
靜脈血栓溶解劑治療急性缺血性腦中風之一般準則

台灣腦中風學會
rt-PA使用規範共識小組

一、 前言：

缺血性腦中風是目前台灣地區最常見的腦中風型態，它主要是因大腦血管本身快速的阻塞或由心臟產生
的栓子或近端大血管的血栓脫落而造成的腦栓塞。血栓溶解劑如鏈球菌激酶（Streptokinase）、尿
激酶（Urokinase）或組織胞漿素原活化劑（tissue plasminagen activator）已被證實可快速地將急性阻塞的
部份動脈血管打通，對於心血管及週邊血管病變有很好的治療效果。但因腦組織較脆弱，且腦細胞對於
缺血的耐受時間很短，以上藥物並不適用。目前僅有美國的國家神經及中風疾病研究院（NINDS）
於1995 年發表的臨床試驗，發現在急性缺血性中風發病三小時內使用合成的組織胞漿素原活化劑（
recombinant t-PA,Actilyse®），可增加中風康復的機會或降低殘障等級。此藥物已於西元1996 年被美國食
品暨藥物管理局准許使用於缺血性腦中風發病三小時內的患者，歐盟各國亦於2002 年通過，但亦僅限於
中風三小時內者。本國衛生署亦於2002 年11月核可使用。由於本藥物若不當使用，容易造成腦出血或其
他身體部位的出血進而威脅病人生命，故台灣腦中風學會集合國內專家共同討論本藥物之使用規範，以
達安全使用本藥物治療之目的。

二、 腦中風的全民教育

血栓溶解劑治療急性缺血性腦中風可視為特效藥，但若使用時機不當，也可能增加副作用。根據歐美學
者使用rt-PA 的經驗，若使用於發病超過3 小時的患者，則病人產生腦出血的機率大增（3 小時以內增
加6﹪，6 小時以內增加14﹪），故教導民眾如何判斷腦中風的先兆，並緊急送醫（最好於發病2 小時內
就醫）為當務之急，但也需使民眾了解血栓溶解劑並非萬靈丹，治療過程亦可能伴隨潛在危險。再者，
全體醫護人員的再教育，如何正確且適當地篩選病人，進而緊急會診專家做處置，以減少使用本血栓溶
解劑的副作用亦為重要的課題。為了用藥安全性，對於診治急性中風的醫師，訓練其做神經檢查（包括
美國國家衛生院中風量表，以下簡稱NIHSS，請見附件一）、判讀電腦斷層、病人的篩選及用藥後的病
人照顧亦為今後的努力目標。

三、 急性腦中風病人的輸送及急診室的處置

救護技術員（EMT）應接受有關急性腦中風處置的教育訓練，在確定發病時間並做完初步判斷為腦中
風，將病人送上救護車後，應立即與醫院急診室連絡，以便醫院先做集合腦中風治療小組的準備；由自
家車或私人護送病患時，最好也能事先通知急診室，請其早做準備。病人到達急診室後，檢傷人員即需
立即判斷是否為中風及再確認發病時間。若為發病在2 小時以內者（需預留1 小時做確定診斷及準備時
間），則應立即通知腦中風治療小組成員（包括神經內科及神經外科專家），以便發動血栓溶解劑治療
機制。在醫師認為病患有符合血栓溶解劑治療的可能性時，應以最快的流程做確定診斷，以便在病人發
病3 小時內能使用rt-PA。其流程為立即開始進行病史詢問、生命跡象及神經檢查（含NIHSS），同時馬
上申請CBC、PT、aPTT、生化（肝、腎功能）、電解質、心電圖及胸部X光，並儘速安排電腦斷層
檢查。做完所有檢查，判讀結果均符合用藥準則後，尚需向病人及/或家屬詳細解釋血栓溶解劑治療急性
缺血性腦中風的利弊，並由病人或家屬於告知書（見附件二）簽署同意或不同意治療，如同意者，於病
人發病3 小時內施打rt-PA。（靜脈血栓溶解劑治療急性缺血性腦中風之急診室作業流程請見附件三，此
作業流程為美國NINDS 所建議制定，但實際經驗顯示，即使美國一流的醫學研究中心也很難達到此制定
的目標，因此僅供參考，做為我們努力的目標）

四、 病人的收治及排除條件

篩選適當的病人以接受靜脈注射rt-PA 是首要工作，為了減少因藥物引起的出血副作用，必須小心選擇適
合本藥物治療的病人。以下列舉收案條件及排除條件，建議製成表格，置於急診室提供負責篩檢醫師逐
條檢視，每一條均需確實打勾，以防遺漏。

收案條件（必須均為“是”）
是否
□ □ 臨床懷疑是急性缺血性腦中風，中風時間明確在3 小時內
□ □ 腦部電腦斷層沒有顱內出血



□ □ 年齡在18 歲到80 歲之間

排除條件（必須均為“否”）
是否
□ □ 輸注本藥前，缺血性發作的時間已超過3 小時或症狀發作時間不明。
□ □ 輸注本藥前，急性缺血性中風的症狀已迅速改善或症狀輕微。（例如NIHSS＜6 分）
□ □ 臨床（例如NIHSS＞25）及/或適當之影像術評估為嚴重之中風（電腦斷層大於1/3 中大腦動脈

灌流區之低密度變化）。
□ □ 中風發作時併發癲癇。
□ □ 最近3 個月內有中風病史或有嚴重性頭部創傷。
□ □ 過去曾中風且合併糖尿病。
□ □ 中風發作前48 小時內使用heparin，目前病人活化部份凝血?原時間（aPTT）之值過高。
□ □ 血小板＜100,000 / mm3。
□ □ 活動性內出血。
□ □ 顱內腫瘤、動靜脈畸形或血管瘤。
□ □ 收縮壓＞185 mmHg 或舒張壓＞110 mmHg，或需要積極的治療（靜脈給藥）以降低血壓至前

述界限以下。
□ □ 血糖＜50mg/dl 或＞400 mg / dl。
□ □ 目前或過去6 個月內有顯著的出血障礙、易出血體質。
□ □ 病人正接受口服抗凝血劑，如warfarin sodium（INR＞1.3）。
□ □ 中樞神經系統損害之病史（腫瘤、血管瘤、顱內或脊柱的手術）。
□ □ 懷疑或經證實包括蜘蛛膜下腔出血之顱內出血或其病史。
□ □ 嚴重且未被控制的動脈高血壓。
□ □ 過去10 天內曾動過大手術或有嚴重創傷（包括最近之急性心肌梗塞所伴隨的任何創傷）、最近

頭部或顱部曾發生創傷。
□ □ 過久的或創傷性的心肺復甦術（超過2 分鐘）、分娩、過去10 天內曾對無法壓制之部位施行血

管穿刺（如鎖骨下靜脈或頸靜脈穿刺）。
□ □ 嚴重肝病，包括肝衰竭、肝硬化、肝門脈高壓（食道靜脈曲張）及急性肝炎。
□ □ 出血性視網膜病變，如糖尿病性（視覺障礙可能為出血性視網膜病變的指標）或其他出血性眼

疾。
□ □ 細菌性心內膜炎，心包炎。
□ □ 急性胰臟炎。
□ □ 最近3 個月內曾患胃腸道潰瘍。
□ □ 動脈瘤，靜/動脈畸形。
□ □ 易出血之腫瘤。
□ □ 對本藥之主成份Actilyse 或賦型劑過敏者。
□ □ 其他（例如在排除條件未提到但會增加出血危險的狀況，如洗腎患者、嚴重心衰竭或身體太衰

弱者）

五、 血栓溶解劑rt-PA（Actilyse）的使用注意事項

1. 使用本藥物前應向家屬解釋本藥物治療的優缺點、治療的成功率、其他替代治療方式、可能產生的
副作用及其機率，並要病人或家屬親筆簽名，證實已了解醫師的解釋，且同意使用本藥物。（告知
書見附件一）

2. 經詳細解釋後病人或家屬決定不同意使用rt-PA 治療，也需請病人或家屬簽名，以示負責；若病人
或家屬要求治療，但醫師認為病患條件不符合或使用rt-PA 治療具危險性，向病人或家屬解釋後，
亦需請病人或家屬簽名。

3. 本藥物應由受過神經科訓練且有經驗的醫師來給藥。每公斤體重最多給予0.9mg/kg（最高劑量不能
超過90mg）。rt-PA 以靜脈注射，其中10﹪劑量在1 分鐘內立即靜脈注射，而其餘90﹪劑量以60 分
鐘靜脈點滴完畢。

六、 缺血性中風血栓溶解劑治療之用藥後處置

盡快安排病人住進加護病房或同等級之病房，並做一系列的處置，24 小時內的照顧原則如下：



1. 在用藥後24 小時內不要給抗凝血劑或抗血小板劑。若24 小時後有需要併用這些藥物時，需先做電
腦斷層檢查，確定未有腦出血後再施予併用藥物。

2. 除藥物外，禁食24 小時，24 小時內避免插鼻胃管。
3. 24 小時內絕對臥床。
4. 以N/S 500 cc keep IV route 給2l/min O2（需要時）, EKG monitor，紀錄I/O。
5. 給藥後30 分鐘內儘量避免插尿管導尿，6 小時無解小便且膀胱腫漲厲害時，則需考慮單導或留置尿

管。
6. 測量生命跡象（血壓、心跳、呼吸），每15 分鐘紀錄一次，持續2 小時，爾後每30 分鐘一次，持

續6 小時，以後每60 分鐘一次，持續16 小時。
7. 用藥完後2 小時及24 小時追蹤神經學檢查（包括NIHSS）。
8. 注意有無出血傾向，尤其檢查穿刺處有無出血或血腫、在淤青處做範圍記號、檢查尿液有無出血。

若血壓高於180/105mmHg 以上時，即需做處理，控制高血壓期間，需每15 分鐘監測一次血壓至血
壓穩定。（見附件四）

9. 若發現神經學功能惡化（NIHSS 增加4 分以上），懷疑有腦出血時，需立即做電腦斷層檢查，同時
檢測CBC、PT（INR）、APTT，並準備4 單位的packed RBC或6 單位的cryoprecipitate、 2單位
的FFP、1 單位的platelet。

七、 腦出血或其他部位出血副作用之處置

1. 立即停止正在靜脈輸液中的rt-PA。
2. 輸血（包括2 單位的FFP、4 單位的packed RBC 或6 單位的cryoprecipitate及1 單位的platelet）。
3. 緊急會診神經外科醫師做處理。

八、 容易造成腦出血的因素

使用rt-PA 將會較未使用rt-PA 增加10 倍腦出血的機會，其主要的危險因素為：

1. 劑量高於0.9mg/kg。
2. 高血壓未控制好（＞185/110mmHg）。
3. 初始的神經學功能太差（NIHSS＞25）。
4. CT 有早期梗塞跡象或水腫現象。
5. 用藥之前有使用過aspirin。

九、 使用血栓溶解劑（rt-PA）的藥物經濟學

由美國NINDS（1995）的研究結果，可得知使用rt-PA 並不會增加缺血性中風的死亡率，但卻可顯著地降
低中風後殘障等級，進而降低長期照顧成本，並可促進病人的生活品質，故使用rt-PA 治療應具有正向的
藥物經濟學價值。

十、 結論及展望

rt-PA（Actilyse）為目前唯一被認為治療急性缺血性中風有效的藥物，但因僅限於發病3 小時內使用，
能夠得到此種治療的患者有限，有待加強宣導「中風的黃金救援時間」的觀念，以期有更多的病患受
惠。世界各先進國家亦正在研究更新一代的藥物及延長用藥時間（發病後6-8 小時），或以經顱超音波加
強血栓溶解的方法，觀察有無較好的效果。近代醫學日新月異、進步神速，希望不久的未來有更新的藥
物及更安全的治療方法。

十一、共識小組成員：
本準則於民國92 年2 月7 日舉行會前會，確立神經學會年會之節目架構與人選。於民國92 年4 月13 日在
神經學會年會中舉行研討會，凝聚各界共識。於民國92 年7 月19 日舉行小組會議，針對撰寫之準則內容
進行討論。下列為本次共識小組成員（依姓名筆劃排列）。
(一) 執筆共識小組成員：

執筆：王立敏、連立明、張谷州、鄧木火、蔡松彥、劉祥仁、蘇哲能
整理：翁文章

(二) 討論共識小組成員：



王立敏、林瑞泰、邱浩彰、林萍章、翁文章、胡漢華、陸仁安、連立明、
許立奇、張谷州、陳昌明、陳榮基、陳震宇、陳獻宗、彭家勛、葉守正、
葉炳強、廖漢文、鄧木火、蔡松彥、鄭建興、劉祥仁、劉嘉為、蘇哲能、
龔嘉德

(三) 會前會共識小組：
王寶玉、杜永光、李善敬、林子淦、邱浩彰、洪啟宗、胡漢華、柯德鑫、
翁文章、陳志弘、張谷州、連立明、許立奇、許弘毅、陳偉熹、張寓智、
陸仁安、黃啟訓、黃勝堅、黃瑞雄、傅維仁、趙雅琴、廖漢文、鄧木火、
劉崇祥、鄭建興、劉祥仁、劉家壽、盧玉強、賴明亮、顏玉樹
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附件一
美國國衛院腦中風評估表(NIH Stroke Scale)

1 a. 意識障礙程度 清醒
嗜睡
渾沌（半昏迷）
昏迷

0
1
2
3

b. 意識障礙：回答問題
1.你今年幾歲？
2.現在是幾月？

答對兩個
答對一個
兩個都答錯

0
1
2

c. 意識障礙：照命令做動作
1.眼睛睜眼或閉上
2.左手（右手）握拳；放鬆

兩個都做對
只做對一個
兩個都做錯

0
1
2

2 眼球運動 正常
部份麻痹
完全偏向一邊

0
1
2

3 視力 無喪失
部份偏盲
完全偏盲
兩側完全偏盲

0
1
2
3

4 顔面麻痹 正常
輕度麻痹
部份麻痹
半側完全麻痹

0
1
2
3

5 左上肢運動 正常
輕度無力
無法抵抗加重力
無法抵抗重力
無法動彈

0
1
2
3
4

6 右上肢運動 正常
輕度無力
無法抵抗加重力
無法抵抗重力
無法動彈

0
1
2
3
4

7 左下肢運動 正常
輕度無力
無法抵抗加重力
無法抵抗重力
無法動彈

0
1
2
3
4

8 右下肢運動 正常
輕度無力
無法抵抗加重力
無法抵抗重力
無法動彈

0
1
2
3
4

9 肢體動作不協調 無（正常）
僅有上肢或下肢
上下肢或兩側均有

0
1
2

10 感覺障礙 無障礙 0



（痛覺、觸覺或空間感覺） 部份障礙
完全喪失感覺

1
2

11 言語障礙 正常
輕至中度障礙
嚴重障礙
完全無法言語

0
1
2
3

12 構音障礙 正常
輕至中度障礙
完全無法構音

0
1
2

13 感覺忽視
（大腦皮質功能病變，喪失兩側同時刺
激分辯感、空間感、病識感）

無障礙
部份忽視
完全忽視

0
1
2

總分：________________

附件二
急性中風靜脈注射rt-PA之病人告知書

您的腦部發生了嚴重的病變，醫學上稱為腦梗塞或是缺血性腦中風。此種病變，是因您腦部的血流被血
栓-栓塞阻斷所造成，有可能產生永久性的傷害。如果有方法可以快速地溶解血栓，就有可能減少因血栓
阻塞所引起的腦部傷害程度。
現在，醫師準備使用一種藥物來為您治療，以減少您的腦部的傷害。這種藥物是一種血栓溶解劑，英文
名字叫做rt-PA，中文名字叫做胞漿素原活化劑。胞漿素原是人體體內本來就有的自然成分，在醫師給這
種血栓溶解劑rt-PA的時候，會使體內這種自然成分增加而溶解血栓，這種血栓溶解劑需靜脈注射持續一
個小時。
這是一種較新的治療方式。目前沒有其他藥物可以像rt-PA 一樣，能有效地治療急性缺血性腦中風。罹患
腦中風的病人只有不到三分之一的機會，可恢復到正常的功能。您若使用這種血栓溶解劑將會增加百分
之三十三復原的機會。雖然rt-PA是目前所能建議的最好治療方式，但有危險性：一百個使用這種血栓溶
解劑rt-PA治療的病人，將會有六個病人(十倍於不用這種血栓溶解劑治療的病人)，可能引起腦部出血的
危險，也可能會因而死亡。但是，研究顯示此種藥物，並不會增加死亡率。
使用這種血栓溶解劑必須在腦中風發生的三小時之內使用。超過三小時以後使用，將有可能增加腦部出
血的機率。我們沒有辦法保證不會發生嚴重的腦部或是身體其他部位的出血，但在治療後，我們將密切
注意一切變化，並盡一切可能來防止及治療藥物產生的副作用。
您的權益絕對不會因為您不願意接受這項治療而遭受任何損害，屆時我們將會採用其他的治療方式。當
您簽名之後，代表您已了解這項治療，所可能帶來的好處和危險性。並且表示您已同意/不同意接受rt-
PA的治療。 
□同意接受治療 □不同意接受治療
病人姓名： 解釋醫師：
立同意書人： 解釋時間： 年 月 日 時 分
與病人之關係： 日 期： 年 月 日 時 分
見證人簽名： 日 期： 年 月 日 時 分
附件三

NINDS-Recommended Stroke Evaluation Targets for Potential Thrombolytic Candidates
Time Target
Door to doctor 10 minutes
Door to CT completion 25 minutes
Door to CT read 45 minutes
Door to treatment 60 minutes
Access to neurological expertise* 15 minutes
Access to neurosurgical expertise* 2 hours
Admit to monitored bed 3 hours
*By phone or in persion.
1. What neurological assessments are appropriate at this time?



2. What is the role of the NIH Stroke Scale (NIHSS)?

附件四
Emergent Management of Arterial Hypertension for Persons Receiving Thrombolytic
Drugs for Acute Ischemic Stroke: Method Used by the NINDS Study Group6 

Monitor arterial blood pressure during the first 24 hours after starting treatment.

*
*
*

Every 15 minutes for 2 hours after starting the infusion, then
Every 30 minutes for 6 hours, then
Every 60 minutes until 24 hours after starting treatment.

If systolic blood pressure is 180-230 mm Hg or if diastolic blood pressure is 105-120 mm Hg for two or more
readings 5-10 minutes apart:
*

*

Give intravenous labetalol 10 mg over 1-2 minutes. The dose may be repeated or doubled every 10-20 
minutes up to a total dose of 150 mg
Monitor blood pressure every 15 minutes during labetalol treatment and observe for development of 
hypotension.

If systolic blood pressure is >230 mm Hg or if diastolic blood pressure is in the range of 121-140 mm Hg for
two or more readings 5-10 minutes apart:
*

*

*

Give intravenous labetalol 10 mg over 1-2 minutes. The dose may be repeated or doubled every 10 minutes
up to a total dose of 150 mg.
Monitor blood pressure every 15 minutes during labetalol treatment and observe for development of
hypotension.
If no satisfactory response, infuse sodium nitroprusside (0.5-10 µg/kg per minute).*
*Continue monitoring blood pressure.

If diastolic blood pressure is >140 mm Hg for two or more readings 5-10 minutes apart:
*Infuse sodium nitroprusside (0.5-10 µg/kg per minute).*
*Monitor blood pressure every 15 minutes during infusion of sodium nitroprusside and observe for development
of hypotension.

*Continuous arterial monitoring is advised if sodium nitroprusside is used. The risk of bleeding secondary to an
arterial puncture should be weighed against the possibility
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