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事故后腦部創傷是全球第三大死亡和殘疾的原因。

一些倖存者在腦部損傷后，可能會面對意識受損或昏迷長達數月至數十年。

即便從昏迷中甦醒，也可能會面對許多后遺症。

要控制這些併發症症狀，唯有進行創傷性腦損傷康復療程。

創傷性腦損傷（Tra um a t i c  B r a i n  

Injury）是一個造成大量死亡的關鍵公共衛

生問題，也導致了永久殘疾，最常見於15至

24歲的年輕人。馬來亞大學醫藥中心康復科

醫生黃劍裕（Dr. Ng Chen Yit）指：「多方

面的損傷和障礙為創傷後腦損傷患者帶來難

以預知的結果；腦損傷可分為輕度、中度及

重度，輕度腦損傷患者通常在事故後仍有意

識，又或者只是失去意識幾秒至幾分鐘。」

嚴重的腦損傷所帶來的死亡率很高，而

輕度及中度患者則可能在之後會面對一些身

心改變，馬來亞大學醫藥中心康復科顧問醫

生兼副教授瑪姿麗娜（Associate Professor 

Dr.Mazlina Mazlan）表示：「患者可能會有持

續性頭痛、睡眠困難、思維困難和性情變化

等問題。這些症狀大多在6個月內會消除，但

有10至15%患者的症狀會持續更久，甚至出現

惡化的情況。」

腦損傷可導致大部分的身體功能，如：

視覺、語言、肢體等失調或不受控；瑪姿麗

娜認為，雖然腦部受損無法完全治癒，但只

要把握黃金時期治療及儘早復健，就能刺激

患者的腦部，提高他的復原的機率。「腦損

傷病患的康復過程非常緩慢，因此需要不同

專業的醫療團隊提供支援。患者本身及家屬

的配合也是關鍵。」

腦損傷復建之路
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中藥治人不治病 作者／林江豪醫師  專欄／江湖豪醫

很多人都好奇中醫怎樣看病，正值新冠疫情全

球大流行，仍有不少人質疑中醫是否有效，是不是

純屬心理暗示。 

當年，時任衛生部長到我的母校北京中醫藥大

學討論文憑承認事宜時，我們幾位在籍學生有幸參

與其中。當時最記憶深刻的就是校長說起「中藥不

能治病」，搞到當時的翻譯員尷尬地不知如何接下

去，校長才悠悠地說：「中藥確實不能把病毒、細

菌幹掉，但卻能把人治好。」

這裡說說魚池的故事，一個魚池養了11條

魚。魚是由水來養的，魚養得好不好由水質決定。

當水質出現問題，魚肯定也會生病，所以首先要做

的就是換水。

中醫所說的五臟六腑，就如我們身體裡的11

條魚。當我們體內的其中一條魚因為水質不好而生

病時，大家會怎樣處理呢？第一、給水池撒藥，即

吃藥；第二，把魚池裡有問題的魚扔掉，即切掉臟

器；第三，把魚池裡有問題的魚換成健康的魚，即

器官移置。 

為了一條生病的魚給魚池撒藥後，剩餘的10條

魚是受益還是倒霉呢？很多時候，我們都容易忘了

最基本，也最簡單的的道理，就是水質不改善，第

二、三個方法也無法讓所有魚健康起來。

把水換掉，生病的魚健康了，其他魚也活躍

了。換水的意思就是調理，把體質調理好，生病的

症狀就自然沒有了。

創傷性腦損傷的康

復過程漫長，但治療是

必要的。病患及家屬一

定要配合康復科團隊及

心理學家的療程，以確

保患者及其身邊的人生

活品質得以保障。

楊潔思
報導

創傷性腦損傷是由外傷引起的腦組織損

耗，可分為「閉合性腦損傷」及「貫

穿性腦損傷」。前者是由於運動中的頭部遭到猛

撞，如：發生車禍撞到擋風鏡或被鈍物撞擊，致

使頭部在沒有直接外傷的情況下，頭顱骨內的腦

部出血或受傷。貫穿性腦損傷則是由快速移動的

物體穿透顱骨所致。

對於所有類型的腦損傷或輕度腦震盪，損

傷後的康復過程極為重要。研究顯示，早期和全

面的創傷性腦損傷的康復療程（Traumatic Brain 

Injury Rehabilitation）能改善結果，從身體機能

到社交上的工作能力都有顯著的復原。

對於輕度腦損傷，康復目標以解決腦震盪

（Concussion）症狀如：頭痛、注意力無法集中及

記憶力受損等為主。然而對於較嚴重的腦損傷而

言，併發症更為複雜，需要數年甚至更久的時間

逐漸康復。

多學科醫療團隊協同治療

馬來亞大學醫藥中心康復科醫生黃劍裕表

示：「腦損傷患者通常在事故發生後，被送往外

科病房或重症病房接受治療。由於腦損傷所帶來

的問題非常多面化。因此康復過程最好是由一個

多學科（Multidisciplinary）的醫療團隊負責。」

馬來亞大學醫藥中心康復科顧問醫生兼副教

授瑪姿麗娜（Dr. Mazlina Mazlan）解釋：「康

復科也稱復健科，醫生專修物理醫學及康復醫學

（Physical Medicine and Rehabilitation）。他們

將評估和制定改善患者的生理機能和生活質量所

需的治療，透過其他團隊成員，如：職業治療師

（Occupational Therapy）、物理治療師（Physical 

Therapy）、語言治療師（Speech Therapy）、心

理輔導師、視覺復健治療師（Neuro-Optometric 

Vision Rehabilitation）一起合作。」
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▲患者正進行上肢復建。

▲這是使用「動態姿勢描記術進行平衡能力」評估治

療前后的檢測，治療時會採用電腦分配療程。
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University Malaya Medical Centre，
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蔡美燕編輯受訪者圖片
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關於創傷性腦損傷的後遺症，視

覺問題往往容易被人忽略。其實當大

腦受傷時，視覺和視力可能會產生不

同類型的視覺症狀，這稱之為「創傷後

視覺症候症」（Post Traumatic Vision 

Syndrome），這造成患者的生活面臨

諸多困擾。視覺發展治療師田統傑對此

表示：「這些患者的視覺信息處理方面

可能受到不同程度的影響，需要視覺復

健治療專業從業人員的幫助，為他們進

行視覺矯正或視覺復健治療（Neuro-

Optometric Rehabilitation）。」

他提出一個大眾的迷思，「不是

撞到昏迷才算腦震盪，即時是輕度的

腦外傷也可能有腦震盪。大部分的人都

不會注意腦部的碰撞，就拿運動員當例

子，他們一般受了傷也會儘快地回到比

賽中，除非他們的傷勢嚴重。當他們不

自覺腦部的損傷已造成腦震盪，之後可

能會面對一些視覺問題，如：眼球運動

和追蹤能力下降、無法聚焦或視覺失調

等。這些視覺技能的問題會影響日常的

閱讀、學習、平衡及運動各個層面。」

田統傑提醒，若發現自身或身邊

的人突然在閱讀方面費盡心力，或是比

平時花費的時間更長，可能是頭部撞擊

後不以為意造成的腦震盪所致，建議可

以檢查視覺能力。家中有人因意外或中

風而遭受腦震盪或腦損傷，也建議安排

一個「神經雙眼視覺技能」（Neuro-

Developmental Vision Evaluation）的

全面性檢查。

在檢測後，可能需要進行「視覺

系統治療」，這時可以找專業的視覺發

展視光師協助制定治療方案及訓練。視

覺問題不容小覷，儘早接受檢測及治療

可提高復原率。

頭部受傷時可能發生的視覺症狀：

□ 複視或視力模糊

□ 頭痛

□ 頭暈或噁心

□ 光敏感

□ 空間感迷失

□ 側邊視力喪失

□ 記憶困難

□ 難以將聚焦從近移動到遠方

□ 閱讀時失去注意力

□ 閱讀時理解能力下降

□ 對靜止物體的察覺能力下降

資,訊, Sun Time Vision Specialist
地址：Lot 07-14, Level 07, Berjaya Times Square, 
           1, Jalan Imbi, Imbi, 55100 Kuala Lumpur.
電話：03-2110 3967/ 0127087884     網站：www.suntime.com.my

視覺后遺症不應被忽視

康復科醫生在患者仍處於重症

病房或外科病房時，便開始審查腦損

傷的狀況。當病人狀況好轉，康復科

醫生將為病患制定康復計劃，若是輕

度腦損傷患者，通常會被給予門診式

（Outpatient）的康復計劃；重度患

者則可能需轉至康復病房接受密切的

監測和治療。

患者仍然有可能面對荷爾蒙問

題、睡眠障礙、吞嚥和平衡問題或其

他可能延遲恢復的併發症。康復醫師

將負責確保每個患者的醫療安全並決

定某些特定的治療措施。家屬將接受

有關如何照顧康復過程中的患者以及

整體長期康復計劃的相關教育。

在馬來西亞，有數家醫院提供

腦損傷後多學科康復治療的服務。在

巴生谷一帶，就有馬來亞大學醫療

中心、吉隆坡中央醫院、焦賴康復醫

院、沙登政府醫院、巴生政府醫院和

雙溪毛糯政府醫院。患者將經由其他

醫生轉介到康復科以進行治療。

本地多家醫院提供相關服務

▲ 利 用 「 虛 擬 現

實 復 健 - 空 間 感

迷 失 」 是 視 覺 復

健治療（N e u r o -

optometric Vision 

Rehabilitaion) 中

的一部分療程，可協

助患者提高空間感及

距離感的認知。

▲當腦損傷影響了患

者的視覺能力，患者

很多時候無法聚焦或

因視覺失調導致看到

雙影。

▲視覺發展治療師田統傑（左起）、馬來

亞大學醫藥中心康復科顧問醫生兼副教授

瑪姿麗娜、及馬來亞大學醫藥中心康復科

醫生黃劍裕。

▲腦損傷患者會有許多后遺症，部分會面對唾液流涎過量的問題，圖為

幫患者進行注射治療。

▲周邊視野擴展能力間接影響平衡能力，因此需要在視覺治療復健

前后進行檢測及評估。
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