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血栓那麼大，靠溶解怎麼來得及？
淺談動脈內取栓術

缺血性腦中風的治療，除了以往大家

耳熟能詳的「黃金三小時」，即在症狀發作

後三個小時內（特定條件下為 4.5小時）接
受靜脈注射血栓溶解劑，現在又有「動脈內

取栓術」。顧名思義，動脈內取栓術（簡稱

取栓）是經由導管的技術將血栓取出，打通

塞住的血管。因為腦部血管彎曲且脆弱，相

關的血管內手術器材到 2012年後才有令人
滿意的結果，並且在 2015年相繼發表數個
多國多中心臨床試驗，證實在特定條件之

下，缺血性腦中風病患接受取栓，日後失能

及死亡機會較低。很快的在 2015年，包含
美國、歐洲及其他先進國家的腦中風治療指

引，都將取栓列為顱內大動脈阻塞的建議治

療。臺灣也在 2014年引進相關器材，健保
署在 2016年開始逐步開放取栓器材給付，
並於 2018年開始給付手術費用。

治療缺血性腦中風是與時間賽跑

第一、有腦中風症狀發生，應快點到達

適當的醫院才能快速接受適當的治療。為能

即時發現病人發作，大家要知道腦中風的症

狀，簡稱 FAST：1. 臉部（Face）歪斜，請
病患微笑時兩側不對稱。2. 半側肢體無力，
請病患兩手（Arm）向前平舉，有一側無法
舉起或維持。3. 講話（Speech）不清楚或
說不出話。有上述三項症狀時，是腦中風的

機會很高，應儘速就醫，千萬不要覺得休息

一下可能就會好，這樣會浪費掉寶貴的時

間，讓腦細胞不斷死去。當然若有嚴重的意

識不清或昏迷，不管是不是中風都是很嚴重

的情況，一定要立刻就醫。最後要記下發作

的時間（Time）（若是不確定發作時間，應
記下最後還正常的時間）。除非剛好就在醫

學中心附近，大部分病患應直接打 119求
助，救護員可以簡單判斷病患的嚴重度，直

接將病患送到最近的中風治療中心，免除轉

診造成時間浪費，讓病患能早一點施打血栓

溶解劑甚至取栓。如果病患症狀較為嚴重，

很有可能需要取栓，經由救護系統可以直接

送至有提供取栓服務的醫院，讓病患有機會

更早接受適當治療。

第二、病患到達急診後，一連串的檢

查、評估及後續的治療都需要趕時間，經驗

越多的醫院就做得越快。而病患從症狀發生

到血管打通的時間越短，症狀改善的機會就

越大。如果所到達的醫院可以進行溶栓但無

法取栓，當臨床情況適合溶栓時，應該先接

受靜脈溶栓並立即轉診去適當醫院接受取

栓，且不應該浪費時間觀察靜脈溶栓是否有

效果。

第三、雖然取栓有一定的風險，但如

果符合適應症，且在有經驗的醫院，應該儘

速接受治療。然而，一旦經專業判斷病患有

取栓之需要，病患或家屬仍有可能因為面臨
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是否接受治療及是否接受自費治療等抉擇，

導致治療時間的延誤。由於目前健保的給付

範圍仍有限制，特定狀況健保目前並沒有給

付，例如症狀過輕或過重、發作或最後正常

的時間太久、需要放置顱內永久性支架、及

靜脈注射抗血小板藥物等屬於自費項目。倘

取栓完全自費，費用可能介於在 15萬至 40
萬之間，且永久性顱內支架需額外支付 12
萬到 15萬。除上述健保是否給付及某些必
須自費的因素外，病患或家屬也必須考慮醫

師所預期的成效，並且儘速決定。

病患是否適合接受治療

並非所有缺血性腦中風病患都適合接

受取栓，病患都需要經由神經科醫師評估嚴

重程度並且經由影像檢查（主要為電腦斷層

CT或磁振造影MRI）來決定。中風症狀可
能由其他因素所引起（如出血、腫瘤、癲癇

等），但只有顱內大型動脈阻塞，且壞死的

範圍不能太大，才適合接受取栓治療。有些

病患塞住的是稍微小一點的動脈或是壞死範

圍偏大，是否要進行取栓就需要由有經驗的

醫師來判斷，提供目前預期的結果，再給病

患或家屬決定。

另一個評估條件是發生症狀後經過的

時間，血管阻塞之後，越短的時間內將血管

打通，預後就越好。在 2015年的治療指引
內，希望病患能在離最後確定正常的 6個小
時內開始接受取栓，而 2018年因為新的證
據顯示，若採用灌流檢查來篩選，仍可找出

超過 6小時，卻還有機會接受治療的病患，
因此治療指引將最後正常時間 6到 24小時
的病患，均納為須接受灌流檢查來評估的範

圍，再交由醫師判斷是否適合取栓。

取栓的成功率及病患的預後

國際上個案量大的中風治療中心，從病

患到達急診後，七成以上合適的病患可以在

90分鐘內開始進行取栓，取栓的成功率可
以達到八、九成以上，超過半數的病人可以

在手術開始後 45分鐘內打通血管，術後嚴
重出血率低於一成。臺大醫院腦中風團隊在

2017年就已經達到這個水準，且已經往更
短的時間邁進。但即使如此，平均而言只有

不到五成病患能恢復到可以自理生活。病患

如果年紀過大、腦部壞死範圍大或重要功能

區已壞死，即使打通血管，症狀改善的機會

都很低。

實施取栓術的醫師與醫院

歐美地區能施行取栓術的醫師通常為

受過完整神經血管內微創治療的醫師，且侷

限於少數的全面性腦中風中心，因此個案集

中、整體的運作順暢、時間的耗費短、病患

的預後較好，即使在幅員廣大的地區，病患

都有機會經由快速轉診甚至直升機轉診，在

短時間內接受治療。臺灣則是很多醫院都

提供取栓服務，但不是每家都有 24小時服
務，也只有少數醫學中心能達到國際級的取

栓水準。臺灣多為綜合醫院，急診通常充斥

各式各樣的病患，遇到急性中風病患，人力

及設備都不一定能立刻配合。可惜發生中風

時，病患其實沒甚麼機會去選擇醫院。

預防勝於治療

國外曾有報導提到因為有了取栓，民眾

不用再害怕缺血性腦中風了。然而這樣的觀

念並不正確。應該強調的是發生中風時，要

儘速去適當的醫院接受適當的治療。

民眾還是應該以預防中風為主，因為一

旦發生中風，即使在很短時間內得到最好的

治療，能完全恢復到正常人的還是少數。除

了治療可能花費高昂費用，治療後往往也有

漫長的復健，可能要花錢請看護，更可能失

去工作機會。即使臺灣的醫療費用在國際上

相對低廉，中風後的整體損失，遠比醫療費

用要高出許多。另外應避免小病症跑大醫院

急診，以免浪費醫療人力，讓真正需要與時

間賽跑並投入眾多人力的病患能獲得即時且

適當的治療。
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