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急性缺血性腦中風 Tenecteplase 靜脈血栓溶解治療共識

前　　言

靜脈血栓溶解治療（intravenous thrombolysis, 

IVT）為急性缺血性腦中風（acute ischemic 

stroke, AIS）之核心治療。Alteplase長期作為

標準溶栓藥物，然而隨著多項大型第三期試驗

的累積，以及tenecteplase（TNK）於2024年取

得歐盟核准用於AIS、2025年2月獲美國FDA

批准，且即將在台灣上市，台灣腦中風學會就

TNK之臨床應用建立系統性共識。

本共識依據2026年AHA/ASA腦中風指引

1、歐洲腦中風組織（ESO）2023年建議2、FDA

（2025）3 及TFDA仿單（2026）、以及TNK相

關臨床研究證據撰寫，供學會成員參考。

一、�Tenecteplase簡介與
Alteplase之差異

1.1 Tenecteplase的藥理特性

Tenecteplase為alteplase的基因工程改造型

rt-PA，經三個關鍵胺基酸位點置換（T103N、

N117Q及第296–299位四丙胺酸置換），分子量

約58,742道爾頓，具有以下顯著特性：

• 更長半衰期（TNK初始t½ ≈ 17–24分鐘；

alteplase初始t½ ≈ 4–5分鐘），因此可採單次

靜脈推注給藥。

• 更高fibrin specificity：對纖維蛋白的選擇性

較alteplase高出約14倍。

• 更高對PA I - 1（p l a s m i n o g e n  a c t i v a t o r 

inhibitor-1）的抗性，溶栓效力更持久。

由於半衰期顯著延長，TNK可採單次靜脈

推注（single IV bolus over 5 seconds）給藥，無

需持續輸注，與alteplase需10% bolus + 90% 60

分鐘連續輸注的給藥方式形成重大差異。4

1.2 �TNK相較Alteplase的臨床與實
務優勢

（一）給藥流程簡化

TNK單次靜脈推注的優勢包括：

• 減少輸液幫浦需求，降低護理作業負擔

• 降低劑量計算與輸注錯誤風險

• 適合院際轉送（drip-and-ship）：推注後即可

轉院，不需轉院中繼續輸注（drip-and-ship）

• 有助縮短door-to-needle time（DTN）

（二）療效與安全性
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Real world data以及meta-analysis（涵蓋 

超過9,000+患者）顯示，TNK 0.25 mg/kg相較 

alteplase13-16：

• 出院時或90天功能預後（mRS 0-1）：相當

或具優勢。

• sICH（symptomatic ICH）發生率：相當（約 

2–3%）。

• 再通率（尤其large vessel occlusion, LVO患

者）：TNK可能較佳。

• 90天死亡率：無顯著差異。

（三）高齡族群

系統性回顧與網路統合分析顯示，≥ 80歲

患者使用TNK 0.25 mg/kg：17

• 功能預後與死亡率：與alteplase相當。

• sICH風險：可能略低於alteplase（部分研

究）。

TNK在高齡族群具良好安全性，且單次推

注的給藥便利性具有實際優勢。

二、Tenecteplase劑量建議

2.1 �兩種劑量策略比較：體重分層
法 vs. 體重計算法

目前國際間主要有兩種給藥策略，各有優

缺點，相關比較如下表。

2.2 台灣腦中風學會劑量建議

綜合國際證據，藥物仿單及台灣族群特

性，學會提出以下修訂劑量建議。

表1.1　 比較Tenecteplase（0.25 mg/kg）與Alteplase（0.9 mg/kg）用於急性缺血性腦中風發病4.5小時
內之臨床試驗整理

研究名稱 年份／試驗 
期別

n Age； 
NIHSS

Onset-to- 
needle

主要結果（TNK 0.25 mg/kg vs. Alteplase 
0.9 mg/kg）

ATTEST5 2015, II 96 71; 12 190 min 24-48 hr再灌流改善無差異（68% vs. 
68%）

EXTEND-IA 
TNK6

2018, II 202 70; 17 130 min 大血管阻塞橋接治療早期再灌流/再通率
較高*（22% vs. 10%）

TASTE-A7 2022, II 104 75; 8 95 min 於救護車上進行血栓溶解治療到院半影
區範圍較小*（12 ml vs. 35 ml）

AcT8 2022, III 1577 74; 9-10 130 min mRS 0-1非劣性*（36.9% vs. 34.8%）

TRACE-29 2023, III 1430 66; 7 179 min mRS 0-1非劣性*（62% vs. 58%）

ATTEST-210 2024, III 1777 70; 7 145 min mRS 0-1非劣性*（44.4% vs. 42.4%）

TASTE11 2024, III 680 74; 7 155 min mRS 0-1非劣性（ITT不顯著：57% vs. 
55%）；Per-protocol顯著*（59% vs. 
56%）

ORIGINAL12 2024, III 1465 65; 6 （<3 h）
53%

mRS 0-1非劣性*（72.7% vs. 70.3%）

*統計顯著性 P < 0.05
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2.1 兩種劑量策略比較：體重分層法 vs. 體重計算法 
目前國際間主要有兩種給藥策略，各有優缺點，相關比較如下表：

比較項目 五階梯體重分層法 體重計算法

給藥流程 簡化，查表即可 需計算（體重 × 0.25 mg/kg）

主要臨床試驗依據 AcT（Lancet 2022）

ORIGINAL（JAMA 2024）、
ATTEST-2（Lancet Neurol 2024） 
TRACE-2（Lancet 2023）、
TRACE-III（NEJM 2024）

低體重族群（< 60 kg） 實際劑量>0.25 mg/kg，如45kg患者
約達0.33 mg/kg ✔

 劑量準確，避免相對過量

台灣族群適用性
較不適合套用全部個案，尤其高齡
女性體重容易< 50 kg ✔

 適合台灣族群體型

FDA及TFDA仿單 採用（AcT試驗依據） 未採用

2.2 台灣腦中風學會劑量建議 
綜合國際證據，藥物仿單及台灣族群特性，學會提出以下建議：

體重區間 TNK劑量（mg） 配製後體積（5 mg/mL） 備註

< 50 kg ★ 計算0.25 mg/kg 依計算量 （上限12.5 mg） 考慮依體重給藥，  
不套用15 mg固定劑量

50–59 kg 15 mg 3.0 mL 亦可使用體重計算法

60–69 kg 17.5 mg 3.5 mL 亦可使用體重計算法

70–79 kg 20 mg 4.0 mL 亦可使用體重計算法

80–89 kg 22.5 mg 4.5 mL 亦可使用體重計算法

≥ 90 kg 25 mg（上限） 5.0 mL 最大劑量上限25 mg

★  < 50 kg患者優先考慮使用體重計算（0.25 mg/kg），不套用五階梯表之15 mg固定劑量，以避免
相對劑量過高。
若需體重計算劑量時，採用體重× 0.25 mg/kg計算；惟不應因此延誤藥物給予時間。



急性缺血性腦中風 Tenecteplase 靜脈血栓溶解治療共識

4

三、�Tenecteplase (Metalyse®) 
25 mg配製與給藥步驟

Tenecteplase（Metalyse®）25 mg/vial為凍

晶粉末製劑，需以無菌注射用水重組後方可給

藥。 以下步驟依台灣核准仿單整理，給藥前請

確認藥物效期及外觀（藥物與注射用水重組後

為透明至淡黃色，不得有顆粒或混濁）。

 
 

重要安全提醒

TNK治療急性缺血性腦中風劑量（0.25 mg/kg，上限25 mg）與心肌梗塞（STEMI）劑量（0.5 mg/
kg，上限50 mg）不同，請嚴格區分以防止給藥錯誤。

TNK 無專屬逆轉藥物；發生出血時立即停藥，並依2025台灣腦中風學會急性缺血性腦中風靜脈血
栓溶解治療指引進行評估治療。

Metalyse與葡萄糖溶液不相容，限由曾給予0.9%氯化鈉溶液之靜脈管路給藥，且不可與其他藥物
混合（包括heparin）。注射後應以0.9%氯化鈉溶液沖洗管路，以確保正確輸送。
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