
口服抗凝血劑共同特性

可有效預防

心房顫動相關中風

出血風險

由於所有抗凝血劑皆會延長

血塊形成的時間，因此可能

發生這種副作用

口服抗凝血劑個別特性

用藥無飲食限制，但服藥方式很多種

服藥方式分為空腹吃、飯中吃 (隨餐)、飯後吃
若服藥後有不適感，可改為飯中吃，能減緩不舒服

空腹吃

飯前1小時或 
飯後2小時服用

飯中吃

吃飯中途吃藥或
餐後立即服藥

飯後吃

飯後半小時
至1小時吃藥

為有效預防心房顫動引起的中風與栓塞，
並能在緊急手術或重大出血時
及時回復凝血功能

i
衛教指南

請與醫護人員討論您的偏好，

讓他們可以參考您的偏好，

決定最適合的治療。

專一反轉劑

提供及時回復凝血功能效果。

當心房顫動患者需要

立即停止抗凝血劑作用時，

凝血功能回復的速度與比例，

將決定心房顫動的患者是否陷於危險

過往反轉抗凝血功能
需等待15小時，現在有

能在您需要緊急手術或重大出血時，

專一反轉劑
能立即反轉凝血效果

正常心律

心房顫動患者的心律
異常且不規則

衛教指南

心房顫動 代表您的心律不規則 !
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降低中風風險

服用口服抗凝血劑

Side 4

2 研究已證實抗凝血劑可延緩並減少心

房顫動患者心臟中的血栓形成，進而

降低心房顫動相關中風風險！

1 抗凝血劑是一種
用來預防血栓形成的藥物

衛教指南

65歲以上，每20人有1人 80歲以上，每10人有1人

5% 10%

心房顫動患者中風機率較常人高出5倍！

中風則可能導致  60% 的患者持續性失能使得
生活起居無法自理，甚至造成20%的患者死亡

年輕族群的患者應考慮中風風險逐年累積
年長者為高危險族群應提高警覺！

心房顫動的病人，隨著時間推移
1 0年內， 6個人有 1人會中風

如心悸、暈眩、胸悶

但有高達 75% 心房顫動患者卻完全沒有症狀！
若有任何疑慮請盡早至醫院檢查

常見症狀

心房顫動中風風險成因

1

2

3

血塊可能移至腦部並

卡在血管中

腦部血液供應被切斷，因此

引起中風並造成腦損傷，有

時亦稱為腦中風(brain attack)

心房顫動造成的心律不規則

可能使血液聚集在心臟中因

此血塊可能形成
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