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當家人經過急救後，沒有恢復意識，是否該使用低溫療法 

前言 

當您的親人心跳停止，經急救後恢復心跳，但人尚未恢復意識。在心跳停止的時

間中，可能因為中樞神經系統或是其他重要器官，缺乏血氧和血液的灌流，造成廣泛

嚴重，且無法復原的神經學功能損傷(如缺氧性腦病變造成之植物人狀態)或其他重要

器官的衰竭(如腎衰竭等)，患者就算回復生命徵象，也永久喪失了正常回歸社會的功

能性，甚至呈現植物人狀態。 

目前藉由低溫治療，將病人的中樞體溫降低至 32-34℃，並持續 24小時，體溫每

下降一度，腦部的氧氣代謝率可以減少約 7%，亦可使全身新陳代謝降低，進而減少

細胞組織對氧氣及營養的需求，減少大腦的電氣活動、抑制自由基的反應、減緩分解

酵素活性。醫學研究顯示，低溫療法能有效改善心跳停止急救後，病人的存活率和神

經學預後。 

請跟著我們的步驟，了解病人與您的需求及在意的事情，希望能幫助您思考，選擇。 

 

介紹 

(1) 什麼是低溫療法 

低溫療法就是指，將心跳停止經急救後復甦後 12小時內的患者，於鎮定、止痛、

麻醉、及抗癲癇藥物支持使用，且重症觀護監測環境下，將患者核心體溫快速降低且

維持於攝氏 32-34 度間，並於維持 24 小時後，以每小時攝氏 0.25 度到 0.5 度間緩慢

速度回溫，回溫後並控制體溫衡定於攝氏 37.5度以下，合計 72小時的治療。 

(2) 低溫療法的方法有哪些 

現行低溫療法實行方式大略可區分為體外包覆式及體內導管置入式兩種，均以核

心溫度的監測來執行與調整。 
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適用對象 / 適用狀況 

一般建議以非外傷導致的心室顫動，或是無脈搏的心室心博過速所造成的心跳停

止為主，年齡則限定在 18 歲以上或介於 18-75 歲之間，經急救復甦恢復心跳後，血

流動力學維持穩定，但是意識狀態仍然呈現昏迷的病人。也就是當病患經急救後恢復

正常血壓心跳，第一時間經醫師評估，Glasgow Coma Scale小於 8分，或無法遵從任

何口頭命令者。 

 

排除條件：(1)恢復自發性循環大於 12小時。(2)腦出血。(3)收縮血壓<90mmHg。

(4)大量活動性出血。(5)無法終止的致命性心律不整。(6)在心跳停止前即有失智或長

期意識障礙。(7)末期疾病。 

 

醫療選項簡介 

目標溫度管理（target temperature management, TTM）為將人體體溫降低至目標溫度的

管理方式，以減少器官組織之傷害。此法多應用於到院前心跳停止，經急救恢復心跳

但意識狀態仍呈現昏迷的病人。許多證據顯示目標溫度管理的降溫策略，對腦損傷具

有保護神經及降低缺血缺氧再灌流損傷所導致的細胞死亡，可達到降低腦及器官組織

之傷害及心肌細胞保護之作用。 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□重症觀護  □重症觀護合併低溫療法 □目前還不清楚 
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～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一：醫療選項的比較 

 重症觀護 低溫療法併重症觀護 

禁忌症 無 未控制的大量活動性出血 

嚴重性休克 

嚴重感染症 

急救超過 12小時 

腦出血 

頑固致命性心律不整 

清醒比率 39% 55% 

心臟復甦後死亡率 55% 41% 

副作用 出血(19%) 

肺炎(29%) 

腎衰竭(10%) 

致命性心律不整(32%) 

出血(26%) 

肺炎(37%) 

腎衰竭(10%) 

致命性心律不整(36%) 

費用 健保給付 健保給付(符合健保適應症) 

  

步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，以 1到 5分計分，分數越高表示您在意的程度越高 

考量項目 1分 
感受程度 

5分 

我的家人能清醒比較重要 
不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

我的家人有任何出血狀況 
不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

擔心感染問題 
不重要 不太重要 普通 重要 非常重要 

1 2 3 4 5 

擔心心律不整發作 
不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心 

1 2 3 4 5 
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步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選 ） 

 對 不對 我不確定 

1. 接受低溫療法，能有效減少神經學缺失    

2. 接受低溫療法，能有效降低死亡率    

3. 接受低溫療法，大腦就完全不會損傷    

4. 低溫療法有健保給付    
 

步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？ 

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 重症觀護 

□ 重症觀護合併低溫療法 

2. 目前我還無法決定 

□ 我想再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

3. 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

主治醫師/SDM教練： 

患者/家屬簽名欄： 

日期：         年         月          日 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 
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最後，請花一點時間幫我們完成下列評估 

您的肯定跟建議，是我們動力 

 

醫療決定品質評估 
 

不同意 
不太 

同意 
普通 同意 

非常 

同意 

1. 作了最適合的決定 1 2 3 4 5 

2. 知道每個選項的優點及缺點 1 2 3 4 5 

3. 了解在意問題的好處及壞處 1 2 3 4 5 

4. 得到足夠的幫助或建議來作決定 1 2 3 4 5 

The SURE Test O'Connor and Le'gare', 2008 

 

有建議也歡迎提出 
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