
台灣神經學學會及台灣腦中風學會聯合聲明: 

1. 近期有關嘉義地區腦中風急性診療之議題，嘉義縣市各醫院之神經科醫師，

仍將以民眾福址為最重要的考量，提供適切服務且給予適當治療。 

2. 感謝所有位於第一線的神經科醫師，不分晝夜及平日假日，肩負起全國急性

腦中風診療之緊急醫療角色。 

3. 嘉義長庚醫院近 7 年全年無休，扛起大嘉義全區之急性腦中風緊急醫療的

責任，無論是直接到院或他院轉院的病友，皆全力協助給予最佳處置。嘉義長

庚同仁於社群軟體之敍述，經了解為針對跨院腦中風區域聯防溝通群組的使用

限制之建議，非拒絶收治腦中風病人的要求。其目的為減少可能為「非必要」

的院際轉診之腦中風病人，並不影響自行就醫、合理轉診或經 119 送至嘉義長

庚急診的病患。 

4. 腦中風急性診療日新月異，一方面造福了腦中風病人，但另一方面也大量消

耗了神經科醫師的資源。考量目前第一線同仁的付出與回報不成比例，為避免

未來腦中風重症醫療的崩壞，呼籲公部門及各醫院保障神經科醫師權益，並全

面檢討制度與給付，也希望各界給予全國所有站在重症第一線醫護同仁適切的

關注和鼓勵。 

5. 神經科因腦中風急性處置複雜性提升，24 小時值班(包括夜間及假日)之緊急

照會量大增，尤其是背負緊急醫療責任之醫院，人力極為吃緊。神經科近年住

院醫師招收率快速下降，尤其是中南部訓練醫院，招收情況更是不理想，且負

責重症的神經科專科醫師嚴重流失。目前的神經科執業環境若不改善，未來確

實可能發生急性腦中風找不到神經科醫師的可能性。本學會除將持續爭取第一

線神經科醫師之權益，並多面向提昇年輕醫師投入之意願，亦建請相關單位正

視並協助改善神經科醫師之執業環境。 
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