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•腦中風可分為兩大類，包含缺血性及出血性，根據全球統計資料，
腦中風是全球死亡率第二名，以及造成失能第三名，其中缺血性
中風約佔85%。1

•美國心臟學會2020年發表流行病學統計發現女性終身發生腦中風
機率較男性高，然而在年輕族群當中男性發生腦中風機率較女性
高，其他腦中風危險因子包含高血壓、糖尿病、心律不整、高血
脂、肥胖、抽菸等。2

前言



•缺血性腦中風可依成因分成三種：

•動脈血管狹窄導致血栓形成 (thrombosis)

•腦栓塞 (embolism)

•灌流不足 (systemic hypoperfusion)。

•大動脈血栓：最常見原因為粥狀動脈硬化 (atherosclerosis)，凝血功能增加
可能導致血栓形成，其餘原因包含動脈剝離、血管炎等。

•小動脈血栓：常見位於遠端椎動脈做為起始供應血流之區域，如基底動脈
(basilar artery)、中大腦動脈系統 (middle cerebral artery system) 及威利氏
環 (circle of Willis)，常見原因包含脂透明膜病 (lipohyalinosis) 及粥狀動脈
硬化斑塊形成 (atheroma formation)。

缺血性腦中風之病因與分類



•腦栓塞型中風可能來自心臟、動脈、頸動脈或找不到來源，栓塞造成的血管
堵塞屬於突發性，造成腦部缺氧範圍較小，症狀可能在栓塞溶解後恢復。

•暫時性腦缺血 (transient ischemic attack, TIA) 為常見栓塞造成之腦部暫時
性缺氧導致神經症狀，通常症狀不會持續超過24小時。3

•腦部血液灌流不足與全身血液灌流有關，通常範圍較大而非集中在某些區域

•心臟衰竭

•心律不整

•心肌梗塞

•肺衰塞

•心包膜炎

•大量出血

缺血性腦中風之病因與分類



• National Institute of Health Stroke 
Scale (NHISS) 

•包含意識程度、眼球運動、視野、
面部肌力、上肢運動、下肢運動、
肢體運動失調、感覺功能、語言
功能、構音困難、忽略等項目

•量表總分為0-42分，分數越高代表
中風嚴重度越高

•適合接受靜脈血栓溶解劑治療急性
中風之病人 (4-25分)4

缺血性腦中風之急性期治療



• 治療缺血性腦中風急性期首要目標為穩定病況、決定是否使用靜脈血栓溶解劑或機械取
栓術及診斷造成中風原因。對於大動脈血栓，一但找到血栓阻塞位置，可使用局部治療
方式處理，例如手術、血管成形術、動脈內溶血栓等。

• 靜脈注射血栓溶解劑須於症狀開始後黃金3小時可盡早到院，由醫師評估是否可施打血栓
溶解劑，機械取栓術則可在24小時內進行。

• 靜脈注射血栓溶解劑 Actilyse (tissue plasminogen activator, r-TPA) 為治療急性期缺血性
腦中風最主要治療方式，且給藥時間離症狀時間越短效果越好

• 在收錄58,000病人的綜合分析中可看出，距離發生症狀的起始給藥時間每減少15分
鐘，可增加4%病人出院時不須輔具走路、3%出院後於家中非機構照護及降低4%出
院前死亡、4%有症狀出血5

缺血性腦中風之急性期治療

健保給付規定



•根據過往研究，發生中風後3個月內再次中風機率高達10-20%，因此預防二
次中風是臨床上的重要課題，10首先必需控制危險因子

•戒菸、減重

•控制好其他慢性病

•高血壓、高血脂、糖尿病、睡眠呼吸中止症、

•心房顫動、心衰竭

•主要預防再次中風藥品有兩大類

•抗血小板藥品 (aspirin, clopidogrel, dipyridamole) 

•抗凝血藥品 (warfarin或直接口服抗凝血劑, DOACs)

缺血性腦中風之二次預防



一、非心因性中風預防

• Aspirin、clopidogrel及合併aspirin和長效dipyridamole皆可用於預防非心因性中風，如果上述抗血小板無法使用，可考
慮cilostazol。

• Aspirin 阿斯匹靈

• Aspirin透過抑制血栓形成達到降低中風風險，從2016年綜合分析收入12篇研究共15,000位病人，使用aspirin預防二次
中風，結果顯示使用aspirin在6週內可降低58%再中風機率 (HR 0.42, 95%CI 0.32-0.55)，其中TIA族群好處更明顯，
可降低約80% (HR 0.19, 95%CI 0.11-0.34)，12美國中風學會2014治療指引建議使用aspirin預防中風劑量為50-325 
mg/day，在這個劑量範圍當中越低劑量其腸胃道出血風險較低。

• Clopidogrel保栓通

• 根據CAPRIE研究，使用clopidogrel與aspirin相比在中風二次預防並無顯著差異，使用clopidogrel須留意代謝藥品酵素
CYP2C19是否存在基因多型性 (polymorphism) 導致藥品代謝為有效代謝物被影響進而影響藥效，然而目前並沒有足
夠證據顯示建議常規測試基因多型性。13在副作用方面clopidogrel與aspirin相比，較少產生上消化道出血或潰瘍不適，
與ticlopidine相比亦較不會產生嚴中白血球過低。

• Aspirin阿斯匹靈 +長效dipyridamole 所雷帝

• 在ESPS-2研究中發現使用aspirin加上長效dipyridamole (25/200 mg bid)相較於單用aspirin或dipyridamole其預防中風
效果更好，且長效dipyridamole不會增加發生心肌梗塞風險。14PRoFESS研究比較aspirin加上長效dipyridamole與單
用clopidogrel相比，兩者對於預防二次中風效果無統計學差異 (HR 0.99, 95% CI 0.92-1.07)。15Dipyridamole最常見的
副作用為頭痛，在Lipton等人研究中顯示長效劑型發生率更高達39.7%，且女性比男性高，通常這種藥品如果產生頭
痛情形，在可耐受情況下再用藥一週後會逐漸緩解，使用acetaminophen治療效果不佳。16

缺血性腦中風之二次預防



二、心因性中風預防

心房顫動 (atrial fibrillation)

• 建議使用warfarin或直接口服抗凝血劑 (direct oral anticoagulants, DOACs) 做為再次中
風預防，TIA病人可立即使用，阻塞範圍中度之病人需評估狀況穩定後再開始使用，而大
範圍阻塞合併可能產生出血風險、血壓控制困難患者建議暫停使用1-2週。11

缺血性腦中風之二次預防



•靜脈注射血栓溶解劑alteplase (tPA) 須於症狀開始後黃金3小時可盡早到院，
由醫師評估是否可施打血栓溶解劑，為治療急性期缺血性腦中風最主要治
療方式，且給藥時間離症狀時間越短效果越好。

•急性缺血性腦中風<24小時動脈內取栓治療

•預防二次中風藥品主要有兩大類

•非心因性 (抗血小板藥品)：aspirin、clopidogrel及合併aspirin和長效
dipyridamole皆可用於預防非心因性中風，無法使用上述藥品可考慮
cilostazole；

•心因性 (抗凝血藥品)：心房顫動病人則建議使用warfarin或直接口服抗凝
血劑 (DOACs)

總結



有獎徵答



1.中風可分為兩大類，包括出血性及?

A. 細胞性
B. 缺血性
C. 組織性
D. 系統性
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2.預防二次中風藥品主要有兩大類，包括抗血小板藥
品 (例如aspirin, clopidogrel, dipyridamole, cilostazole)
及?

A. 抗病毒藥品
B. 抗細菌藥品
C.抗凝血藥品
D. 抗腫瘤藥品
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品 (例如aspirin, clopidogrel, dipyridamole, cilostazole)
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A. 抗病毒藥品
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D. 抗腫瘤藥品



3.出血性腦中風可次分為顱內出血
(intracerebral hemorrhage, ICH)及? 

A. 腹膜出血
B. 骨盆腔出血
C. 視網膜出血
D. 蜘蛛網膜下腔出血



3.出血性腦中風可次分為顱內出血
(intracerebral hemorrhage, ICH)及? 

A. 腹膜出血
B. 骨盆腔出血
C. 視網膜出血
D. 蜘蛛網膜下腔出血 (SAH)



4.靜脈注射血栓溶解劑須於症狀開始後幾小時內施打? 

A. 3小時

B. 9小時

C. 10小時

D. 12小時
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5.急性缺血性腦中風，請問幾小時動脈內取栓治療? 

A. 24小時內
B. 36小時內
C. 48小時內
D. 60小時內
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