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通報通報通報通報案例案例案例案例    
10/3 1:30 Am 一安養機構住民因發現其鄰

床一名70歲且接受血液透析的A先生跌倒而呼
救。照服員接獲通報後立即前往現場，發現A先
生的右側床欄已被放下，而A先生躺在地上，但
並無不適主訴。10/8 早上A先生開始抱怨頭痛
且發現血壓高達174/117mmHg，因此安養機構
將A先生送至家醫科門診，經醫師診治後返院休
息。但10/9凌晨A先生仍抱怨持續頭痛而送至急

診求診，A先生在經診治後隨即離院。同日下午 
3:30 Pm，照服員發現A先生左手臂腫脹而再度
送急診，經電腦斷層掃描檢查發現硬腦膜下腔出
血（SDH）後，A先生立即被送至加護病房接受
治療。 
 
背景說明背景說明背景說明背景說明    

一般而言，導致安養機構住民跌倒之危險因
子包含：年齡大於65歲、活動力欠佳、步態不
穩、意識狀態混亂，相關用藥以及環境設施等因
素；根據統計，65歲以上老人，有30％曾經經
歷跌倒，而安養機構和住院老年人，最常發生跌
倒地點則為床邊和浴室；其跌倒傷害程度不一，
輕則不須或只需稍微治療與觀察，如擦傷、挫
傷、不需縫合之皮膚小撕裂傷等（TQIP嚴重度1

級）；或須要冰敷、包紮、縫合或夾板等的醫療
或護理的處置或觀察之傷害程度，如扭傷、大或
深的撕裂傷、或皮膚撕裂、小挫傷等（TQIP嚴
重度2級）；重至須要醫療處置及會診，如骨折、
意識喪失、精神或身體狀態改變等（TQIP嚴重
度3級）。此傷害會嚴重影響病人療程及造成住
院天數延長。本通報案例於跌倒後6天確診為硬
腦膜下腔出血，提醒醫護人員對於發生跌倒個案
之傷害評估與觀察需更為謹慎。 

硬腦膜下腔出血硬腦膜下腔出血硬腦膜下腔出血硬腦膜下腔出血(Subdural hemorrhage)(Subdural hemorrhage)(Subdural hemorrhage)(Subdural hemorrhage)    

硬腦膜是包在腦表面的一層結締組織，硬腦
膜下出血 (Subdural hemorrhage) 通常為皮質
血管 (cortical vessels)破裂所引起，而在硬腦膜
及腦表面之間的出血即定義為硬腦膜下出血。依
受傷後出血出現的時間分成：（1）3天內（72小
時）為急性。（2）3天後至3星期為亞急性。（3）
3星期以後為慢性硬腦膜下出血。一般來說，通
常是在頭部受到撞擊時，硬腦膜下腔形成血塊所
致。 

慢性硬腦膜下出血其病因大多為輕微頭部
外傷。好發生於年紀較大而腦萎縮之病人；在臨
床症狀的表現方面，因為亞急性、慢性硬腦膜下



腔出血為逐漸變大，所以相關臨床表現會較急性
出血進展較為緩慢，且呈現相當的多樣化，因此
被稱為『大模仿家』；有些人會出現頭痛（通報
案例之主訴症狀）、嘔吐、食慾減退、視力模糊
等症狀；或以記憶力喪失，行動遲緩來表現，像
是罹患老年癡呆症、甚至失眠、精神表現異常；
或者表現出單側肢體乏力，步履不穩、頭暈失
衡，類似中風相關症狀。 
其中慢性硬腦膜下腔出血較容易被誤診或被延

遲診斷，其主要原因為：（1）老年人或機構住
民，常常因為步態不穩導致跌倒，但因未主動提
及有跌倒史或未造成明顯外傷，而導致延誤診
斷。（2）因硬腦膜下腔出血，臨床症狀呈多樣
性，依據病人主訴常常被診斷為一般性頭痛、偏
頭痛、老年癡呆症或是中風等其他的神經內科疾
病，較易被忽略。 
 
建議做法建議做法建議做法建議做法    
1.住民跌倒史應列入通報與紀錄，讓照護團隊與

家屬共同加強觀察。 
2. 若住民為高齡病人，因其腦部較萎縮，跌倒

後可能出現亞急性或慢性硬腦膜下腔出血，應
將觀察時間延長。 

3. 跌倒病人雖無明顯外傷，由於硬腦膜下腔出
血之臨床症狀及主訴多樣性，仍應警覺發生硬
腦膜下腔出血的可能性，可使用相關症狀檢核
表(checking list)評估，以持續追蹤住民情
況，尤其是老年人。 

4. 通報案例有血壓上升、持續頭痛之主訴，前
後均曾至門、急診求治，除仔細詢問相關病史
時，亦可注意病人密集就醫程度，考慮輔以影
像檢查診斷，進行頭部電腦斷層掃描，儘早發
現出血狀況。 

5. 若跌倒病人為凝血功能異常的病人時，如本
案例為使用抗凝血劑的血液透析病人，應注意
抗凝血劑使用劑量之調整，並加強凝血時間之
監測，以降低出血傾向與機率。 
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