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年會榮譽大會主席的話

2025年TSS學術研討會的主會場再度返歸大學校園內舉辦，對於高醫大和臺灣腦
中風學會，算是睽違30年的重逢或邂逅（學會成立翌年---首次學術研討會1996.4.11就
在高醫大辦理）。撇開會場內正式的學術交流，大學校園周遭的隱匿場域無形中提供

了閒散輕鬆的氛圍，方便諸位老、中、青會員跟隨著陳龍理事長和大會主席趙雅琴教

授，頂著腦中風這個議題，逕自去追憶、沉澱個人的青春抱負；抑或思索學會始創

以來，曾經有過的奮鬥、拚搏以及今日創新、整合和開創新局的發展軸線。學術上

Symposium這個詞固然專指討論會或座談會，但昔日遠古的含義其實是涵蓋著吃喝玩樂
和休閒聊八卦。

全球腦中風臨床研究和藥物試驗的重心繞了個方向轉向亞洲，是最近這幾年才發

生的事。歷任理事長、秘書長以及理、監事的努心經營，加上全體會員群策群力的後

援支持，透過長期的國際合作和學術交流，在澳洲團隊帶頭下，我們終能並肩日本、

韓國和中國大陸，順勢滑上引領風騷的浪頭。在國內，十幾年來學會經歷不斷的溝

通、訴願甚至衝撞，終能獲得衛生福利部各個部門長官的允諾，決定在腦中風這個課

題投入更多的資源，這項功績理應由全體會員分享。

這次年會的節目安排概分為3個部分。其一，主軸腦中風教育訓練：含小血管疾病
（SVD，基因、影像、認知、防治和篩檢）和大血管疾病（LVO，緊急處置、技術指
導交流和臨床試驗），並搭配AI在腦中風各個階段的Application。來自澳洲、美國、加
拿大、韓國和日本的頂尖專家分別在演講之外，將介紹最新的臨床試驗平臺；其二，

中風個案管理師認證課程，這是學會循序漸進的系列計畫課程，旨在強化個案管理師

從中風個案的照護協調到資源匯集、成效評估的能力，以滿足個案和家庭健康的需

求。畢竟，個管師的存在並非只是協助醫院應付各項評鑑。最後，學會邀請衛生福利

部高階長官參與座談，這腦中風醫療暨照護政策的雙向溝通涵蓋急性腦中風各階段、

各層級合理的勞務給付。良善的醫-病溝通證實對健康品質提升大有助益，那麼，良善
的官-醫對話當能消彌當今急重症醫療人力匱乏的危機，促使健保體系免於崩解。

敬愛的諸位前輩和會員，請盡快下定決心註冊、訂房、與會，你的同儕、好友已

經迫不及待要跟你相聚。TSS準備好了，高醫大準備好了，高雄–這個海港城市，也準
備好了，愛河、駁二和棧二等著跟你們訴衷情！

大會名譽主席
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年會大會主席的話

各位尊敬的學會會員、專家先進、年輕學者與夥伴，大家好：

在這秋意漸濃的季節，我們齊聚於高雄醫學大學國際學術研究大樓，迎來台灣腦
中風學會2025年度學術年會。今年的主題是「智慧港灣領航，腦中風新進展」，寓意
我們將以智慧醫療為港灣，以創新研究為舵手，攜手航向腦中風照護的未來。

本次大會規劃了多元而深入的內容：

• 在急性治療部分，我們聚焦於腦小血管疾病、神經血管介入與血栓處置，以及急性
期中風的最佳治療策略。

• 在創新科技方面，特別安排了AI在中風中的應用與臨床試驗平台的分享，探討如何
將人工智慧與大數據真正轉化為臨床助力。

• 在整合照護層面，從中風後復健、風險因子管理，到認知障礙與心腦整合議題，都
有完整討論，強調跨領域合作的重要性。

• 我們同時安排Case Manager認證與工作坊、Ultrasound認證，以及Stroke Game等特

色課程，展現學會對臨床人員教育與培訓的重視。

• 在國際學術交流部分，我們特別榮幸邀請到來自國際的重量級專家，包括Prof. Jin-

Moo Lee、Prof. Andrew Demchuk、Prof. Hugh Markus，與我們分享全球腦中風研究

的最新進展。

• 此外，還有最佳論文發表、青年醫師交流與海報展，提供新世代學者展現研究成果
的舞台。

各位先進，腦中風的防治，是一場與時間賽跑的戰役。如何從「急性期快速搶
救」到「長期照護與生活重建」，再結合「AI與智慧醫療的創新」，是我們共同的挑
戰與使命。這次大會，正是一個智慧交流、跨域整合、世代傳承、國際接軌的平台。

最後，我要感謝每一位投入準備的同仁，以及所有撥冗參與的會員朋友。誠摯期

盼大家在兩天會程中，不僅收穫知識與啟發，更能建立合作與友誼。也祝福各位在高

雄這座美麗的港灣城市，留下難忘的回憶。

祝本次年會圓滿成功，謝謝大家！

2025腦中風學會年會大會主席



達栓普® 注射液／輸注液 Praxbind® Solution for injection/infusion (衛部菌疫輸字第 001041 號)
【適應症／用途】Praxbind® 屬於一種專一性的 dabigatran 反轉作用劑，適用於接受普栓達® (Pradaxa®) 治療而需要快速反轉 dabigatran 抗凝血作用的成人病人：1. 供緊急手術／緊急程序使用 (urgent procedures)。2. 於威脅生命或控制不良的出血時使用。【用法用量】Praxbind® 建議劑量為 5 g (2 x 2.5 
g/50ml)。Praxbind® (2x2.5 g/50 ml) 應以靜脈注射方式施用，分成兩次，各於 5-10 分鐘內完成連續輸注或是快速靜脈注射。重新開始使用抗凝血治療，施用 Praxbind® 24 小時後，若病人臨床狀況穩定且已獲充分止血，即可再重啟普栓達® (Pradaxa®) 治療。施用 Praxbind® 後，若病人臨床狀況穩定且已
獲充分止血，也可開始使用其他抗凝血治療 (例如：低分子量肝素)。缺乏抗凝血治療時，病人會因潛在疾病或狀況而有發生血栓風險的可能性。【禁忌症】無。【特殊警語及注意事項】Idarucizumab會與dabigatran發生專一性結合，反轉其抗凝血作用，但不會反轉其他抗凝血劑的作用。Praxbind®治療可
搭配醫療上允許的標準支援性措施使用。過敏、遺傳性果糖不耐症、血栓栓塞事件、凝血參數再度升高、可追溯性。【副作用】Praxbind® 經納入 224 名第一期試驗之志願受試者及第三期試驗之 503 名病人為對象，評估 Praxbind® 之安全性。其中，第三期試驗病人對象為發生控制不良的出血，或需要接受
緊急手術或醫療措施，並且正使用普栓達® (Pradaxa®) 治療者。試驗中並未觀察到不良反應。【藥商】台灣百靈佳殷格翰股份有限公司【地址】台北市中山區民生東路三段 2 號 12 樓【製造廠】Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Birkendorfer Strasse 65, 88397, Biberach an der Riss, 
Germany【國外藥品許可證持有者】Boehringer Ingelheim International GmbH【僅限醫藥專業人員參考，處方藥物請參考衛生福利部核准仿單說明書】                                                                                                                                                                          

普栓達® 膠囊 75 毫克 Pradaxa® Capsules 75mg     (衛部藥輸字第 026233 號)
普栓達® 膠囊 110 毫克 Pradaxa® Capsules 110mg   (衛署藥輸字第 025459 號)
普栓達® 膠囊 150 毫克 Pradaxa® Capsules 150mg  (衛署藥輸字第 025458 號)

【適應症】1. 用於靜脈血栓高危險群病人，以預防其於接受下肢重大骨科手術後之靜脈血栓栓塞症 (VTE)。2. 預防非瓣膜性心房纖維顫動病人發生中風與全身性栓塞。3. 治療成人急性深層靜脈血栓 (DVT) 及／或肺栓塞 (PE)。4. 預防成人再發性深層靜脈血栓 (DVT) 及/或肺栓塞 (PE)。說明：各適應症的詳細
用法用量請參見用法用量段落。【用法用量】本藥須由醫師處方使用。用法 Pradaxa® 空腹或飯後服用均可。應以一杯開水配服，以利到達胃部。如果病人出現胃腸道症狀，建議可隨餐併用 Pradaxa® 及/或投予質子幫浦抑制劑如 pantoprazole。應告知病人，勿將膠囊打開，因為這可能增加出血風險。用於
靜脈血栓高危險群病人，以預防其於接受下肢重大骨科手術後之靜脈血栓栓塞症 (VTE) 膝關節置換手術後的病人 Pradaxa® 的建議使用劑量為每次口服 150 mg (兩顆 75 mg 膠囊) 或 220 mg (兩顆 110 mg 膠囊)，一天一次。治療應於手術結束後 1-4 小時內開始 (口服一顆膠囊)，隨後每次服用 2 顆膠囊，一
天一次，總計 10 天。髖關節置換手術後的病人 Pradaxa® 的建議使用劑量為每次口服 150 mg (兩顆 75 mg 膠囊) 或 220 mg (兩顆 110 mg 膠囊)，一天一次。治療應於手術結束後 1-4 小時內開始 (口服一顆膠囊)，隨後每次服用 2 顆膠囊，一天一次，總計 28-35 天。預防非瓣膜性心房纖維顫動病人發生
中風與全身性栓塞 建議使用劑量為每次口服 110~150 mg，一天兩次，空腹或飯後服用均可，視病人個人條件及臨床狀況使用之。一顆 150mg 膠囊可用兩顆 75mg 膠囊代替。治療成人急性深層靜脈血栓 (DVT) 及／或肺栓塞 (PE) 成人建議於注射型抗凝血劑治療至少五天之後，使用一天300 mg 劑量的
PRADAXA®（每次口服一顆 150 mg 膠囊，一天兩次)，持續治療 6 個月。預防成人再發性深層靜脈血栓 (DVT) 及/或肺栓塞 (PE) PRADAXA 的建議使用劑量，為一天 300 mg（每次口服一顆 150 mg 膠囊，一天兩次）。根據個別病人之風險，可終生持續治療。【禁忌症】已知對dabigatran或dabigatran 
etexilate或本產品的任一賦型劑過敏、嚴重腎功能受損（肌酸酐清除率< 30 ml/min）、有出血症狀表現、存在出血因素、或有自發性或藥物性止血功能受損的病人、存在臨床嚴重出血風險的器質性病變，包括過去6個月內發生的出血性中風、同時接受全身性ketoconazole, cyclosporine, itraconazole治
療、人工瓣膜置換、glecaprevir/pibrentasvir之固定劑量複方藥品。【警語及注意事項】肝功能不全、出血風險、與P-醣蛋白的交互作用等【不良反應】本藥品的不良反應與dabigatran etexilate的藥理作用相關，且為不同人體器官發生出血相關的事件。【藥商】台灣百靈佳殷格翰股份有限公司【地址】台
北市中山區民生東路三段2號12樓【製造廠】Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Binger Strasse 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Germany【國外藥品許可證持有者】Boehringer Ingelheim International GmbH。【特殊警語及注意事項】Idarucizumab會與dabigatran發生專一性結合，反轉
其抗凝血作用，但不會反轉其他抗凝血劑的作用。Praxbind®治療可搭配醫療上允許的標準支援性措施使用。過敏、遺傳性果糖不耐症、血栓栓塞事件、凝血參數再度升高、可追溯性。【副作用】Praxbind® 經納入 224 名第一期試驗之志願受試者及第三期試驗之 503 名病人為對象，評估 Praxbind® 之安全
性。其中，第三期試驗病人對象為發生控制不良的出血，或需要接受緊急手術或醫療措施，並且正使用普栓達® (Pradaxa®) 治療者。試驗中並未觀察到不良反應。【藥商】台灣百靈佳殷格翰股份有限公司【地址】台北市中山區民生東路三段 2 號 12 樓【製造廠】Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. 
KG, Birkendorfer Strasse 65, 88397, Biberach an der Riss, Germany【國外藥品許可證持有者】Boehringer Ingelheim International GmbH【僅限醫藥專業人員參考，處方藥物請參考衛生福利部核准仿單說明書】修訂日期：2022年10月  核定日期：2023年 07月                                                            

栓體舒® 注射液 50 毫克 Actilyse® Injection 50 mg / 栓體舒® 注射液 20 毫克 Actilyse® Injection 20 mg (衛署菌疫輸字第 000743 號)
【適應症】急性冠狀動脈栓塞之血栓溶解、急性大片肺栓塞、急性缺血性中風之血栓溶解。【主成分】alteplase 【用法用量】本藥限由醫師使用。ACTILYSE 必須在症狀出現後，儘快給藥。急性心肌梗塞 a) 症狀出現在 6 小時內之急性心肌梗塞病人，適用 90 分鐘（加速）之劑量療法：病人體重≥ 65 公斤：最
初，靜脈注射 (intravenous bolus) 15 毫克；接著，50 毫克靜脈輸注 30 分鐘；隨後立即，35毫克靜脈輸注60分鐘，直到最高總劑量達100毫克。病人體重< 65 公斤者，總劑量應依體重調整如下：最初，靜脈注射 15 毫克；接著，每公斤體重 0.75 毫克，靜脈輸注 30 分鐘（最高劑量為 50 毫克）；隨後立即，
每公斤體重 0.5 毫克，靜脈輸注 60 分鐘（最高劑量為 35 毫克）。b) 症狀出現在 6 至 12 小時之間之急性心肌梗塞病人，適用 3 小時之劑量療法：最初，靜脈注射 10 毫克；接著，在第一個小時靜脈輸注 50 毫克；隨後立即，40毫克靜脈輸注2個小時，直到總劑量達 100 毫克。病人體重< 65 公斤者：靜脈輸
注三小時，最高總劑量勿超過每公斤體重 1.5 毫克。急性大片肺栓塞 總劑量 100 毫克投與 2 小時。大多使用下列劑量療法：最初，以 1-2 分鐘靜脈注射 10 毫克；接著，90 毫克靜脈輸注 2 小時，直到最高總劑量達 100 毫克。病人體重< 65 公斤，靜脈輸注2小時 ，最高總劑量不可超過每公斤體重 1.5 毫克。
肺栓塞之診斷必須用客觀方法如肺血管顯影術(pulmonary angiography)或非侵入性方法如肺掃瞄來確認。急性缺血性中風治療急性缺血性中風的總劑量勿超過 90 毫克。建議總劑量為每公斤體重 0.9 毫克（最大劑量為 90毫克）。以總劑量的 10%為起始劑量，以靜脈注射 (intravenous bolus) 投與，剩餘的量
以靜脈輸注(infusion) 60 分鐘。應於中風發作 3 小時內儘早開始治療，病人應以適當之顯影技術如腦部電腦斷層攝影(Brain CT)排除顱內出血病人。【禁忌症】已知對主成分 alteplase或其他賦形劑過敏之病人；有高出血風險之病人。急性心肌梗塞和急性大片肺栓塞另有下列之禁忌症：曾發生出血性中風或不
明原因的中風；過去 6 個月內曾發生缺血性中風或暫時性腦缺血(TIA)，但不包括過去 4.5 個小時內發生的急性缺血性中風。急性缺血性中風另有下列之禁忌症：輸注本藥前，缺血性發作的時間已超過 4.5 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；臨床（例如
NIHSS＞25）及∕或適當之影像術評估為嚴重之中風；中風發作時併發癲癇；最近三個月內有中風病史或有嚴重性頭部創傷；過去曾患中風及合併糖尿病；中風發作前 48 小時內使用 heparin，且病人活化部份凝血酶原的時間值(aPTT)過高；血小板少於 100,000/mm3；活動性內出血；收縮壓＞185mmHg 或
舒張壓＞110mmHg，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＞400mg/dL (< 2.8 mmol/L or > 22.2 mmol/L)。ACTILYSE 不適用於治療兒童及未滿十八歲之青少年。【警語及注意事項】治療急性心肌梗塞、急性大片肺栓塞和急性缺血性中風：ACTILYSE 應在具監視
其使用之設備下，由具使用血栓溶解劑經驗的醫師使用。如同其他的血栓溶解劑，建議應在具備標準心肺復甦設備及藥物的情形下，投予 ACTILYSE。過敏：如果發生嚴重過敏反應(如:血管性水腫)，應停止輸注，並立即採取適當的治療措施，包含插管。出血：以ACTILYSE治療時，最常見的合併症是出血。併
用其他影響凝血或血小板功能的活性物質可能導致出血。可追溯性：為提高生物藥品的可追溯性，應將所施用的藥品商品名和批號清楚地記錄在病人檔案中。治療急性心肌梗塞及急性大片肺栓塞時，需特別注意：收縮壓＞160mmHg；年長病人，因可能增加顱內出血的危險性。治療急性心肌梗塞時，需特別注
意：心律不整；醣蛋白 (Glyco-protein) IIb/IIIa之接受體拮抗劑，合併使用GP IIb/IIIa 接受體拮抗劑antagonists會增加出血風險；血栓栓塞症。治療急性缺血性中風時需特別注意：必須由受過神經科訓練且有經驗的醫師治療。本藥只限於具適當評估及處理顱內出血設施的場所使用。除了前述之禁忌症外，在下
列情況使用 ACTILYSE 治療急性缺血性中風可能會增加危險性，故應權衡治療之預期利益和危險性。嚴重神經機能缺損的病人（例如 NIHSS>22）。這類病人有較高之顱內出血危險性；電腦斷層掃描顯示病人早期有重大梗塞的徴兆 [例如大量水腫、腫塊效應或中線偏移(midline shift)] 對最近未曾使用抗凝血劑
或 heparin 治療的病人，可在未獲得凝血參數前先開始 ACTILYSE 的治療，然而如治療前之 International Normalized Ratio (INR)>1.7 或 prothrombin time (PT)>15 秒或 aPTT過高，應立即停止 ACTILYSE 之輸注。出血：最常見的副作用是顱內出血(約 15%病人)；血壓監控：在給予治療時應監視病人的血壓
達 24 小時；效益/風險比較差的特殊病人族群：本藥對曾發生中風或未被控制的糖尿病病人其治療效益會降低，其效益/風險比被認為較差，然而本藥對這些病人仍具正面價值；腦水腫：缺血性區域之再灌流 (reperfusion) 可能誘發梗塞區域之腦水腫。【不良反應】使用 ACTILYSE 最常發生的不良反應是因出
血(≥1:100 to <1:10: 大出血; ≥1:10: 任何形式之出血)造成全身血球容積和∕或血紅素降低。發生在任何部位或體腔的出血，可能導致生命危急、永久性殘疾或死亡。一般障礙及給藥部位之狀況：> 1:10:注射部位出血、穿刺部位出血。研究調查之副作用：> 1:10:血壓下降。【藥商】台灣百靈佳殷格翰股份有限公司
【地址】台北市中山區民生東路三段 2 號 12 樓 【製造廠】Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Birkendorfer Strasse 65, D-88397, Biberach an der Riss, Germany 【國外藥品許可證持有者】Boehringer Ingelheim International GmbH 【僅限醫藥專業人員參考，處方藥物請參考衛生福利部核准
仿單說明書】

Actilyse

擴大健保給付
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is the anticoagulant that demonstrated superior risk
reduction in stroke/systemic embolism with significantly
less major bleeding vs. warfarin

ELIQUIS

艾必克凝® 膜衣錠 2.5 毫克、5 毫克
Eliquis® Film-Coated Tablet 2.5 mg, 5 mg

【特殊警語】(A) 提早停用 ELIQUIS 會升高發生血栓事件的風險：提早停用任何口服抗凝血劑，包括 ELIQUIS 在內，會提高血栓事件發生的風險。如果因病理性出血或療程完成以外的原因而停止使用 ELIQUIS 進行抗凝血治療時，則考慮使用另一種抗凝血劑。(B) 脊椎/硬膜外血腫：當施行椎管內麻醉 (脊椎/硬膜外麻醉) 或脊椎穿刺
程序時，接受 ELIQUIS 治療的患者有發生硬膜外或脊椎血腫的風險，血腫可能導致長期或永久性癱瘓。在安排病患接受脊椎處置時應考慮此風險。可能增加硬膜外或脊椎血腫的風險包括：• 使用置入型硬膜外導管 • 併用影響止血作用的其他藥物 (例如非類固醇抗發炎藥[NSAID]、血小板抑制劑、其他抗凝血劑) • 有創傷或反覆
施予脊椎/硬膜外穿刺者 • 有脊椎畸形脊或脊椎手術病史 • 目前未知椎管內處置與ELIQUIS 給予的最佳時間間隔。密集監測患者是否出現神經損傷的徵兆和症狀。若發覺神經受損，必須給予緊急治療。對於接受抗凝血治療或即將接受抗凝血治療的患者，接受椎管內介入治療前應考量效益及風險。【學名】Apixaban【成分含量與
劑型】ELIQUIS 膜衣錠為口服用錠劑，每錠含有 2.5 毫克或 5 毫克 apixaban。【適應症】1. 用於成人非瓣膜性心房纖維顫動患者且有以下至少一項危險因子者預防發生中風與全身性栓塞。危險因子包括：(1) 曾發生腦中風或短暫性腦缺血發作 (transient ischemic attack)，(2) 年齡大於或等於 75 歲，(3) 高血壓，(4) 糖尿病，及 (5) 
有症狀之心衰竭 (NYHA ClassII)。2. 在成人中治療深靜脈血栓 (DVT) 與肺栓塞 (PE)，以及預防深靜脈血栓與肺栓塞復發。【用法與用量】在非瓣膜性心房纖維顫動患者中預防中風和全身性栓塞：對大部份的患者而言，ELIQUIS 的建議劑量為每日兩次每次口服 5 毫克。對併有至少兩種下列特性的患者，ELIQUIS 的建議劑量為 2.5 
毫克每日兩次：年齡 80 歲、體重 60 公斤、血清肌酸酐濃度 1.5 mg/dL。治療深靜脈血栓與肺栓塞：ELIQUIS 的建議劑量為每日兩次每次口服 10 毫克治療最初的 7 天，7 天之後的建議劑量則為每日兩次每次口服 5 毫克。預防深靜脈血栓與肺栓塞復發：經過至少 6 個月的深靜脈血栓或肺栓塞治療後，ELIQUIS 的建議劑量為每日兩
次每次口服 2.5 毫克。無法吞服整顆錠劑的患者：可將 5 毫克及 2.5 毫克的 ELIQUIS 錠劑壓碎懸浮於水中、5% 的等張葡萄糖溶液 (D5W) 中、或蘋果汁中、或與蘋果醬混合，然後立即以口服方式使用。此外，可將 ELIQUIS 錠劑壓碎懸浮於 60 mL 水中或 5% 的等張葡萄糖溶液 (D5W) 中，然後立即經由鼻胃管 (NGT) 投予。腎功能不
全：對輕度或中度腎功能不全的病人，並不須調整劑量。對於重度腎功能不全 (肌酸酐廓清率15-29 毫升／分鐘) 的患者，可適用下列建議：治療深靜脈血栓與肺栓塞以及預防深靜脈血栓與肺栓塞的復發 (VTE) 時，apixaban 應謹慎使用；在非瓣膜性心房纖維顫動 (NVAF) 患者中預防中風和全身性栓塞時，應調降患者的 apixaban 
劑量為 2.5 毫克每日兩次。血清肌酸酐 1.5 mg/dL (133 micromole/L) 的患者若同時併有年齡 80 歲或體重 60 公斤，亦應調降apixaban 劑量為 2.5 毫克每日兩次。在肌酸酐廓清率 <15 毫升／分鐘或正在接受透析治療的病人中，目前並無臨床使用經驗，因此不建議使用 apixaban。【禁忌事項】有活動性病理性出血現象，對 
ELIQUIS 會產生嚴重過敏反應 (如過敏性反應，anaphylatic reactions)，或併有凝血異常及臨床相關出血風險的肝病。【警語及注意事項】提早停用後，發生血栓事件的風險升高。ELIQUIS 會升高出血風險，並可能引發嚴重甚至可能致命的出血。當施行椎管內麻醉 (脊椎／硬膜外麻醉) 或脊椎／硬膜外穿刺，接受抗血栓劑治療以
預防血栓栓塞併發症的患者有發生硬膜外或脊椎血腫的風險，而可能導致長期或永久性癱瘓。目前尚未對裝有人工心臟瓣膜的患者研究過 ELIQUIS 的安全性與療效。因此，ELIQUIS 不建議用於這類患者。不建議以 ELIQUIS 治療代替傳統未分段肝素 (unfractionated heparin)，作為血液動力學上呈現不穩定性或可能需接受溶
栓治療或肺栓塞切除術的肺栓塞患者的初始治療。對於被診斷為三重陽性抗磷脂質症候群 (APS) 的病人，不建議使用包括 ELIQUIS 在內的直接口服抗凝血劑 (DOAC)。需要抗凝血治療之具有生育能力的女性應與其醫師討論懷孕規劃。有子宮異常出血的女性應評估口服抗凝血劑的已知臨床顯著子宮出血 (可能需要婦科手術介
入) 風險。【藥品交互作用】Apixaban 是 CYP3A4 與 P-gp 的作用受質。CYP3A4 與 P-gp 的抑制劑會升高 apixaban 的曝藥量，從而升高出血的風險。CYP3A4 與 P-gp 的誘導劑會降低 apixaban 的曝藥量，從而升高中風及其他血栓栓塞事件的風險。【過量】目前並無 ELIQUIS 的解毒劑。ELIQUIS 使用過量會升高發生出血的風險。
在對照性臨床試驗中，曾對健康受試者連續 3 至 7 天口服投予劑量高達每日 50 毫克的 apixaban (連續 7 天每天投予兩次 25 毫克或連續 3 天每天投予一次 50毫克)，結果並未造成任何具臨床關聯性的不良影響。對健康受試者於服用一劑 20 毫克 apixaban 2 及 6 小時後投予活性碳，分別會使 apixaban 的平均 AUC 降低 50% 
及 27%。因此，在過量使用或意外服用 apixaban 時的處置中，投予活性碳可能會有幫助。【不良反應】下列臨床顯著不良反應在處方資訊中的其他部分有更詳盡的討論：提早停用後，發生血栓事件的風險會升高、出血、脊椎／硬膜外麻醉或穿刺。【藥品保存注意事項】儲存於 30℃ 以下。【參考資料】仿單版本 USPI 202103-3 
(MOH20240205)。【文件核准日期】2025 年 2 月 12 日。
本藥須由醫師處方使用
完整資訊請參閱 Eliquis® 仿單
Eliquis® (apixaban) 台灣仿單 USPI 202103-3 (MOH20240205)

艾必克凝® 膜衣錠 2.5 毫克 衛部藥輸字第 026124 號 健保代碼：BC26124100
艾必克凝® 膜衣錠 5 毫克 衛部藥輸字第 026133 號 健保代碼：BC26133100

本內容專為提供予專業醫療人員而準備，且部分內容可能涉及藥品資訊，僅提供給有意願獲取相關內容之專業醫療人員，且受著作權
及其他智慧財產權保護，非專業醫療人員請勿觀賞或閱覽，請勿任意複製、轉載或分享於其他大眾媒體平台。 PP-ELI-TWN-0880-202506

ARISTOTLE 研究之非瓣膜性心房
纖維顫動病人中的出血事件

重大出血重大出血

327 ( 2.13 )327 ( 2.13 )

462 ( 3.09 )462 ( 3.09 )

(  0.60,0.80 )(  0.60,0.80 )0.690.69
< 0.0001< 0.0001

ELIQUIS N=9088
n (每100 名病人/年)

Warfarin N=9052
n (每100 名病人/年)

風險比率
(95% CI)

P 值

ARISTOTLE 研究之非瓣膜性心房纖維
顫動病人中的主要療效相關結果(意圖治療分析)

中風或全身性栓塞中風或全身性栓塞

212 ( 1.27 )212 ( 1.27 )

265 ( 1.60 )265 ( 1.60 )

(  0.66,0.95 )(  0.66,0.95 )0.79 0.79 
0.010.01

ELIQUIS N=9120
n (%/年)

Warfarin N=9081
n (%/年)

風險比率
(95% CI)

P 值
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