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醫病共享決策輔助評估表 

決策題目 

發生急性腦中風，我有哪些選擇？                          1000-1000-2 

前言 

罹患腦中風的病人可恢復到正常功能的機率不到 30%。若條件符合，可選擇

靜脈注射血栓溶解劑或是動脈內血栓移除術，來增加血管打通機會；若兩種

治療併用，將可增加復原機會。 

適用對象 /適用狀況 

符合條件之急性腦中風病患。 

疾病簡介 

腦中風為大腦因局部的血流障礙，發生急性局部功能喪失，腦中風可分為兩種

型態： 

(1) 第一種為缺血性中風，起因是腦血管因各種因素阻塞而導致腦細胞缺血壞

死。 

(2) 第二種為出血性中風，起因為腦血管破裂，產生血塊壓迫腦細胞及影響血

流供應。 

醫療選項簡介 

送達醫院經初步診斷，若為缺血性腦中風時，且抵達醫院時間距離發作時間，

符合以下條件時，有以下的治療選擇項目: 

治療選擇項

目  

 

 

 

發作至 

目前時間 

靜脈血栓溶

解劑(4.5小時

內) 

動脈血栓移

除術(24小時

內) 

靜脈血栓溶

解劑及動脈

血栓移除術

併用 

以口服抗血

小板藥物治

療（不進行或

不符合靜脈

血栓溶解劑

及動脈血栓

移除術條件） 

小於 3 小時 
符合，適用健

保 

符合，適用健

保 

符合，適用健

保 
符合 

3 至 4.5 小時 
符合，適用健

保 

符合，適用健

保 

符合，適用健

保 
符合 

大於 4.5 小時 不適合 
符合，適用健

保 

僅能選擇動

脈血栓移除

術 

符合 
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若您符合兩種治療之條件，目前比較想要選擇的方式是： 

請勾選  

靜脈血栓溶解劑 

動脈血栓移除術 

靜脈血栓溶解劑及動脈血栓移除術併用 

以口服抗血小板藥物治療（不進行或不符合靜脈血栓溶解劑及動脈血栓移除

術條件） 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、各種治療的優點，缺點或風險: 

治療選

擇 

靜脈血栓溶解

劑 

動脈血栓移除

術 

靜脈血栓溶解

劑及動脈血栓

移除術併用 

以口服抗血小

板藥物治療

（不進行或不

符合靜脈血栓

溶解劑及動脈

血栓移除術條

件） 

效益 

與未施打相

比，增加 33%

功能復原的機

會。 

提昇良好癒後

(生活可自理)

約 10% ~ 

30%。 

兩者併用，復

原機會更高。 

風險相對比前

兩者低。 

成功率 

因病人狀況和

嚴重度而有差

異。 

因病人狀況和

嚴重度而有差

異。 

因病人狀況和

嚴重度而有差

異。 

無法打通血

管，但可以降

低再次腦中風

機率。 

風險 

6%出血風險，

但死亡率沒差

別。 

打通血管後有

4.6%腦出血的

風險，且在手

術過程中，可

能發生動脈破

裂，腦出血，

產生新的動脈

阻塞而使得病

情加重甚至死

亡。 

同靜脈血栓溶

解劑之風險以

及動脈血栓移

除術移除術之

風險。 

恢復程度上不

如前兩者。 
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步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度 

(請勾選下列考量因素，0 分代表對您完全不在 意，5 分代表對您非

常在意)  

考量項目 完全不在意 
在意程度 

 
非常在意 

經濟（價格）因素 0 1 2 3 4 5 

治療效益 0 1 2 3 4 5 

治療帶來的風險（副作用） 0 1 2 3 4 5 

其他_______________________ 0 1 2 3 4 5 

 

 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

 

1. 發生急性缺血性腦中風時，若狀況符合，我可以

選擇接受血栓溶解劑治療、動脈內血栓移除術，

或是拒絕上述治療。 

□是 □否 
□我不確

定 

2. 接受血栓溶解劑治療或動脈內血栓移除術，可以

增加血管暢通的機會？ 
□是 □否 

□我不確

定 

3. 接受血栓溶解劑治療或動脈內血栓移除術，並非

百分之百能打通血管，成功率因人而異？ 
□是 □否 

□我不確

定 

4. 接受血栓溶解劑治療或動脈內血栓移除術，可能

會增加出血機率？ 
□是 □否 

□我不確

定 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.您已經確認治療方式，您將選擇：(擇一勾選) 

A.僅符合靜脈血栓溶解劑治療條件:  

靜脈血栓溶解劑治療   

拒絕，選擇口服藥物 

B.僅符合動脈內血栓移除術條件:  

動脈內血栓移除術       

拒絕，選擇口服藥物 

C.符合靜脈血栓溶解劑治療以及動脈內血栓移除術條件: 

靜脈血栓溶解劑治療      

動脈內血栓移除術   

兩者合併治療            

皆拒絕，選擇口服藥物 

D.不符合靜脈血栓溶解劑治療以及動脈內血栓移除術條件 

選擇口服藥物 

 

2.對於上述的治療模式，我想要再了解更多，我的問題是:                                                                                

                                                                                

                                                                                

 

3.您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

 非常不滿意                          非常滿意 

     0      1      2      3      4      5 

 

 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


