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靜脈血栓溶解劑治療收案與排
除條件



rt-PA最新給付規定對照表



健保 rt-PA收案與排除條件

一，收案條件3項（必需均為”是”）

是 否

1. □ □ 臨床懷疑是急性缺血性腦中風，中風時間明確

在4.5小時內並已完成各項檢查。 (112.10.1)

2. □ □ 腦部電腦斷層沒有顱內出血。

3. □ □ 年齡在18歲以上。



二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

1. □ □ 輸注本藥前，缺血性發作的時間已超過3小時

或症狀發作時間不明。

2. □ □ 輸注本藥前，急性缺血性腦中風的症狀已迅速

改善或症狀輕微。（例如NIHSS<4分）

說明：迅速改善若NIHSS仍超過4分，在4.5小時內，建議考慮施打。

3. □ □ 臨床（例如NIHSS>25分）及/或適當之影像術評

估為嚴重之中風（電腦斷層大於1/3中大腦動脈灌

流區之低密度變化）。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

4. □ □ 中風發作時併發癲癇。

5. □ □ 最近3個月內有中風病史或有嚴重性頭部創傷。

6. □ □ 過去曾中風且合併糖尿病。

說明：

曾中風：

病史無，但，影像檢查有腦中風（出血或缺血）病灶

傾向建議不施打。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

6. □ □ 過去曾中風且合併糖尿病。

說明：

曾中風：

病史

病史無，但，影像檢查有腦中風（出血或缺血）

病灶

缺血病灶，小，傾向建議不施打。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

7. □ □ 中風發作前48小時內使用heparin，目前病人活

化部分凝血脢原時間(aPTT)之值過高。

8. □ □ 血小板<100,000/mm3。

說明：

緊急檢測後，不等數據，若其他條件符合，可先治療。

等檢測數據確認，不符合施打時，再停止藥物。

9. □ □ 活動性內出血。

10. □ □ 顱內腫瘤、動靜脈畸形或血管瘤。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

11. □ □ 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。

12. □ □ 血糖<50mg/dl或>400mg/dl。

13. □ □ 目前或過去6個月內有顯著的出血障礙、易出

血體質。

14. □ □ 病人正接受口服抗凝血劑(含新型口服抗凝血

劑)，如warfarin sodium（INR>1.3）。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

15. □ □ 中樞神經系統損害之病史（腫瘤、血管瘤、

顱內或脊柱的手術）。

16. □ □ 懷疑或證實包括蜘蛛膜下腔出血之顱內出血

或其病史。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

17. □ □ 嚴重且未被控制的動脈高血壓。

18. □ □ 過去10天內曾動過大手術或嚴重創傷（包括

最近之急性心肌梗塞所伴隨的任何創傷）、最近

頭部或顱部曾發生創傷。

說明：

嚴重，未被控制，或，大，如治療醫師認定該病

況可能增加出血危險性，則不應治療。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

19. □ □ 過久的或創傷性的心肺復甦術（超過2分鐘）、

分娩、過去10天內曾對無法壓制之部位施行血管

穿刺（如鎖骨下靜脈或頸靜脈穿刺）。

20. □ □ 嚴重肝病，包括肝衰竭、肝硬化、肝門脈高

壓（食道靜脈曲張）及急性肝炎。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

21. □ □ 出血性視網膜病變，如糖尿病性（視覺障礙

可能為出血性視網膜病變的指標）或其他出血性

眼疾。

22. □ □ 細菌性心內膜炎，心包炎。

23. □ □ 急性胰臟炎。

24. □ □ 最近3個月內曾患胃腸道潰瘍。

25. □ □ 動脈瘤，靜/動脈畸形。
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二，排除條件28項（必需均為”否”）

是 否

26. □ □ 易出血之腫瘤。

27. □ □ 對本藥之主成分或賦型劑過敏者。

28. □ □ 其他（例如在排除條件未提到但會增加出血

危險狀況，如洗腎患者、嚴重心衰竭或身體太衰

弱者）。

說明：

洗腎患者，肝腎功能不佳者，易出血危險群不可能被當成

抗血小板藥物或血栓溶解劑研究對象，因為，對病人不安

全。
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血栓移除評估與治療



AHA/ASA 2015

• IV rt-PA if eligible (Class I, LOE A)

• Patients should receive mechanical thrombectomy 
with a stent retriever if (Class I, LOE A)
– (1) prestroke mRS 0 to 1
– (2) occlusion of the internal carotid artery or MCA segment 

1 (M1)
– (3) age ≥18 years
– (4) NIHSS score of ≥6
– (5) ASPECTS of ≥6 
– (6) groin puncture within 6 hours of symptom onset

• Goal to mTICI 2b/3 to maximize the probability of a 
good functional clinical outcome (Class I, LOE A)



ASPECT score (Alberta stroke program early CT score)



mTICI



健保血栓移除給付項目更新

診療項
目代碼

健保支
付點數

生效起日 生效迄日 中文項目名稱 備註

33143B      45059 2023/11/01 2910/12/31

急性缺血性腦
中風機械取栓
術

1.適應症：急性腦血管缺血性中風病人符合
顱內血管支架取栓裝置使用條件，並使用該
裝置進行機械性血管內血栓移除術治療，且
同時符合下列條件： (1)發作後二十四小時內。
(2)影像診斷為顱內大動脈阻塞，包括內頸動
脈、大腦中動脈的第一及第二段、大腦前動
脈、基底動脈和脊椎動脈。(3)美國國衛院腦
中風評估表(NIH Stroke Scale)評分≧6及≦30。
2.禁忌症： (1)蜘蛛網膜下腔出血(2)腦內出血
(3)硬腦膜下出血/顱內出血3.支付規範：(1)限
接受並通過下列任一學會之相關腦神經血管
內介入治療專長訓練與認證之醫師施行：A.

中華民國放射線醫學會授權之中華民國神經
放射線醫學會B.台灣神經外科醫學會授權之
台灣神經血管外科與介入治療醫學會C.台灣
神經學會授權之台灣腦中風學會(2)不得同時
申報69001B、69002B、69003B。4.前循環若
於發作後八小時至二十四小時執行，申報時
須於病歷檢附影像報告(CTP、MR或CTA 

collaterals)備查。



急性缺血性腦中風機械取栓術

• 2016年2月健保給付顱內血栓移除，2023年11月更新
• 適應症：急性腦血管缺血性中風病患符合「顱內血管支

架取栓裝置使用條件」，並使用該裝置進行機械性血管
內血栓移除術治療，且同時符合下列條件：
– 發作後內二十四小時內，不論前後循環後循環。
– 影像診斷為顱內大動脈阻塞，包括內頸動脈、大腦中動脈的

第一及第二段、大腦前動脈、基底動脈和脊椎動脈。
– 美國國衛院腦中風評估表(NIH Stroke Scale)評分≧6及≦30。
– 前循環若於發作後八小時至二十四小時執行，申報時須於病

歷檢附影像報告(CTP、MR或CTA collaterals)備查。

• 禁忌症：
– 蜘蛛網膜下腔出血
– 腦內出血
– 硬腦膜下出血/顱內出血



前循環腦中風6-24小時內血栓移除治療

Gr 0: 0% Gr 1: 0%-50% Gr 3: 100%Gr 2: 51%-99%



TIA及Minor stroke治療新建議



3.9. Antiplatelet Treatment

Ref: Clopidogrel with Aspirin in Acute Minor Stroke or Transient Ischemic Attack.

N Engl J Med 2013;369:11-9 (CHANCE)



• Indication for clopidogrel and aspirin
combination therapy:

Minor stroke (NIHSS score ≤ 3) or high-risk TIA 
(ABCD2 score ≥ 4)

 Onset time within 12~24 hours



ABCD2 score



DAPT dosage



CHANCE trial



CHANCE trial



DAPT dosage



POINT trial



POINT trial



• Thank you for your attention!


