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改善服务活用科技掌握治疗黄金时间 公立医院持续提升中风救治水平 

中风是本港第四大致死疾病，亦是导致严重伤残的主因之一。公立医院去年接获逾 19 000 宗

中风相关个案。医院管理局（医管局）一直致力提升中风急救和治疗服务，提升服务标准及

加强救治流程，包括推行 24 小时全天候的静脉溶栓治疗和动脉内血栓移除手术（取栓手术），

有效加快中风患者获得适切治疗，减少残障及死亡风险。 

撰文：医院管理局中风服务中央委员会主席梁慧康教授 

本港的中风病例以缺血性中风（脑血管阻塞）为主，占整体约八成半。一旦出现中风，每分

钟有多达 200 万个脑细胞死亡，因此中风救治必须争分夺秒。近年医学界大力宣传「谈、笑、

用、兵」口诀，教育公众一旦发现自己或身边人出现中风征状，包括一边手脚无力，口齿不

清，表达、理解困难，及面部表情不对称等，应立即致电 999 求助，并立即到急症室求医。

当病人抵达急症室时，中风科团队会尽快安排所需评估和诊断，包括脑部计算机扫描以确定

中风类别，再安排合适治疗。 

中风治疗服务表现显著提升 

缺血性中风的治疗主要分为溶栓治疗及取栓手术，前者透过注射溶栓剂令脑血管恢复畅通，

治疗时间窗为发病后 4.5 小时内。自 2020 年 7 月起，医管局辖下 18 间公立医院急症室均可

安排提供 24 小时溶栓治疗服务，此后急性缺血性中风患者接受溶栓治疗的比率显著提升，

由 2019 年约 10%升至 2025 年超过 15%，与国际水平相若。 

如果属于较严重的大血管阻塞个案，条件合适下可进行取栓手术，透过于病人腹股沟穿刺并

置入导管，直达脑部移除血栓，治疗最佳时间一般为发病后 6 小时内。取栓手术涉及跨专科

及跨专业协作，包括脑神经科、神经外科、放射科、麻醉科、手术室及护士团队等。现时有

7 间公立医院提供 24 小时取栓手术，服务覆盖全港。 

医管局亦积极善用科技加强中风服务，包括透过内部通讯软件建立中风科团队沟通平台，让

各部门实时掌握送院中风病人的情况；亦已引入人工智能协助医生判断脑部计算机扫描影

像，提升诊断效率。 

透过上述努力，近年公立医院的中风治疗服务表现取得一定成果，中风病人由抵达急症室至

开始溶栓治疗的时间中位数由 2021 年的 68 分钟缩短至 2025 年的 58 分钟；由抵达急症室至

开始取栓手术的时间中位数亦由 110 分钟减至 93 分钟；中风患者一年内死亡的百分比则由

24.6%降至 16.4%。这些数据反映整体中风患者可更快获得合适的治疗，从而获得更佳的治

疗效果。 



两医院中风中心率先获国家认证 

另一方面，玛丽医院及屯门医院去年年底率先设立本港首批获得国家认证的中风中心，包括

于院内建立中风病人专用「绿色通道」，进一步加快救治流程。医管局会按国家认证标准逐

步推进于合适的医院建设中风中心，其中韦尔斯亲王医院会在今年内筹备根据国家认证标准

建设中风中心及设立中风「绿色通道」。 

总括而言，医管局将持续提升中风治疗的质素与效率，现时各急症医院均具备能力为急性中

风病人提供合适治疗，市民一旦怀疑中风，切勿犹豫，应立即到急症室求医，并配合医护人

员建议，掌握治疗黄金时间。 

#### 

急性中风患者送抵急症室后，中风科团队会立即进行所需评估和检查，包括安排脑部计算机

扫描，确定中风类别后尽快安排合适治疗。（医管局提供） 

现时有七间公立医院可提供 24 小时取栓手术治疗，服务覆盖全港各区。（医管局提供） 

■玛丽医院及屯门医院去年年底率成为本港首批获国家认证的中风中心，院内已设立脑中风

急救「绿色通道」，进一步加快中风救治流程。（医管局提供） 

（承蒙 成报准予转载，谨此鸣谢） 
 

 


