
我該提早接受新型口服抗凝血劑來

預防非瓣膜性心房纖維顫動

之再中風的發生嗎?

非瓣膜性心房纖維顫動和中風有什麼關連性? 

治療方式有哪些? 

為何醫師會提及新型口服抗凝血劑的使用? 

新型和傳統口服抗凝血劑好處和壞處的差異? 

認識心房纖維顫動以避免中風找上門

我急性中風,



.......服用口服抗凝血劑前，我有什麼要告訴醫師?

  若您有以下情況，請告訴醫師: 

 有增加出血風險情況，如:

 嚴重受傷

 頭顱最近曾出血

 胃腸道出血

 胃潰瘍

 心內膜炎

 腎臟問題

 正在或計畫懷孕

 肝病

 近期接受過手術或將會接受任何手術

 目前服用的藥物及其他: 成藥、保健食品及中草藥

 有無曾藥物過敏



本表單將引導您認識非瓣膜性心房纖維顫動，可能的併發症，治療的選

擇，結合自身在意的事情，根據以下步驟，希望能幫助您選擇出合適的 

藥物。如有問題請向醫護人員提出諮詢。 

 非瓣膜性心房纖維顫動是什麼?會有什麼併發症?

心房以雜亂的方式跳動，導致心臟律動不規則且比正常還快，您 

可能會感到胸部撲動不適、頭昏眼花及呼吸短促。 

併發症可能會發生的情況： 

1. 中風: 因心房快速且不規則的跳動，流速降低而產生血

栓，凝固的血塊從心臟打出。 

2. 心衰竭。

3. 死亡率增加。

若您有心房纖維顫動，一

年內發生中風的可能性

為每 20 個人當中，有 1

人會發生中風。 



 為什麼要接受口服抗凝血劑治療?

根據台灣腦中風學會治療指引，非瓣膜性心房纖維顫動合併任一個中度危險因子

(如中風)，建議使用口服抗凝血劑。為了預防發生腦中風的併發症，您必須長期服

用抗凝血藥物來抑制血栓的形成。以下(表一) 請醫療人員協助您評估中風風險。 

(表一)、非辦膜性心房纖維顫動患者腦中風風險評分表 (若您有以下的臨床狀況，請勾選) 

勾選 臨床狀況 分數 總分:____________ 

總分=0，為低風險 

總分=1，為中度風險 

總分≧2，為高風險，需接受抗凝血藥物治療 

心臟衰竭 
1 

高血壓 
1 

年齡>75 歲 
2 

糖尿病 
1 

中風病史 
2 

血管疾病 
1 

年齡 65-74 歲 
1 

女性 
1 

依(表一) 來評估總分，相對應一年內發生中風的機率，如下圖所示，例如: 您計算總

分為 2 分，相對應一年內發生中風機率為 3.5% (每 1000 人裡，有 35 人會發生中風)。
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 什麼時候可以開始使用口服抗凝血劑? 

根據台灣腦中風學會2019年心房纖維顫動患者中風預防治療指引，若神經症狀穩

定，沒有腦出血，血壓正常，可考慮在中風發生後兩週內開始服用口服抗凝血劑

，若大範圍梗塞或血壓控制不良，建議延後使用。建議使用時機如下圖，醫療人

員將會協助您評估可開始使用的時機。 



 步驟一、有什麼治療方式可預防中風?好處及壞處

目前抗凝血藥物分為，傳統的口服抗凝血劑：可化凝(或歐服寧, Warfarin) 及新型的

口服抗凝血劑：普栓達(Dabigatran)、拜瑞妥(Rivaroxaban)、艾必克凝(Apixaban)及

里先安(Edoxaban)。 

口服抗凝血劑 傳統 新型 

抽血監測療效及安全性 

須監測凝血功能

抽血較頻繁

定期監測腎功能

每年1~2次

食物&藥物交互作用 

較多影響，須均衡飲食

(如:綠色蔬菜每天定量，不能

服用人參、當歸) 

較少影響

嚴重腎功能不良或透析 

可以服用 禁忌服用 

藥效持續時間 

長 (6-7 天)，視血中有效濃度

而定

短 (1-2 天) ，若忘記服

藥，藥效維持時間較短，

中風風險高 

健保給付 

有 中風14天後才有健保給

付，若在14天內使用需

先自費，每顆藥價約

50~100元。



 步驟二、新型口服抗凝血劑和傳統口服抗凝血劑實證療效和安全性新型口 

根據整合分析研究指出，平均追蹤 1 年，比較發生中風或全身性栓塞的預防效果，

以及顱內出血與胃腸道出血風險，其結果如下。

口服抗凝血劑 傳統 新型 

(約每 1000 人)

940 人無發生中風或全身性

栓塞 

(約每 1000 人)

954 人無發生中風或全身性栓塞

(約每 1000 人)

22 人發生顱內出血

(約每 1000 人)

9 人發生顱內出血

(約每 1000 人)

25 人發生胃腸道出血

(約每 1000 人)

23 人發生胃腸道出血

顱內出血 

胃腸道出

血 



 步驟三、您選擇的治療方式會在意什麼因素?

接下來想一想，以下情況，是否是您在意的因素呢? 

1. 若新型口服抗凝血劑不符合健保給付，仍願意自費? 

□是

□否

2. 平常飲食不忌口，不願意接受飲食控制?  

□是

□否

3.    討厭扎針，不想定期抽血檢驗監測療效和副作用，自身感覺身 

體無變化就好? 

□是

□否

4. 您是否能規律服用藥物? 

□是

□否

5. 本身是否有多重疾病，服用多種藥物? 

□是

□否

經由以上回想，選擇"是"較多，偏向接受新型口服抗凝血劑， 

   選擇"否"較多，偏向接受傳統口服抗凝血劑。 



 步驟四、您是否清楚選擇傳統或新型口服抗凝血劑的差別?

請試著回答下列問題 (若有任何一項回答"我不確定"，請洽詢醫護人員再次說明) 

1. 傳統口服抗凝血劑須抽血監測療效及安全性。

□是

□否

□我不確定

2. 新型和傳統抗凝血劑比較之下，預防中風或栓塞效果相當或更好，且可降低

顱內出血。

□是

□否

□我不確定

3. 傳統口服抗凝血劑和其他藥物及食物交互作用多，但新型口服抗凝血劑較

少交互作用。

□是

□否

□我不確定

 步驟五: 您準備好做決定了嗎?

經過以上的步驟，你瞭解自身的疾病和決定好想要的治療方式了嗎? 

1. 我已經清楚有哪些治療的選擇。□ 知道 □ 不知道

2. 我清楚知道不同治療方式的好處及壞處。□ 知道 □ 不知道

3. 我了解自己本身狀況，及獲得充分知識可以作決定。 □是 □ 否



4. 最後您選擇的決定是?

□需要進一步再和醫師討論每個治療方式

□需要和其他人(家人、朋友等)討論看看

□完全不用，我已做好決定

搭配醫學上的客觀證據證明效果和副作用後，您知道自己重要考量是什麼? 

現在比較想要接受哪個治療? 

□傳統口服抗凝血劑

□新型口服抗凝血劑

□暫時維持目前抗血栓藥物，暫不使用口服抗凝血劑
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病人姓名：___________病歷號：____________簽署人：____________關係：_______

解釋醫師：___________引導人員：__________簽署日期：西元______年___月___日

※完成以上評估後，您可以再與您的主治醫師討論 
※請掃描填寫下方成效評估調查問卷QR cord，給予我們回饋與建議，感謝您
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