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老人血糖無因突然猛爆性高起是中風先兆

簡鸞瑤

劉桂蘭中醫診所

摘要

腦中風是全球第二大死因及第三大致殘原因，其健康負擔在全球人口高齡化

趨勢下日益加劇。儘管中西醫界對於中風後的照護已有眾多因應方案，但若能提

早識別中風前兆並給予及時、適當的治療，來避免中風發生或減輕其造成的損傷，

將對人類健康有莫大助益。

腦中風並非一蹴可就的突發事件，而是一個由潛在風險累積、生理功能逐步

失衡的漸進式病程。中醫觀察老人中風前兆，表現為肝陽上亢、肝風內動等證候，

正是生理長期根本腎虛，導致內分泌與交感神經應激失衡的具體表現，治療必須

標本兼顧，絕不能「見亢抑亢」，否則恐對老人虛損的生理條件造成虛虛之害。

本文將腦中風發生前夕所導致的急性高血糖與急性高血壓的病理機轉與中醫

觀點結合，依老人正氣強弱不同，分別提出辨治核心模型，並以病案探討動態治

療策略，精準干預前兆病程，整體提升中風的防治成效。

關鍵字： 腦中風前兆、急性高血糖、急性高血壓、老人醫學、應激反應、暫時性

腦缺血發作（TIA）、中風預防

前言

老人中風前兆是在「易感病理體質」條件下，身體受急性誘發因素激惹而導

致各種生理與病理變化，使其面臨中風高風險的一種狀態與漸進病程。

中風的發生並非毫無預警，身體會透過各種前兆（Stroke Prodrome）發出重要

警訊。中風前兆表現為急性高血糖或急性高血壓〔1〕，或情緒神識異於平常，或短

暫、輕微或不典型的神經功能障礙症狀，即使於數分鐘至數小時後自行緩解了，

仍是預示潛藏未來全面中風的風險。 

暫時性腦缺血發作（Transient Ischemic Attack, TIA）原因很多，若導因心腦血

管病變，即是典型的中風前兆，其症狀與中風類似，如肢體無力或麻木、言語或

溝通障礙、視力模糊或減退、平衡與協調性變差、意識或認知功能異於平常、突

發性頭痛等，特點是症狀為短暫性和可逆性。值得警惕的是，TIA 是大約 15% 缺
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血性中風之前奏，且 TIA 發生後數小時到數天內中風風險最高，7 天內可能近半

會發生後續中風。其後的 90 天內更是中風高風險期，這段「時間窗」對於早期診

斷、積極干預防治全面中風至關重要〔2-5〕。

非糖尿病或高血壓患者，或平時血糖、血壓控制良好者，一旦急性應激（如

感染、炎症、心血管事件，或腦部微小病變…）下，出現大幅度血糖、血壓升高

時，大多是預警須小心即將中風〔6-8〕。對於中風前兆出現的急性高血糖、急性高

血壓，現代醫學通常以直接抑制血糖、血壓為主要治療，但臨床發現血糖、血壓

仍控制不佳，甚至加速胰島細胞萎縮退化，或導致血管痙攣難緩而有腦出血風險。

此乃單純抑制性治療，無法根本解決老人應激反應或內分泌紊亂的本質問題所致。

中風事件是由量變到質變的長期累積與階段性惡化之結果，若單純由「未中

風」與「已中風」二元區分顯得粗糙，中風前兆同樣也是一段連續、動態的狀態

與病程，除長期總結「急性中風發生」逆向推衍的臨床觀察外，更須綜合考量血

糖、血壓等生理數據，慢性共病、應激因素、急性生理與病理變化，並以中醫證

候進行歸納。於中風前兆干預治療，即是實踐中醫「未病防治、既病防變」的預

防醫學理念，強調在危險因子干擾、血管病變進展的早期，通過結合辨證與辨病

思路，調控陰陽氣血失衡與臟腑逆亂的累積，從而有效預防或減輕後續的全面中

風，降低日後巨大的健康負擔。

病因病理

老人中風前兆是在「易感的病理體質」條件下，身體受急性誘發因素激惹而

導致各種生理與病理變化，使其面臨中風高風險的一種狀態與漸進病程。

一、老人的「易感病理體質」

1. 血管老化：血管彈性自然下降，血管壁增厚、僵硬，對血壓波動的緩衝能力變

 差。

2. 內皮功能減退：血管內皮細胞功能退化，調節血管張力、抗凝血、抗炎症的能

力下降。

3. 生理與應激反應的特點：老年人普遍處於「慢性高皮質醇狀態」，HPA 軸

（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis）的負回饋敏感性受損低下，導致應激反

應的調節和煞車能力出現失衡，且從壓力刺激中恢復能力亦差，甚至急性應激

的危害更甚〔9-11〕。

4. 多重共病症：老年人常合併多種慢性病（如糖尿病、高血壓、心血管疾病、失

智症等），這些疾病之間相互作用，加劇血管病變和生理紊亂。
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二、急性誘發因素／應激源

此即中醫探討誘發疾病的三因學說範疇（區分內因、外因、不內外因），可概

括區分內外環境兩部分：

1.	內在環境

劇烈情緒波動、急性疼痛、急性感染／炎症等；

過勞、睡眠障礙、藥物性；

亞臨床或暫時性腦部事件（如 TIA 或無症狀性腦微出血）。

2.	外部環境

寒流或天氣溫差變化，激活交感神經，增加代謝應激，影響血糖穩定，導致血

管收縮、血壓升高。

三、應激性高血糖、高血壓病理機轉〔9,10〕

1. 內生性荷爾蒙作用：應激時，皮質醇、腎上腺素、正腎上腺素、昇糖素等荷爾

蒙分泌增加促進糖質新生、肝糖分解、脂肪溶解，加重胰島素阻抗，應激性高

血壓與上述荷爾蒙作用亦相關，尤以兒茶酚胺的強力血管收縮作用為甚。

2. 細胞激素作用：發炎反應釋放細胞激素（如 TNF-a、IL-1、IL-6）過多，糖質新

生及肝醣分解增加。

3. 胰島素阻抗：增加刺激肝臟糖質新生、肝醣分解增加，共同加劇高血糖狀態。

4. 藥物因素：類固醇、升壓劑、葡萄糖輸液、非類固醇消炎止痛藥、部分抗憂鬱

藥物等的使用，皆可加重高血糖與高血壓。

四、中醫觀察

1. HPA 軸慢性反應鈍化與 SNS（Sympathetic Nervous System）快速反應失衡〔11〕，

屬中醫腎虛導致肝陽上亢、肝風內動的疾病範疇。

2. 此乃老人生理長期不足，導致內分泌與交感神經應激失衡的具體表現。

3. 正氣強弱個體差異大，但基本皆有不同程度的「本虛標實」。

4. 正氣虛衰是根本，表現為陰虛、陽虛、氣虛、血虛，多見肝腎陰虛、氣血兩虛等。

5. 各種的氣血虧虛、臟腑失調，加上情緒失調、勞累過度，逐漸氣滯血瘀、陰陽

失衡，此時若有應激事件出現，猶如「壓倒駱駝的最後一根稻草」，瞬間引領老

人躋身中風高風險之列。

6. 「因虛致實」則表現不同程度的熱亢、痰飲與血瘀臨床證候。

7. 治療必須標本兼顧並考慮個體差異性，否則將對老人虛損殆盡的生理條件雪上

加霜。
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中醫診斷依據

在中風前兆中，除血糖、血壓測量值以外，其他難以量化評估。但如同「山

雨欲來風滿樓」一般，中風前兆亦有許多線索可供診斷依據：

一、血糖、血壓

中風發生前一～二週，出現血糖、血壓起伏或飆升，西藥難降。合併有肢麻

無力、胸悶氣短、眩暈耳鳴，甚則劇烈頭痛、頸部僵硬、面紅、煩躁等症狀。

二、神識、行動

1. 陰虛陽亢：午後低熱、睡眠不安、露神、躁動，欲言但不清楚。

2. 肝風內動：全身緊束不舒、震顫、行路俯衝等。

3. 氣血兩虛、腎陰陽俱虛：反應慢鈍、抑鬱少言、肢麻踉蹌。

三、脈象

1. 脈弦弱、弦緊、弦滑：偏陰虛陽亢、肝風內動。

2. 脈沉／微／細弱、重按無根：偏氣血兩虛、腎陰陽俱虛。

四、舌象

1. 舌瘦薄暗紅或紅絳，舌面少苔甚則無苔：偏陰虛陽亢、肝風內動。

2. 舌淡暗嫩，甚則偏歪：偏氣血兩虛、腎陰陽俱虛。

3. 合併舌上瘀斑、下絡瘀深：瘀血阻絡。

4. 合併或厚或薄之膩苔：痰飲壅滯。

中醫治療思路

總合以上論述，依照老人正氣強弱不同，可歸納二類治療模型與策略，供各

位先進臨證參用，在核心模型的主軸下，再加入病理產物、應激來源不同等對治

辨證〔9,10,12-15〕：

一、核心模型一：補腎疏肝清熱

1. 適用對象：偏肝腎陰虛、虛實夾雜，或合併腫瘤、免疫性疾病的老人。

2. 應激表現以陰虛陽亢、肝陽上亢、交感神經過亢等「標實」狀態為主。

3. 辨治思路

- 補腎填精，增加內分泌軸線的應激儲備。
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- 疏肝緩肝，協助補腎藥緩解內分泌、交感神經的過度亢進。

- 清熱降解應激反應導致的急性發炎狀態（如高血糖、高血壓、感染等）。

- 正氣偏弱，火性仍炎上，加少量附子 1~1.5 錢、玉桂子 1.5~3 錢，引火歸元。

4. 處方：熟地 / 何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、黃耆 8~20 錢、柴胡 4 錢、白芍 4 錢、

黃芩 5 錢、黃連 1.5~3 錢、黃柏 5 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢。

二、核心模型二：大補腎陰腎陽

1. 適用對象：腎陽虛、久病耗損之老人（如合併心衰、腎衰者）〔9,10,12-15〕。

2. 應激表現以「本虛」狀態為主兼有肝陽上亢者。

3. 辨治思路

- 補腎溫陽，固本培元，穩定腎上腺與交感神經，提升身體調節能力。

- 黃耆、附子、玉桂子大劑重用，加強補腎效果。

- 此時清熱藥主要用以平衡藥性，令溫補不致化燥即可。

4. 處方：熟地 5 錢、何首烏 8~10 錢、山茱萸 4 錢、炒杜仲 8~10 錢、黃耆 15~20

 錢、附子 3 錢、玉桂子 5 錢、黃芩 4 錢、黃柏 4 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢。

三、老人中風前兆常見應激源與對治

1. 過勞、天氣驟變等誘發：側重補腎、補氣扶正以穩定老人生理條件、增強身體

的應對能力。

2. 急性感染（尿道炎、肺炎等）誘發：優先處理「感染」和「發炎狀態」當下的

主要標實，如：核心模型一＋柴胡桂枝湯精神

- 柴胡、白芍、桂枝和解表裏。

- 清熱藥（黃芩、黃連、龍膽草）緩解炎症與應激性高血糖。

- 利濕藥（茯苓、澤瀉、蒲公英）代謝痰濕水飲等病理產物。

- 補氣藥（黃耆、人參）截斷反覆感染。

- 此時引火歸元或溫陽虛斟酌：以桂枝易玉桂子；暫時不用附子，避免助熱傷

 陰；欲加強氣管粘膜抗體，或便溏，可加入少量乾薑（1 錢）。待痰飲熱瘀清

 除後，再考慮加入桂附。

3. 宛若華爾茲進退交互的用藥藝術：

- 附子、玉桂子之進退：在需要加強溫陽固本、穩定血糖血壓時用之為「進」。

但其辛熱之性易影響睡眠，若患者眠差躁動，則需減量或暫不用為「退」。

- 黃耆之進退：黃耆補氣有助於維護老人基本生理條件，但對神經反應敏感者，

劑量不能過多（≤10 錢），以防化燥。

- 解套「進退兩難」困境，只須跳脫「一方到底」思維，效法華爾茲舞步，採用

「一進一退」或「進二退一」的策略，進退交互間動態微調藥物的劑量，逐步
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引導回歸陰陽平衡。

病案探討

一、案一：老人腫瘤穩定後出現中風前兆

1. 女性，92-96 歲，高齡，有腦瘤及肺瘤病史，但經中醫調理後穩定。

2. 病程觀察

- 大瘀大熱階段：終日狂躁不眠，經重鎮平肝與清熱化瘀治療後轉為平和。

- 腫瘤緩解階段：出現嗜睡、下肢乏力等氣虛症狀，以補腎疏肝與清熱化瘀調

 治。

- 腫瘤休眠階段：因高齡體衰、應激（天冷）出現反覆踉蹌、血壓血糖飆升，脈

象弦細緊等中風前兆，改以「核心模型一」補腎疏肝並重用黃耆、附桂，在動

態調整中維持穩定。

3. 印證：即使是無慢性高血糖、高血壓病史的老人，在複雜的病理體質（如腫瘤）

與應激下，仍可導致急性高血糖、高血壓。而中醫透過補腎扶正、引火歸元等

方式，能有效穩定其生理狀態，避免發生中風。

二、案二：中風病史合併腎衰老人中風前兆

1. 女性，74 歲，有多重慢性病史：腦動脈瘤破裂術後、慢性腎衰、免疫性濕疹、

糖尿病、高血壓，曾二度於寒流來襲時發生缺血性中風。

2. 病程觀察

- 由患者病史，可知除久病入腎外，還合併有嚴重的心腦腎與血管損傷。屬腎陰

腎陽兩虛。

- 這次於冬日寒流復血糖、血壓飆升，伴隨莫名躁煩等中風前兆。

- 以「核心模型二」大補腎陰腎陽來固本培元，搭配清熱潛陽，得以力挽頹勢。

3. 印證：針對有慢性病史且正氣虛衰的老人，急性應激可顯著加劇其原有的生理

失衡。中醫治療須謹記「見亢休抑亢」，應從根本上提升身體的應激調節能力。

在此基礎上加上少量清熱潛陽化瘀，處置因虛致實的熱亢之時，才不致產生虛

虛之害。

結論

腦中風前兆的辨識與防治，是高齡化社會下的一項重大挑戰。由病因病理可

知，急性高血糖與急性高血壓是中風前夕的關鍵生理警訊，其背後是老年人應激

系統「HPA 慢性反應鈍化，導致 SNS 快速反應失衡」的動態結果，對應中醫理論
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乃「腎虛」導致「肝陽上亢」、「肝風內動」之具體表現，應從根本上提升身體的

應激調節能力，萬不可「見亢抑亢」、「見火治火」。

透過中醫對老年人「易感病理體質」的精準辨識，以及針對不同證候採用的「補

腎疏肝清熱」或「大補肝腎陰陽」等核心治療模型，我們得以在腦中風的萌芽階

段進行有效干預。特別是透過「華爾茲」般進退有序的用藥藝術，精細調控疏肝

解表、補氣溫陽、清熱化瘀利濕等藥物的劑量與使用時機，引領患者身心回歸陰

陽平衡、氣血調和的狀態，終能不用降糖、降壓的手段，而血糖、血壓自然穩定，

同時也攔截一次中風的不幸事件。
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