
 

 

國立成大醫院斗六分院新聞稿 

主題：預防腦中風新曙光-新型口服抗凝血劑 

發表日期：106.12.19 

發 表 人：心臟內科/薛仰哲醫師 

 

腦血管疾病為國人十大死因的第四位，每 44 分鐘就有 1 個人因腦中風死亡。但

你知道嗎？每 6 位腦中風的病人，就有 1 位是因為心房顫動引起的。因此，成大

斗六分院心臟血管內科薛仰哲醫師表示，目前針對心房顫動病人都會進行腦中風

風險評估，對於高風險病人，建議使用抗凝血劑來預防腦中風。 

 

薛仰哲醫師指出，以往使用的傳統抗凝血劑預防中風效果不錯，但卻有腦出血的

風險；現在新型的口服抗凝血劑，在保有傳統抗凝血劑預防中風的療效外，更改

善傳統抗凝血劑的缺點，讓心房顫動病患看見曙光，大幅減少腦中風的威脅。 

 

82 歲陳老先生 7 年前做健康檢查時，醫師聽診發現心跳不規則，安排心電圖檢

查後確定患有心房顫動，評估後，醫師開給傳統抗凝血劑治療以預防腦中風。雖

每 1-3 個月就抽血檢查凝血指數，但老先生時常交際應酬、飲食不固定，導致凝

血指數很不穩定，也發現皮膚常有不明原因的瘀青出現。有次回診，陳老先生被

告知有新型口服抗凝血劑上市，且有健保給付，經與醫師討論後決定改用新型口

服抗凝血劑；目前老先生只需每天按時服用藥物，每半年至 1 年抽血追蹤即可，

瘀青也不再出現了。 

 

心房顫動是腦中風重要的危險因子，此類病人心房缺乏正常收縮，因而容易產生

血栓，血栓若隨血流塞住腦血管便會導致腦中風。薛仰哲醫師指出，台灣約有

25 萬名心房顫動患者，其腦中風的風險是一般人的 5 倍，若未治療，每年會有

約 5%的中風風險，每 5 小時就有 1 人因心房顫動引發中風。而心房顫動導致的

腦中風，比一般腦中風有更高的比例造成嚴重失能或死亡。 

 

心房顫動的病人，可能會有心悸、胸悶、頭暈、喘等症狀，但也可能沒有明顯症

狀，通常須藉由醫師聽診並執行心電圖以確定診斷。 

 

薛仰哲醫師表示，對於確診心房顫動的病人，傳統抗凝血劑雖可減少 64%腦中風

風險，但有許多缺點，如：飲食限制多、需時常抽血監控藥效並調整藥量，甚至

有每年 1-2%的較高腦出血風險。也因此，有不少醫師及病人不敢使用，雖然降

低了用藥導致出血的風險，但病人卻也處在隨時可能發生腦中風的陰影之中。 

 



目前有 4 種新型口服抗凝血劑皆經過大型臨床試驗證實其療效及安全性，除保有

傳統抗凝血劑預防中風的療效外，更改善了傳統抗凝血劑的缺點，不需過度嚴格

限制飲食、不需每 1-3 個月頻繁抽血、不需時常調整劑量，且腦出血比例不到傳

統藥物的一半，每年約 0.5%。 

 

薛仰哲醫師建議表示，心房顫動病人經醫師評估後，應接受治療，將可避免許多

因腦中風導致的遺憾！ 
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