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    基本上中風要儘早到醫院。對中風的個人來說, 等越久則腦壞

死的範圍會越大, 可能救回而能自主行動的人就越少。腦壞死的範

圍太大時血管打通也沒有用。網傳 “逆天突破!! 澳洲治療中風新技

術!!“ 文中所說的 “錯過黃金時間也能救”這句話不是完全正確的。

因此, 健保對取栓支架給付規定為前循環中風發作 8小時內, 後循環

發作 24小時內治療,  而且中風嚴重程度 NIHSS要在 8到 30間。如

果單純用取栓支架可以完成打通動脈, 需要自付的款項不多。 

     



    上方右圖是振興醫院一個取栓例子, 其左下方的支架就是取栓

支架: 病患晚上 22:00 發現左肢體無力而送來本院急診室. 當時

mRS (改良 Rankin 量表) = 4, NIHSS=18; 23:20 神經內科醫師給予靜脈

溶栓; 23:38 本人被通知做電腦斷層血管成像術評估  ̧經確認動脈取

栓可行。次日 00:20啟動動脈取栓團隊, 於 03:25 動脈恢復暢通, 

04:30 結束治療。 美國 NIHSS分數 (越少越好) 治療前為 18, 次日 

為 8, 第三天降到 4。mRS由治療前之 4 在三個月追蹤時降到 1 (完

全獨立生活)。NIHSS 以及 mRS 都顯示在治療後有明顯進步。 

 

前循環中風發作超過 8小時健保給付時間, 怎麼辦? 就像睡醒

發現中風的缺血性中風一樣, 可以用進一步的影像檢查來判斷是不

是適合要做動脈內打通血管的手術 (請參考鄧木火編, 011健康生活

叢書, 健康文化事業股份有限公司發行之”腦血管及脊椎微創治療” P. 

74-74, P.78-79 )。 

 

動脈取栓術需要團隊的通力合作, 包括急診室第一時間檢傷分

類、醫師診查、安排檢查, 取栓時放射線科值班醫師、放射師、護

理師, 麻醉科醫師、麻醉護理師的協助, 以及神經內科醫師取栓前後

評估和照顧病患。本人感激大家的幫忙。 

 

在 2015-2016年, 美、歐、韓先後公佈指引, 建議急性缺血性腦

中風如果符合靜脈溶栓之適應症者應先做靜脈溶栓治療。如為大動

脈阻塞者, 靜脈溶栓治療後要接著做動脈取栓。美、歐、韓指引建

議動脈取栓術用在中風後 6小時內能開始做治療的病人。超過 6小

時, 或者不符合靜脈溶栓適應症者可以用進一步的影像學檢查 (如電

腦斷層血管成像術, 腦灌流檢查) 評估再決定是否適宜做動脈取栓。

影像檢查評估主要的目的是要確定是供血到腦的主幹動脈阻塞所產

生的缺血性腦中風, 沒有出血, 而且: 1.腦壞死範圍還不大 (大腦中動

脈供血區 1/3 以內, 或者參考 ASPECT score); 2.動脈阻塞如果沒有打

通時腦缺血的壞死區可能會繼續擴大; 3.中風的壞死區預估不會擴大

太快以致打通動脈也來不及。 



 

以下是我們對民眾的建議:  

1. 急性中風就要快速到急診室, 急診室會安排常規之電腦斷層檢查

再會診相關醫師。如果是缺血性腦中風會找神經內科醫師評

估。如果有可能是主幹動脈阻塞, 神經內科醫師或急診室醫師會

再安排進一步的影像學檢查, 找神經放射專科醫師或中風取栓醫

師再評估。 

2. 急性中風有出血性和血管阻塞性。小動脈阻塞可以單獨用靜脈

溶栓治療, 只有主幹動脈阻塞所產生的缺血性腦中風才可能用下

列二者之一治療: 靜脈溶栓 + 動脈取栓, 或者單獨用動脈取栓

治療。 

3. 民眾要知道 ”動脈取栓術”有可能讓主幹動脈阻塞的急性缺血

性腦中風患者得到比較好的治療效果, 但”動脈取栓術”也非神

技, 不能保證所有人都能復原 (例如, 進展太快的中風會來不及, 

已經定型的神經缺陷無法復原)。 

4. 因為治療要與時間賽跑, 一旦家人或者朋友發生急性中風以送到

不會太遠的醫院為原則, 要請醫師評估是否適宜做 "靜脈溶栓" 

和“動脈取栓”。有時這些治療的說明和溝通費時太久、家屬

等太久或者等其他家屬一起來聽說明導致的時間拖延也可能影

響救治的效果。 

5. 如果前循環中風發作通過影像學評估, 但無法在 8小時內開始做

動脈取栓, 健保目前是不給付取栓支架的, 因此這種情形不推薦

影像學評估和動脈取栓。但是如果家屬很強烈要求, 是可以自費

評估和自費取栓治療。 

6. 如果超過時間較久 (例如中風次日以後), 就不能用動脈取栓治

療。 這時可以用影像學評估看是否有可以做擴張術和放置支架

的大血管嚴重狹窄, 例如頸動脈狹窄, 頸部或顱內動脈剝離以預

防再發生中風。但是做擴張術和放置支架通常無法改善中風已

經發生的神經缺陷。如果是大面積的中風在 3週內做動脈介入

治療手術可能有比較高的出血危險; 但是頸動脈狹窄產生的小區

域, 或者是供血交界處不很大的中風則要儘早做擴張術和放置支



架, 以免演進成為大面積的腦中風。 

  

中風後很多人要經過很長的時間後才逐漸恢復部分神經功能, 

不少人無法完全恢復, 以致於生活品質不好, 對家庭成員也有很大的

負擔。中風後請要快速送到醫院, 由醫師評估是否可以做靜脈溶栓, 

或者做動脈取栓, 這樣比較有機會減少中風之嚴重度和提早恢復正

常生活。  


