
頭部外傷病人介入運動治療是否
可以減緩腦震盪症狀的持續時間?
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前言

 頭部外傷的發生率（新發病例數）是每年每10萬個人中就有
300例（是人口比例的0.3%）

 創傷性腦損傷 (TBI) 被歸類為輕度 (mTBI)，佔所有 TBI 的
70-90% 。

 持續性腦震盪後症狀通常由身體、認知和情緒症狀組成。

 身體和認知方面的休息，直到症狀消失為止，一直被認為是
腦震盪治療的主要方法。

 腦震盪症候群會影響到生理、心理及生活品質。

 在腦震盪後症狀的患者中，運動已被證明可以降低 PCSS 評
分。

 108年-110年頭部外傷為本病房疾病診斷第二名(約占20%)。
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腦震盪後症候群
（postconcussion syndrome, PCS）

 為輕度頭部外傷（mild traumatic brain injury, MTBI）後
常見的困擾。

 為「早期症狀」：主要為頭痛、頭暈等，常於受傷後立即發
生（immediately after injuries）。

 「晚期症狀」：主要為憂鬱、焦慮、記憶力下降等，常於受
傷後數週（a few weeks later）發生。

 分為「身體」、「認知」、「情緒」等三種症狀類型。於受
傷後 1 至 3 個月內即可改善；少數患者（約 10–20%）卻
會受到持續性 PCS 的影響，時間可從 3 個月至長達一年以
上。(Dikmen et al., 2017)
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腦震盪後症候群
（postconcussion syndrome, PCS）

 症狀：頭痛、認知異常（覺得在一片迷霧中）、情緒不穩

 表現：短暫的失去意識或是失去記憶

 平衡感異常：步態不穩

 行為模式改變：焦躁易怒

 認知功能下降：反應遲緩

 睡眠週期障礙：倦怠
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創傷性腦損傷照護流程
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輕度頭部外傷病患住院照護
(Care of Hospitalized MTBI Patients)
 輕度頭部外傷病人有以下之情形建議留院觀察

腦部電腦斷層檢查（ Cranial CT ） 有新的且具臨床意義之異常發現。

腦部電腦斷層檢查（ Cranial CT ） 無論異常與否 ， GCS score 小於 15 分。

符合 腦部電腦斷層檢查（ Cranial CT ） 之檢查標準 ， 但因故未做腦部電腦斷層檢查

（ Cranial CT ） 。

 令醫師關切之持續性症狀，如持續嘔吐、嚴重頭痛、癲癇或腦脊髓液外漏或神經學症
狀。

 有其他令醫師關切之症狀，如藥物或酒精中毒（ drug or alcohol intoxication ）、顱
外受傷或休克（ extracranial injuries or shock ）、疑似非意外性傷害（ suspected 
non-accidental injury ）。

 有社會、經濟因素之特殊考慮。

 輕度頭部外傷留院觀察建議。

GCS score 15 分以下，宜每 1 小時檢視 1 次，最少 12 小時。

GCS score 15 分，宜每 4 小時檢視 1 次，最少 12 小時。

 輕度頭部外傷病人意識與神經學症狀惡化或未改善，神經外科醫師為綜合研判病情可
重複 腦部電腦斷層檢查。

 輕度頭部外傷病人出院後，宜門診追蹤，並給予頭部外傷衛教資料。
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頭部外傷照護
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1.臥床休息，避免暈眩而再度摔倒，盡量不

要閱讀書報、看電視。

2.3天之內應密切觀察神經功能及意識變化，

1週內避免劇烈運動及高處工作。

3.水分勿攝取過多，維持平日八成即可。

4.禁止刺激性飲料，如茶、咖啡、酒等，禁

止抽菸。

5.勿服用安眠藥、鎮靜劑等藥物，以免誤判

病情。

6.頭部撕裂傷須包紮加壓止血，並緊急就醫；

縫合後須觀察傷口有無發炎感染的紅腫熱

痛現象，並觀察局部神經學症狀。

7.腦出血和頭蓋骨骨折出院後如有行動不便，

行走需要使用行動輔具或由他人攙扶，並

觀察局部神經學症狀。



Post-Concussion Symptom Scale (PCSS)
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 腦震盪後症狀量表 (PCSS) 最初於
1998 年發表在《頭部創傷康復雜
誌》上。它最初是作為匹茲堡鋼人
隊腦震盪管理計劃的一部分而開發
的。

 該措施由 22 個與腦震盪後症狀相
關的問題組成。調查對像被要求根
據 0-6 的 7 點李克特量表對每種
症狀進行評分。

 Higher scores indicate a higher 
severity of post-concussive 
symptoms. The greatest 
possible score is 132 and the 
lowest possible score is 0.



ImPACT
 ImPACT 是一套電腦的應用程式，發行於2000年初期，裡面主要包括六項檢

測，以及一項症狀評估量表，是目前美國食品藥品管理局（Food and Drug 
Administration）核准，可在市面上販售，用來檢測可能由急性腦損傷（例
如：腦震盪）所造成的認知功能影響。

 除了反應時間跟衝動控制以外，其他的指標都是分數越高表示認知功能越好。
其中衝動控制主要是衡量檢測過程中，受試者總共有多少失誤（error），如
果這項分數超過30分，當次的檢測結果可能是不準確或是無效的。

9

六項檢測 五個綜合分數

文字記憶（word memory）
形狀記憶（design memory）
視覺工作記憶（X’s and O’s）
圖像配對（symbol match）
顏色配對（color match）
三文字檢測（three letters）

語言記憶（verbal memory）
視覺記憶（visual memory）
視覺運動速度（visual motor speed）
反應時間（reaction time）
衝動控制（impulse control）



平衡誤差評分系統 (BESS)
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 用於評估輕度頭部損傷對靜態姿勢穩定
 可在任何環境中進行，(約 10 分鐘)



文獻介紹
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

• 步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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• Concussion patients

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• exercise

介入措施 (Intervention)：

•Non  exercise

比較 (Comparison)：

•PCSS、BESS、ImPACT

結果 (Outcomes)：

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？



• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

• 步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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Appraisal sheets(FAITH)



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH)
•【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, 
EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或
Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及

一般檢索詞彙(text words)。
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P.744

搜尋5個資料庫

KEY WORD

英文文獻



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH)

•【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, 
EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或
Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及

一般檢索詞彙(text words)。
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PRISMA 的流程圖
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評讀結果：●是○否○不清楚

P.745



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試
驗。在文章的方法章節，可以找到文章評估的方式，及由誰完成評估的，在結果章節則會
提供審查者意見一致性的程度。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？

19P.8

Appendix Table A1. GRADE on the role of exercise in subjects with concussion.



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
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Appendix Table A1. GRADE on the role of exercise in subjects with concussion.

評讀結果：○是○否●不清楚



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？

P.12



Appraisal
FAITH 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

• 【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

• 以「森林圖」(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上異質
性分析。

• 【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

• 在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有
異質性，作者應評估差異是否顯著 (卡方檢定)。根據每篇個
別研究中不同的 PICO 及研究方法，探討造成異質性的原因。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
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Appraisal
FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？
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Appraisal
FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？
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Appraisal
FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？
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評讀總表

系統性文獻回顧品質 評讀結果

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 不清楚

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up)試驗結果？ 是

試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？ 是
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

• 步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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結論

運動訓練改善腦血流量、氧合代謝、腦血
管及神經功能，改善腦震盪後的恢復。

運動可以減少臥床休息的時間，減少焦慮、
抑鬱、改善患者行為、心理和認知活動。

增強思維和記憶力，改善腦震盪的症狀。
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限制、建議
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由於沒有對照組，無法估計安慰劑效應或其他可

能影響結果的因素。

大多數研究沒有提供關於運動強度對腦震盪後不

同結果的影響的數據。

這些研究沒有評估體育鍛煉的依從性。



感謝聆聽 恭請指教
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依系統性文獻回顧之結論
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是否同意將復建運動納入腦震盪病人的常規
照護?

• 同意 0位

• 待評估 8 位

• 不同意12位


