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心房顫動是心律不整中最常見的類型之一，

病因多半是有冠狀動脈心臟病、充血性心衰

竭、高血壓、瓣膜性心臟病、甲狀腺疾病、

糖尿病、慢性阻塞性肺病等造成心臟房室結

電位傳導異常，引發忽快忽慢的不規則心跳

節律，常見症狀包括：心悸、頭暈、呼吸困

難、胸悶、疲倦甚至血壓下降等。心房顫動

佔全球盛行人口約3,350萬人，亞洲國家成年

人口盛行率約1%，台灣整體盛行率男性約

1.4%、女性約0.7%，隨著年齡的增長罹患率

也會增加，80歲以上老年人約10%有心房顫

動現象；患者因心跳節律快速不規則，使得

心臟血流速率改變形成血栓，當血栓隨著血

流到全身血管進而造成器官的栓塞，其中腦

栓塞是心房顫動最嚴重的合併症，稱為心因

性腦中風，復發率高，也是預後最差的缺血

性腦中風類型(臥床、死亡率高)。因此心房

顫動若同時合併多重慢性共病(如：高血壓

、糖尿病、冠狀動脈心臟病、心衰竭等)，

未來心臟相關的死亡風險會增加2倍、再入

院率增加3倍及發生腦中風的風險是一般人的

8-10倍。

栓塞和出血的風險評估

　　目前研究指出，除了心房顫動的血流改

變產生的栓子容易造成腦血管的栓塞，但合

併有其他多重共病，也是造成腦中風的風險

增加，雖然各個風險因子的影響程度不一，

但台灣腦中風學會/台灣心臟協會都建議以

CHA2DS2-VASc評分量表做為是否需服用抗凝

血藥物預防中風風險評估工具(表一)；然而服

用抗凝血藥物就要注意有無出血的風險，

HAS-BLED評分量表做評估(表二)，若為高出

血風險，則要監測注意出血狀況，並矯正引

發出血危險因子做預防。
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治療、預防的選擇

　　心房顫動的治療目標是改善患者不適症狀和預防造成的併發症，所以治療原則：預防血

栓形成(服用抗凝血藥物)、控制心跳速率(抗心律不整藥物、心臟整流或電氣燒灼術等)。口服

抗凝血藥物有分Warfarin及新型口服抗凝血劑(Direct oral anticoagulants,DOACs)，雖然Warfarin

類的抗凝血藥物用來預防血栓發生率達64%，但治療上仍有諸

多限制、不便，如：需頻繁抽血監測血藥物治療濃度(因治療指

數範圍狹窄，若低或高於治療範圍則會造成血栓栓塞與出血併

發症的機率增加)，且也會與深色蔬菜、食物、藥物容易會有交

互作用而影響血中藥物濃度。至於新型口服抗凝血劑(DOACs)除

了不需抽血監測外，也有穩定抗凝血的藥效和幾乎沒有飲食上

的禁忌，唯獨腎功能不佳者則需由醫師評估選擇、調整用藥種

類及劑量(如：洗腎病患)，另機械瓣膜置換者仍建議選擇

Warfarin來預防。若服用抗凝血藥物有禁忌或有出血高風險的患

者，左心耳封堵手術則是另一個新選擇，因心房顫動產生的心

內血栓約90%都在左心房的左心耳，運用類似心導管的技術，

將左心耳封堵器放入左心房的左心耳，可避免血液滯留產生

血栓而阻塞血管，所以住院天數短、手術傷口小，目前此

手術費用需由醫師評估，若符合相關條件才能納入健保給

付的範圍，針對無法服用抗凝血藥物的出血高風險患者

提供較安全且有效的治療選擇，也是達到高風險心房顫動

患者預防腦中風並減少出血的治療。 
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表一 中風風險評估表(CHA2DS2-VASc)

心臟衰竭

高血壓

年齡≥75
糖尿病

中風病史

血管病史(心肌梗塞、周邊動脈疾病)

年齡65~74歲

女性

1分

1分

2分

1分

2分

1分

1分

1分

總評分

低風險：男性0分、女性1分(不建議用抗凝血藥)

中風險：男性1分、女性2分(建議用抗凝血藥)

高風險：男性≥2分、女性≥3分(建議用抗凝血藥)

臨床症狀 分數

表二 出血風險評估表(HAS-BLED)

高血壓

肝/腎功能異常

中風病史

出血病史

INR不穩定

年齡>65歲

藥物(併用抗血小板、
非類固醇抗發炎藥)/飲酒

1分

1分/1分

2分

1分

2分

1分

1分/1分

總評分：

高風險：≥3分(建議矯正出血因素)

臨床症狀 分數


