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病例報告 

兒童動脈缺血性腦中風之復健成效及預後：病例報告 

戴家煌  顏威彰  官大紳  洪章仁
1 

國立成功大學醫學院附設醫院復健部  弘光大學物理治療學系
1 

 

 

    兒童缺血性腦中風根據國外文獻指出發生率每年每十萬兒童有 2-13例，儘管發生率明顯較成人腦中

風為低，兒童腦中風仍會造成顯著的功能障礙，甚至死亡。由於個案數目少，目前針對兒童缺血性腦中

風的治療多根據個案報告，或依成人腦中風治療經驗加以調整。 

    本文所報告的是一位十一歲八個月大的男童，頭暈、嘔吐三天後，在學校突然發生右側肢體無力、

步態不穩以及說話不清楚的症狀，兩天後病患右側肢體肌力從四分下降至一分，經由腦部磁振造影證實

是左側大腦內囊(internal capsule)阻塞，同時發現左側中大腦動脈末梢分枝細小及後交通枝(posterior 

communicating artery)發育不良。經抗凝血劑與輸液治療之後，神經學症狀穩定，無持續惡化現象。之後

病患接受復健治療半年，步態與右側肢體肌力皆趨於正常。利用魏氏智力量表第三版評估總智商為 82，

雖略為偏低，病患於學校中的課業表現尚可接受。 

    過去曾有觀念認為兒童腦中風的功能預後較成人更好，然而此一觀念未有足夠的證據支持，反而有

越來越多的研究顯示兒童腦中風後有仍會遺留有顯著的運動、認知及語言功能障礙。本文藉此病例探討

兒童動脈缺血性腦中風之病因及復健成效，並與相關文獻比較。（台灣復健醫誌 2008；36(2)：105 - 110） 

 

關鍵詞：兒童(children)，動脈缺血性中風(arterial ischemic stroke)，半側偏癱(hemiplegia) 

 

 
 

  前   言   
 

    兒童腦中風(childhood stroke)的發生率據國外文

獻的報告多在 2-13/100000不等，[1]遠低於成人腦中風

的發生率 130-340/100000，[2]臨床表現也不如成人典

型，難以在症狀出現後三至六小時內診斷。[3]兒童腦中

風又可分出血性和缺血性腦中風，缺血性腦中風臨床

症狀不如出血性腦中風嚴重及進展快速，因此延誤就

醫，平均診斷時間較出血性腦中風長。[3]過去一般認為

兒童腦中風之後的恢復及預後良好，然而有研究[4-6]顯

示兒童腦中風後同樣會造成諸多後遺症，如運動、語

言、認知、智能、記憶等功能障礙，可能持續一生，

對病童、家屬和社會的衝擊極為巨大。 

    兒童動脈缺血性腦中風因個案數目少，早期診斷

不易，對於藥物治療、預防復發以及復健相關議題多是

個案報告或是根據成人腦中風處理原則加以調整，少有

大規模的研究，而這也是目前臨床上極需突破的瓶頸。 

    本文報告一位十一歲八個月大的男孩，因顯著的

右側肢體無力而被診斷為動脈缺血性腦中風，病灶位

於左側大腦內囊(internal capsule)後枝，經相關檢查後

可能危險因子為先天性腦部血管病變，腦中風十天後

右側肢體 Brunnstrom stage 為第一級，開始積極復健

治療後半年內個案的肌力與步態恢復至接近正常，無

運動功能障礙。本文藉此病例探討兒童動脈缺血性腦

中風的成因、治療、預防，以及後續復健相關議題，

以期能提供日後處理兒童腦中風之臨床參考。 
 

  病例報告   
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電話：(06) 2353535轉 5270    e-mail：j9926@yahoo.com.tw 
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    本病患是一位十一歲八個月男童，發育過程正

常，過去無其他病史或嚴重外傷，慣用手為右手，體

重過重，身體質量指數(body mass index)為 30.7。94年

11月 11日在上呼吸道感染症狀持續三天後，於學校上

課時突然出現腹部絞痛、右側肢體輕微無力以及步態

不穩等症狀，當時病患意識清楚，且尚能自行行走，

返家休息後出現嘔吐及腹瀉症狀，家人注意到此病童

會亂喊同學的姓名且右手無力舉起，於是緊急送到本

院急診就醫。 

    病童抵達本院急診的時間大約是症狀出現後的四

小時，意識清楚且自行步入急診，生命徵象穩定，無

發燒現象，兒科醫師問診時發現病童對地點辨識異

常，將急診室誤認為學校保健室，但對人、時的辨識

仍為正常。有右側中樞型顏面神經麻痺，經徒手肌力

測試(manual muscle testing)右上肢及右下肢的肌力均

為 4分，深部肌腱反射兩側均為 2級，右側有 Babinski

現象，眼底鏡檢查發現有右側視乳突水腫，於急診所

做之抽血檢查包括血球計數、腎功能、電解質及發炎

指數等無明顯異常，腦波檢查顯示左側大腦半球有明

顯慢波(slow waves)，懷疑是感染後腦炎(post-infectious 

encephalitis)，於是安排住院治療。 

    病童於小兒科病房住院第一天由於神經學症狀略

有恢復，因此仍懷疑是感染後腦炎並給予 mannitol 控

制腦壓，住院第二天時右側肢體肌力顯著降低，從住

院時 4 分下降至 1~2 分，右側中樞性顏面神經麻痺及

舌頭向右偏移都較前一天明顯，於是緊急安排腦部斷

層掃描，但並未發現病灶。接著又安排腦部核磁共振

掃描，發現病童左側大腦內囊後枝(internal capsule 

posterior limb)梗塞(圖 1)，腦部電腦斷層血管攝影發現

左側大腦後交通動脈分支 (posterior communication 

artery)發育不全和左側中大腦動脈末梢細小(圖 2)，因

此，判定為缺血性腦中風。確定診斷為急性動脈缺血

性腦中風後，立即給予口服阿斯匹靈以及為期十天的

低分子量肝素(low molecular weight heparin)皮下注

射，並進行一系列兒童腦中風危險因子與成因的檢

查：包括心臟及頸動脈都卜勒超音波檢查、常規血球

計數、生化檢查、凝血時間、血脂、醣化血色素

(HbA1C)、抗凝血素Ⅲ (antithrombin Ⅲ)、蛋白質 C 

(protein C)、蛋白質 S(protein S)、補體蛋白 C3/C4 

(complement C3/C4)、抗核抗體(antinuclear antibody)、

狼瘡抗凝血因子(lupus anticoagulant)與抗牛心脂素抗

體(anti-cardiolipin antibody)，另外針對代謝相關疾病，

包括脂肪酸和胺基酸代謝異常，以及有機酸血症做篩

檢。結果除了頸部超音波顯示左側椎動脈(vertebral 

artery)及雙側內頸動脈(internal carotid artery)血流流速

較慢外，其餘檢查值皆在正常範圍內。 
 

        
 
圖 1. 中風後第二天腦部核磁共振 diffusion 

weighted image。橫切圖，左側內囊後枝(白
色箭頭所指處)有高訊號病灶，顯示為急性
缺血性腦中風。 

 

圖 2. 腦部電腦斷層血管攝影圖。橫切圖，視角由
顱頂往顱底看，圖的右側即為病人的右側。

左側中大腦動脈末梢細小(白色箭號所指
處)，對照右側中大腦動脈末梢(白色三角形
所指處)則較為明顯。  
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    病童於腦中風發作後第十天開始接受復健治療，

內容為被動與主動 -協助式關節運動 (PROM and 

AAROM)、伸展運動(stretching)、擺位技巧(positioning)

及促進訓練(facilitation)，病童於此一階段右上肢幾無

自主運動，故利用推箱加強左上肢之阻力訓練以誘發

右上肢之動作恢復，此外利用站立桌(standing table)及

丟沙包等活動，增加上下肢的載重及訓練站立平衡。

利用福格邁爾動作量表(Fugl-Meyer Motor Assessment)

做功能性評估(表 1)，上肢總分為 6分，下肢總分為 11

分，平衡為 5 分，感覺、關節活動度及疼痛評估皆為

滿分。在中風兩週後右上肢肌力由一分恢復到兩分，

右下肢肌力由兩分恢復到三分，能自行坐起並在協助

下短距離步行，之後轉到復健科病房治療。 

    於復健科病房住院期間，病童右上肢 Brunnstrom 

stage維持在第三級，右下肢則恢復到第四級，利用腳

踏車及推蹬機加強下肢肌力，於平行桿中做步行訓

練、矯正劃半圓步(circumduction gait)，加強穿脫衣物

等日常功能訓練，病童認知功能大致正常，無視野缺

損或半邊忽略等視覺空間障礙，狀況穩定後出院於門

診追蹤治療。於門診追蹤的半年內，病童右側肢體肌

力有顯著進步，上下肢均評為 5-，Brunnstrom stage為

第六級，步態正常，復健期間日常生活訓練及手部精

細功能訓練皆能獨立完成，於中風後約四個半月再次

以福格邁爾動作量表評估，於各細項皆評為滿分(表

1)，能獨立從事綁鞋帶、扣鈕釦、使用筷子、畫圖著

色等精細動作，也能從事跳繩、籃球等運動。腦中風

後第四個月利用兒童魏氏智力測驗量表評估，語言智

商為 95，操作智商為 72，總智商為 82，百分等級 12，

雖略偏低，但是家長自述病童的學業成績尚可接受。

於門診治療期間安排營養師協助控制體重，將 BMI值

降至 23.5。病童由於復原狀況良好，門診復健治療半

年後建議家屬定期追蹤即可。 
 

  討   論   
 

    兒童腦中風的定義是發生介於一個月到十八歲之

間的腦血管疾病，[1,5]其中動脈缺血性腦中風的發生率

根據國外文獻的統計，每年每十萬兒童中有 2~13個案

例，[1,7]遠較成人腦中風的發生率低，因而降低家長與

醫療人員對於此疾病的警戒心，使兒童腦中風鮮少於

症狀發生後的 3~6 小時內就被診斷出來。本個案早期

症狀並不典型，經核磁共振確診已是症狀發生後 24小

時，根據 Lidia V. Gabis等人的研究，兒童缺血性腦中

風從症狀發生到有影像學檢查確診的平均時間是 42.8

小時，年齡越大診斷所需時間有縮短的趨勢，[3]幼童由

於認知與表達能力不足，無法完整詳細的描述相關症

狀，因而延誤診斷的時間。 

    兒童動脈缺血性腦中風的危險因子與可能成因，

以先天性心臟病以及易凝血狀態(prothrombotic state)

所佔的比例較高，[8-10]據國外文獻的統計，罹患動脈缺

血性腦中風的兒童中，14.6~50％的病人有心臟結構的

異常，20~50％的病人抽血檢查呈易凝血狀態，不同研

究得到的結果差異甚大，可能是研究對象年齡層以及

檢驗標準值不同所致。此外，有 22％的病人脂蛋白(a) 

(lipoprotein a)偏高。若病人罹患鎌型血球症(sickle cell 

disease)、毛毛樣腦血管疾病(moyamoya disease)或其他

血管病變、感染性腦膜炎/腦炎、代謝性疾病如MELAS 

(mitochondrial encephalopathy, lactic acidosis, and stroke)

症候群或高胱胺酸尿症(homocystinuria)等也都會增加

兒童動脈缺血性腦中風的危險性。[8-13]根據 Ganesan等

人的統計[10]，104 位健康兒童罹患動脈缺血性腦中風

之後的腦部血管攝影檢查發現，有 14位(13.4%)有動脈

阻塞(large artery occlusion)，有 40位(38.4%)有動脈狹

窄(large artery stenosis)，有 5位(4.8%)有血管發育不全

(hypoplastic vessels)，本文個案血管攝影檢查之發現為

左側中大腦動脈分枝細小及後交通枝發育不全，與文

獻所報告情形接近，且於中風後進行一系列的檢查發

現左側椎動脈及雙側內頸動脈血流流速較慢外，其餘

檢查值皆在正常範圍內，因此先天性大腦動脈畸形可

能是本個案腦中風的主因。 

    成大醫院過去十年中於一個月到十八歲間罹患動

脈缺血性腦中風的病童共有 34 位，男性 20 位，女性

14位，其中 8位合併有感染後腦炎/腦膜炎，4位合併

表 1. 中風後不同時期 Fugl-Meyer Assessment的
改變 

 94.11.22(腦中風

後第 12天) 

95.04.10(腦中風

後約四個半月) 

動作 

  上臂 

  手腕和手  

  下肢 

平衡 

感覺 

關節活動度 

疼痛 

總分 

 

116(36)* 

110(30) 

111(34) 

115(14) 

124(24) 

144(44) 

144(44) 

134(226) 

 

136(36) 

130(30) 

134(34) 

114(14) 

124(24) 

144(44) 

144(44) 

226(226) 

*括號內為該細項滿分 
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有毛毛樣腦血管疾病，4位有易凝血狀態，3位有先天

性心臟病，3位有大腦動脈結構異常，1位合併有急性

白血病，11 位無明確成因或危險因子。與國外文獻不

同的是，感染相關的腦中風比例最高，且無合併鎌型

血球症的個案，如此的差異可能是個案數目太少造

成，也可能是台南地區流行病學的特點，這需要更長

時間蒐集個案來佐證。  

    抗血栓藥物(antithrombotic agents)應用於兒童動

脈缺血性腦中風的治療效果和理想劑量目前仍在研究

中，在急性期使用血栓溶解劑如 t-PA 未被證實有療

效，[4]阿斯匹靈(aspirin)在沒有禁忌症的情形下每天每

公斤體重投與 3-5 毫克可以預防早期中風的復發，若

是長期使用，阿斯匹靈的劑量可以降低至每天每公斤

1-3 毫克，毛毛樣腦血管疾病的病童可合併使用 2-5 

mg/kg/day 的 dipyridamole。低分子量肝素也可用於缺

血性中風的治療，皮下注射低分子量肝素 1 mg/kg每天

兩次對兒童來說相當安全，[14]鮮少有副作用的產生，

有研究顯示，使用阿斯匹靈或低分子量肝素對於兒童

動脈缺血性腦中風復發的預防效果和副作用無顯著差

異。[15]本個案在確診後立即合併使用阿斯匹靈及為期十

天的低分子量肝素皮下注射，在治療期間並無出血副作

用，從發病至今也無復發情形，不過此類藥物用於兒童

之安全性及預防復發的效果仍需長時間的追蹤。 

    兒童動脈缺血性腦中風後合併有運動功能障礙的

比例相當高，根據 De Schryver等人的統計，在腦中風

後七年有高達 55.7%的病童仍有半側輕癱  (hemi- 

paresis)，[16]Ganesan等人也報告在腦中風三年後有 60%

的病童殘存有影響日常生活的運動功能障礙。[6]半側輕

癱是兒童腦中風之後最常見的後遺症，痙攣(spasticity)

也很常見，如果病灶位於基底核，病童則會有肌張力

異常(dystonia)的症狀。本個案病灶位於左側內囊後

肢，在神經解剖位置上是皮質脊髓束(corticospinal tract)

通過的區域，臨床表現以肢體無力為主，無感覺或語

言功能異常。病童一開始的 Brunnstrom stage上下肢均

為第一級，但在接受兩週復健治療後恢復到上肢為第

三級，下肢為第四級，上肢的訓練引用制約－誘發運

動治療的概念鼓勵病童多用患側，[17]下肢訓練則著重

於肌力訓練與步態矯正，在治療半年後肌力與步態回

復到幾近正常。 

    認知功能障礙，包括智力、語言發展遲緩和記憶

力缺失都曾被報告於腦中風後的兒童，其中智力目前

研究較為廣泛，腦中風發作的年齡跟智力的預後有顯

著相關，在六個月到五歲之間罹患腦中風預後最差，[18]

因為這段期間正是語言、思考等功能快速發展的時

候。病灶的位置對智商也有不同影響，左側大腦半球

的 病 灶 會 使 語 言 智 商 (verbal IQ) 和 操 作 智 商

(performance IQ)同時下降，右側半球的病灶則會顯著

降低操作智商。腦中風的兒童智力會較正常的族群

低，但仍落在正常範圍內。[6,18]本個案在腦中風後四個

月以兒童魏氏智力測驗評估，語言智商為 95，操作智

商為 72，顯著低於語言智商，細究其操作智商分測驗

之結果，病童於圖畫補充分測驗之量表分數為 6 分，

符號替代為 2分，連環圖系為 7分，圖形設計為 7分，

物型配置為 6 分，以上分測驗都有時間限制，但其中

又以符號替代、圖形設計與物型配置這三個分測驗更

易受其手部的靈活性影響，使其作業速度變慢而影響

得分。病童之慣用手為右手，腦中風後造成右側肢體

無力，於施測時雖有顯著恢復，但操作智商顯著低於

語言智商，應是受右側肢體較不靈活的影響。家長未

感覺個案腦中風前後成績有所差異，就讀國中後在督

促下能維持在班上 10 至 15 名，表現尚可，不需接受

特殊教育。 

    預防腦中風的復發是改善預後的重要課題，兒童

腦中風復發的比率和危險因子的數目有顯著相關，根

據 Lanthier S.等人的研究，在平均追蹤五年半的時間

裡，有兩個以上危險因子的病童腦中風復發的比率是

42％，只有單一危險因子者復發的比率大幅下降至 8

％。[19]對照本個案來看，經過一系列檢查發現腦中風

的成因可能是先天性腦血管病變，並無其他確定的危

險因子，復發的機率相對較低。不過另一個研究則顯

示在追蹤五年的時間裡，腦中風的復發比率是 6.6％，

其中脂蛋白(a)上升、家族性蛋白質 C缺乏，或是腦中

風成因是血管病變的病童復發的比率有顯著的增加，

與自發性腦中風患者比較相對危險比(relative risk)在

3.5-4.9 之間。[20]本個案腦中風的成因可能是先天性血

管病變，仍是屬於腦中風復發的危險族群，因此衛教

家屬腦中風的相關症狀及如何尋求醫療協助相當重

要。另一個可能的危險因子為肥胖，不過兒童時期的

肥胖，據研究顯示對腦中風的發生無顯著影響，[21]儘

管如此，本個案在門診追蹤期間仍接受飲食控制，成

功將身體質量指數從 30.7降低為 23.5。 

    本個案在動脈缺血性腦中風後復原情況良好，推

究其可能的原因包括以下幾點：個案年紀輕，腦中風

前健康狀況良好，無其他合併症；腦中風經檢查後只

有單一可能成因；腦中風病灶小，主要造成運動功能

障礙，無顯著感覺、認知或視覺空間障礙；腦中風後

積極復健，而且家長也参與其中，提供充分的協助。 
 

  結   論   
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    兒童動脈缺血性腦中風可能會造成病童顯著的功

能障礙甚至死亡，儘管發生率遠較成人腦中風低，臨

床上仍需提高警覺，如果兒童出現突發性的神經學症

狀，均須將腦中風列入鑑別診斷，如此才能提高早期

診斷的比率，並給予適當的治療。在腦中風確診後還

要找出相關的危險因子及可能成因並加以矯正，以預

防腦中風的復發。兒童腦中風後使用抗血栓藥物治療

的理想劑量和效果目前仍有爭議，不過從既有文獻可

知此類藥物用於兒童安全性相當高，鮮少有致命性出

血的副作用產生。兒童腦中風後仍有一定比率病童合

併有功能障礙，可能持續一生，對病童、家屬和社會

衝擊甚大，積極復健治療的目的在於改善病人功能，

增進生活品質，使病童能回到學校就學，融入社會生

活，為兒童腦中風治療中不可或缺的一環。 
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    The incidence of ischemic stroke in childhood is two to 13 per 100,000 children per year. Although 

the incidence is much lower than adults, strokes in children not only cause a large number of deaths, but 

also induce significant disabilities. Because childhood ischemic strokes are rare, multicenter, controlled 

trials should be performed to provide evidence based data related to effectiveness of medical treatment 

and rehabilitation. Current studies on the management of stroke in children are mainly based on case 

reports, uncontrolled trials, or are adapted from adult literature. 

    An eleven-year-old, obese boy presented to the Emergency Department with an initial presentation 

of sudden onset right sided limb weakness, unsteady gait, and slurred speech. Muscle strength on the 

right side was grade IV, but rapidly decreased to grade I over the following two days. Brain MRI revealed 

left internal capsule infarct. No other etiological or risk factors could be identified. 

    The boy received treatment with oral aspirin. Low molecular weight heparin injection was also given 

for ten days. No significant side effects occurred during the treatment. A comprehensive rehabilitation 

program started on the tenth day after stroke onset. After comprehensive rehabilitation for 6 months, the 

patient’s gait pattern and muscle strength recovered to near normal. Recovery of motor function was 

quite remarkable. His intelligence measured by WISC-III indicated that his total IQ was 82. Although the 

IQ level was in the range of the lower normal limit, the boy returned to his original school, and had fair 

academic performance. 

    Previously it was thought that children with strokes recover better than adults due to a higher 

development potential of the immature brain, but this concept was not evidence based. An increasing 

number of studies have analyzed motor, cognitive and behavior impairments after stroke in childhood. 

This article discusses the etiology, specific medical treatment, rehabilitation and prognosis of arterial 

ischemic stroke in childhood. Related articles were also reviewed and compared to our case. ( Tw J Phys 

Med Rehabil 2008; 36(2): 105 - 110 ) 
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