
我有心房顫動，應該服用抗凝血劑預防中風嗎？ 

【前言】  

當您有「心房顫動」時，日後中風的機率就會增加。服用抗凝血劑可以降低中風的風險，但也

會增加出血的機率。每一個人的風險或機率並不相同。您可以經由與醫療人員討論後，依據您

自己的風險、狀況及想法，決定是否用藥。過程中，有問題請詢問醫療人員。  

【適用對象 / 適用狀況】  

經醫師診斷為心房顫動，且可能需服用抗凝血劑來預防中風的病人。  

【疾病或健康議題簡介】 

1. 什麼是腦中風? 

(1)腦中風指大腦因局部的血流障礙，發生急性的局部功能喪失，主要分成兩種形式: 

 
 (2)腦中風為台灣十大死因統計的第四名，依據國泰醫院神經內科的腦中風病人住院資料顯示，

有 6.28%在院死亡，多數病人中風之後仍殘留有神經受損之後遺症。 

2. 什麼是心房顫動? 

心房顫動是一種因為心臟內產生節律訊號的功能異常，導致心跳不規則且經常過快的病症，是最

常見的心臟節律異常；全人口中平均每 100 人中就有 1位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病的

比例愈高。 

3. 心房顫動病人發生中風的機會比常人多 5倍，心臟衰竭多 3倍，死亡率多 2倍(請參照示意圖)，         

對心血管系統的影響是全面性的。其中最讓人擔憂害怕的，就是因心房顫動導致的中風，因為腦

中風 摧毀的不僅是病人的生活，還包括其家庭及照顧者，對於大部分存活的病人而言，他們面

對的是長期的失能與照護需求。 

 



4. 心房顫動病人如果沒有做抗血栓的初級預防，每年將會有 5%的機率會發生缺血性中風。 

5. 我們會以 CHA2DS2-VASc Score 來評估您是否是高風險族群，若您的總分>2 分，表示您為中風高

風險群，需要使用藥物來預防腦中風。 

您的中風風險分數_______分 (請由醫療人員填

寫) 。 風險因子  

有請打 V  分數  

有心衰竭  □  1  

有高血壓  □  1  

年齡≥75 歲  □  2  

有糖尿病  □  1  

曾經有中風/短暫性腦缺血/血栓栓塞  □  2  

有血管方面疾病  □  1  

年齡介於 65-74 歲  □  1  

女性  □  1  

總分  

 

【醫療選項介紹】  

使用抗凝血劑可以降低心房顫動的病人發生中風的風險，但也會增加出血的機會。  

抗凝血劑，是用來預防血塊形成的藥物，它可以降低血流淤積形成血塊的機會，預防中風；但

也因此讓血液比較不容易凝固，而增加出血的嚴重度。若您選擇吃藥，醫師將會依您的臨床狀

況建議使用抗凝血劑的種類(傳統或新型)及劑量。  

服用抗凝血劑後，如果您有傷口，可能需要較長的時間才能止血。絕大部分出血都是輕微的，

例如：流鼻血、和碰撞後容易產生瘀青。只有很少數會發生嚴重出血，例如: 發生顱內出血、

腸胃道出血或因出血而需要輸血或住院治療。發生嚴重出血狀況時，醫生會使用藥物或輸血，

減少出血。  

若擔心出血風險，而選擇不吃藥時，您則需要更密切監測心律的變化，改變生活方式並強化自

我健康管理。  

您可以和醫師一起評估您的中風機率及同時考量出血風險，決定您是否要服用抗凝血劑。 

【目前為止，您比較想要選擇的方式是】  

□服用抗凝血劑 

□不服用抗凝血劑  

□我還不清楚自己想要選什麼 



接下來，請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

服用抗凝血劑  不服用抗凝血劑  

需 要 做

的事  

1.終生需要服藥，不可任意自行停藥。  

2.服用其他藥品、接受手術、拔牙或侵入性治

療前應主動告知醫師正在服用抗凝血劑。  

3.減少食用會影響藥效的食物。  

4.若使用傳統抗凝血劑則要定期抽血，以確定

藥效。  

1.強化自我健康管理，例如：定期量

血壓、血糖、戒菸、運動；回診追

蹤，監測心律。  

2.更加警覺中風發生的早期徵兆。  

※即使服用藥物，您仍需要定期量血壓、血糖、戒菸，回診追蹤以及有規律、良好的生活方式。  

好處  1.研究顯示，服用後平均每 1,000 人每年僅約

有 23~25 人發生缺血性中風。  

2.不同種類的抗凝血劑預防中風的效果是相當

的。  

1.不會有吃藥的出血風險。  

2.不需要注意飲食、活動的限制。  

風險  1.增加出血的發生率。  

2.不同種類的抗凝血劑發生出血而需要輸血或

住院的機率不同，每 1,000 人每年或許有 53~62

人發生，其中約 7~15 人會發生顱內出血。  

 

1.增加中風的機率。中風的機率會隨

著風險分數增加而上升，平均每

1,000 人每年有 39 人會發生中風。  

2.腦部或其他器官發生血塊阻塞，造

成中風、併發症或死亡。  

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？在意的程度為何？ 

圈選範例說明： 

在決定要不要吃抗凝血劑來預防中風時，假若您在意「可以降低中風機會」勝過「擔心藥物造成

的出血問題」時，請在偏向「比起出血，降低中風的風險對我來說更重要。」這半邊的框框中，

依照在意的程度圈選數字，數字越大代表在意的程度越高。 

 

 

接受服用抗凝血劑的

理由 

比較接近 一樣 比較接近 不服用抗凝血劑的理由  

1.預防中風這件事對

我和家人來說很重

要。  

3 2 1 0 1 2 3 

我中風風險分數低，中

風機會不高  

2.比起出血，降低中

風的風險對我來說更

重要。  

3 2 1 0 1 2 3 

比起中風，我更擔心藥

物造成腦出血或腸胃出

血的問題。  



3.我能定期回診，並

且配合醫師指示，接

受藥物治療。  

3 2 1 0 1 2 3 

我很擔心無法按照醫師

指示服藥。  

4.只要注意飲食種類

與不適合的食物，藥

物治療對我來說不會

造成生活困擾。  

3 2 1 0 1 2 3 

很難遵守或記住飲食禁

忌，太過麻煩。  

5.我平常從事的活

動，大多數不會太激

烈或危險。  

3 2 1 0 1 2 3 

我平常從事的活動類型

大多是屬於較激烈或高

危險性。  

 

步驟三、對於上面所提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 我有心房顫動，比起其他心律正常的人，我中風發生的機率較高?  

□對 □不對 □不確定  

2. 心房顫動病人，中風發生的機率越高，使用抗凝血劑的好處越大?  

□對 □不對 □不確定  

3. 使用抗凝血劑，會增加出血的風險?  

□對 □不對 □不確定  

4. 我有心房顫動，新型抗凝血劑與傳統抗凝血劑，都可以降低中風發生的機率?  

□對 □不對 □不確定  

以上若有任何一項回答「不對」或「不確定」，請洽詢您的醫療人員再次說明。  

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.我已經清楚知道預防中風的選擇。 □知道□不知道 

2.我已經清楚知道這些選項的好處和壞處。□知道□不知道 

3.對於現在面臨的問題，我已經接受足夠的知識和建議。□是□否 

4.我已經確定好自己想要的選擇。 □是□否 

5.我想要： 

□服用抗凝血劑  

□不服用抗凝血劑  

我目前還無法做決定  

□我想要再和其他人（如：家人、朋友等）討論看看。  

□我想要再和醫師做更詳細的討論後才做決定。 

6.我還有想和醫師討論的問題（例如：後續要做的事、其他疑問）： 

 

 

 

 

 



 

【瞭解更多資訊及資源】  

如果還想瞭解更多資訊，可以參考以下網站：  

 中華民國心律醫學會心房顫動衛教資訊網 http://www.afhealthcare.org.tw/  

 財團法人中華民國心臟基金會 http://www.tsoc-thf.org.tw  

衛生福利部醫病共享決策推廣計畫  
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