
   依據美國中風協會，統計腦中風第一週大約有10-
20%病人會發生症狀惡化，盡快選擇適合的藥物，可有
效預防血栓，促進血液循環。 

中風了，經醫師診斷是缺血性腦中風 

中風初期服用阿斯匹靈進行治療 

病情 
惡化 



方案1.持續服用阿斯匹靈(Aspirin) 

預防再發性缺血
性腦中風的發生 

最常使用的藥物 

健保給付 

23.8% 
29.8% 

6.5% [值] 

紅疹 
流鼻血 

腸胃不適 
頭痛 
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↓15%  
 

常見副作用 

100毫克，每日一顆 



方案2.服用阿斯匹靈，合併保栓通(Plavix) 

單一使用保栓通相較於 
阿斯匹靈更能降低 

心血管疾病發生率8.7% 

43元/顆 

22.3% 
27.1% 

7.3% 
4.2% 

紅疹 

流鼻血 

腸胃不適 
頭痛 

101. Wang Y, et al. Clopidogrel with aspirin in acute minor stroke or transient ischemic attack. N Engl J Med 2013;369(1):11-9. 

輕微缺血性腦中風 
早期且短期合併使用阿斯匹 
靈與保栓通相較於單一使用 
阿斯匹靈可有效降低 

32% 
90天內腦中風再發生率 
 

常見副作用 

75毫克，每日一顆 

每日藥費43元 



方案3.服用阿斯匹靈，合併腦康平(Aggrenox) 

單一使用腦康平對於預 
防缺血性腦中風再發生 

效果與保栓通相當 

39.2% 
[值] 

[值] 

12.7% 

頭痛 

消化不良 

腹痛 

12元/顆 

14. Sacco RL, et al. Aspirin and extended-release dipyridamole versus clopidogrel for recurrent stroke. N Engl J Med 2008;359(12):1238-51. 

常見副作用 

早晚各一顆 

Aspirin + Dipyridamole  
  25毫克     200毫克 

 
 

每日藥費24元 



方案4.改使用普達錠(Pletaal)進行藥物治療 

單一使用普達錠相較 
阿斯匹靈降低缺血性 

腦中風復發率15% 
 

適用不能吃 
阿斯匹靈的患者 

[值] [值] 

[值] 
[值] 

[值] 

頭暈 

頭痛 

腹瀉 

心悸 

24元/顆 

消化不良 

18. Kim JS, et al. Cilostazol research in Asia: can it be applied to European and American patients? Int J Stroke 2015;10(Suppl 1):1-9 

常見副作用 

100毫克，早晚各一顆 

每日藥費48元 



方案5.改使用抗凝血劑進行藥物治療 

常見副作用 

弗列明(5KIU/0.2ml) 

克立生(60mg/0.6ml) 

早晚各一針 

早晚各一針 

目前沒有積極證據顯示使用抗凝血劑可降低急性缺
血性腦中風的惡化。 

血小板減少、出血、過敏、皮膚壞死、禿髮 
目前副作用尚無明確的數據 

健保給付 
若自費為101元 
每日藥費為202元 

健保給付 
若自費為178元 
每日藥費為356元 
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