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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。

CHA2DS2-VASc評分表
是專門為心房顫動患者設計的中風風險評估量表

依據總分，可將風險分為低到高

總分越高，每年可能中風的發生率也越高

0
低
-

1
中

1.3%

2

2.2%

3

3.2%

4

4.0%

5

6.7%

6

9.8%

7

9.6%

8

6.7%

9

15.2%
高
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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台灣心房顫動之現況與併發症

何謂心房顫動（Atrial fibrillation; AF）？

　　心房顫動就是心臟的心房組織內有很多且很快速的不

正常放電，導致心房無法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不

規律。心房顫動是最常見的心臟節律異常，全人口中平均

每一百人中就有一位罹患心房顫動，隨著年齡增加，罹病

的比例愈高。六十歲以上，每一百人就有四位罹患該病，

而八十歲以上，每十人就有ㄧ人是該疾病的患者。

不同類型的心房顫動

心房顫動依持續時間的長短大致分為三種： 

● 陣發性心房顫動－時有時無，持續時間不超過七天。 

● 持續性心房顫動－持續時間超過七天。 

● 永久性心房顫動－持續時間超過一年以上。

　　罹患任何一型心房顫動時，可能不會有任何症狀，但

也可能會出現心悸、頭暈、疲倦、胸悶或喘不過氣等症狀。

心房顫動與中風之間有何關聯性？

　　心房顫動發生時，不規律的心臟跳動將導致血液在心

臟內容易凝滯而形成血栓。當血栓隨著動脈流至全身，便

可能造成動脈栓塞。不幸的是，當栓塞發生於大腦時，將

引起缺血性腦中風（以下簡稱腦中風）。無論發生的心房

顫動是哪一種類型，都會有較高的風險發生腦中風。在台

灣，腦中風非常普遍，一年約有八萬例新發生或再次發生

的腦中風個案。依據台灣腦中風登錄資料分析，這些腦中

風病人中，大約每六人就有一人合併有心房顫動。因此，

台灣每年有ㄧ萬三千位腦中風病例合併有心房顫動。與一

般腦中風個案相比，合併心房顫動的腦中風比較嚴重，一

個月的死亡率高出三倍，同時中風後的殘障程度也比較嚴

重。因此心房顫動的病人需要積極的接受預防腦中風的治

療。

哪些人容易罹患心房顫動？

　　高齡是罹患心房顫動的一大原因，70%以上的心房顫動
病人年齡大於65歲。男性多於女性。此外有腦中風病史、
心衰竭、僧帽瓣疾病、高血壓、甲狀腺功能異常或左心房

肥大的人也比較容易發生心房顫動。

哪些心房顫動病人容易發生腦中風？

　　為了預防心房顫動發生腦中風的併發症，您可能需要

長期服用抗凝血藥物來抑制血栓的形成，以下是最常用來

評估中風風險的方式，稱為CHA2DS2-VASc評分法:

● 心衰竭：1分

● 高血壓：1分
● 年齡超過（含）七十五歲：2分
● 糖尿病：1分
● 腦中風病史：2分
● 血管疾病：1分
● 年齡65-74歲：1分
● 女性：1分

 

　　針對每位病人將上述分數加總，總分=0，為低風險，

不須接受抗凝血藥物治療; 總分=1，為中度風險，可能須接

受抗凝血藥物治療；總分等於或大於2，為高風險，必須接

受抗凝血藥物治療，醫師會為您判斷及作出最適合您的決

定。

台灣人的心房顫動比較不會罹患腦中風？

　　「台灣人的心房顫動比歐美人不容易併發腦中風」的

錯誤想法存在已久，近年來國內的研究結果逐漸否定這個

缺乏醫學實證的誤解。依據中央健保局資料庫的資料分析

顯示，國人的心房顫動若合併有腦中風病史，糖尿病、高

血壓、心衰竭、高年齡，發生腦中風的危險程度並不亞於

歐美人。實際上，台灣的心房顫動病人發生中風的風險是

一般人的8~10倍。此風險相較於歐美研究的5~7倍毫不遜
色。因此絕對不可輕忽國人的心房顫動併發腦中風的風

險。

哪些心房顫動病人需要就醫？

　　所有的心房顫動病人都需要就醫接受腦中風的風險評

估，以決定是否須接受治療。

哪些治療能預防心房顫動病人發生腦中
風？

　　對高危險的心房顫動病人，以往常以抗血小板製劑

（阿斯匹靈）或傳統口服抗凝血劑（ warfarin 華法林）來預
防發生腦中風。阿斯匹靈約可減少兩成的腦中風機會，而

傳統口服抗凝血劑則能有效的降低六成腦中風的風險。預

防發生腦中風，雖然傳統口服抗凝血劑明顯地優於阿斯匹

靈，但是造成頭顱內出血或其他身體部位出血的副作用也

相對增加。因此，該使用何種藥物來預防腦中風，就必須

由醫師視病人發生缺血性腦中風的風險、服用藥物產生出

血的可能性及病人服藥的順服性作整體評估後再決定。

　　由於傳統口服抗凝血劑易受食物與藥物干擾而影響藥

效，且每個人所需的藥物劑量差異頗大。因此使用傳統口

服抗凝血劑（warfarin華法林）時，需定期檢測凝血酶原時
間之比值（PT-INR），據以調整藥物劑量。PT-INR一般需
維持在2.0-3.0之間才能確保預防中風的效果。倘若PT-INR
過低時將無法有效預防中風，但是過高時卻會增加出血的

風險。雖然使用傳統口服抗凝血劑對病人和醫師均有些不

便，只要能遵循醫囑謹慎使用，即能非常有效的預防中

風，也能將出血的副作用降至最低。

　　近幾年陸續有新型口服抗凝血劑問世，包括普栓達、

拜瑞妥、艾必克凝及里先安。這些新型口服抗凝血劑經大

型臨床試驗都證實其預防中風的效果不亞於傳統口服抗凝

血劑，而且造成顱內出血的風險明顯降低，服藥患者如果

突然遇到車禍、跌倒、大量出血等需要進行緊急手術時，

目前部分新型口服抗凝血劑已有反轉劑上市，可以迅速恢

復凝血功能而讓病人接受手術，其餘款則正研發中，預計

幾年後就會陸續問世，未來對於心房顫動病人，預防發生

腦中風的治療方式將會有較多的選擇，您的醫師也會與您

討論後，決定最適合您的治療方式。

心房顫動之藥物及非藥物治療

　　本手冊介紹心房顫動之藥物及非藥物治療，可以讓您

更了解心房顫動的治療。

什麼是心房顫動？

　　心房顫動是臨床上最常見之心律不整，其原因是心臟

的心房組織內有很多且很快速的不正常放電，導致心房無

法正常的收縮且心跳忽快忽慢而不規律，發作時心房跳動

每分鐘約350至600次，您可能會感到頭暈、疲勞和呼吸困
難等症狀。心房顫動時，從心房排出的血液將無法正常地

排到心室，血液將滯留在心房，有時會凝結成血塊有可能

導致中風。此外，它也會造成心臟功能不良，周邊血栓，

罹病率及死亡率增加等，如何有效的預防及治療心房顫動

實為目前重要的醫療課題。 

心房顫動的治療目標 
● 恢復正常心臟節律 

● 控制心跳速率 

● 減少潛在的血塊形成以減少中風 

治療種類

藥物治療可分為

心跳速率控制
乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑、毛地黃

心跳節律控制
臟得樂、心利正、律搏克、脈泰克

預防血栓
傳統藥物：可邁丁、歐服寧、華法凝

新型藥物：普栓達、拜瑞妥、艾必克凝及里先安

非藥物治療可分為

電擊整流
　　藉由體外電流的刺激治療心房顫動，恢復正常心跳。

電擊前會使用短效麻醉劑，降低過程中的不適感。

導管電氣燒灼術/冷凍氣球燒灼術
　　利用電燒導管或冷凍氣球去治療產生心房顫動的不正

常組織。過程中，會以導管或氣球進入心臟並記錄心臟電

位訊號，當找到異常放電的區域後，以高溫或冷凍方式來

治療這些問題區域。

導管電氣燒灼術或冷凍氣球燒灼術是如何
治療心房顫動？

　　導管電氣燒灼術是置入幾根軟性導管進入心臟內，而

冷凍氣球燒灼術是置入冷凍氣球進入心臟內，先利用電腦

立體系統記錄心律不整的病灶區域，此區域大多位於肺部

的四個肺靜脈連接到左心房的位置，再用熱能或冰凍方式

使病灶區失去傳導功能而恢復正常心臟節律。

手術後 

　　在完成心導管電氣燒灼手術或冷凍氣球燒灼手術後，

您將會留在醫院一天或數天後，醫師將依照您的狀況允許

您回家。您的醫生也將為您提供後續追蹤計畫，這包括藥

物的使用和其他可能的治療方法。電燒手術後，您心房顫

動的症狀可能會完全消失。但是，有些人可能會在手術後

三至六個月內仍有症狀，在某些情況下需要進一步治療或

再次電燒，因此，後續的追蹤是很重要的。

燒灼治療的優點
● 減緩或中止症狀。 

● 減少或停止服用心律不整藥物。 

其他非藥物治療

外科手術

　　對於同時合併其他心臟問題(如瓣膜性心臟病)的心房顫

動患者，在外科開心手術過程中，也可以同時以冷凍療法來

治療藥物或其他治療效果不佳的持續或永久心房顫動。
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