b l o o d  

p r e s s u r e ,  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  m e a n  v e l o c i t y  a n d  

p u l s a t i l i t y  i n d e x  i n  a c u t e  h e m o r r h a g i c  s t r o k e  p a t i e n t s .  

A f t e r  c o n s e c u t i v e  t h r e e - d a y  e l e c t r o a c u p u n c t u r e s ,  H F ,  

R M S S D  a n d  P N N 5 0  i n c r e a s e  c o m p a r e d  w i t h  t h e  b a s e l i n e .  
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W e  p r o p o s e  t h a t  e l e c t r o a c u p u n c t u r e  c a n  e n h a n c e  t h e  

p a r a s y m p a t h e t i c  a c t i v i t y  i n  a c u t e  h e m o r r h a g i c  s t r o k e  

p a t i e n t s .  

 

 

K e y  w o r d s :  h e m o r r h a g i c  s t r o k e ,  e l e c t r o a c u p u n c t u r e ,  

h e a r t  r a t e  v a r i a b i l i t y ,  t r a n s c r a n i a l  d o p p l e r  

u l t r a n s o n o g r a p h y  
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作者簡歷  

 
現任  

財團法人彰化基督教醫院神經外科主治醫師 ( 2 0 0 5 / 7～ )  

 
學歷  

中國醫藥學院  中醫學系  ( 1 9 8 6 ～1 9 9 3 )   

中國醫藥大學   中西醫結合研究所 ( 2 0 0 6～  )  

 
經歷  

馬偕紀念醫院神經外科住院醫師  主治醫師 ( 1 9 9 8～2 0 0 5 )   

財團法人彰化基督教醫院外科住院醫師 ( 1 9 9 5～1 9 9 8 )   

基督教門諾會醫院內科住院醫師 ( 1 9 9 3～1 9 9 5 )  

長榮大學通識教育中心兼任講師 ( 2 0 0 7 )  

 
專科醫師  

中華民國外科專科醫師   

中華民國神經外科專科醫師  
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