
腦中風預防，

頸動脈狹窄是否接受頸動脈支架治療

神經內科

當醫師診斷您有頸動脈嚴重狹窄，代表單純藥物治療仍
有一定風險發生腦中風，您現在需要思考置放頸動脈支
架加以預防。
本表單將幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請跟著我
們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，希望
能幫助您思考適合自己的選擇。

適用對象 / 適用狀況:

頸動脈嚴重狹窄，具腦中風風險者

疾病或健康議題簡介:

身體器官的功能，尤其是腦部保持意識清醒、語言溝通、
手腳自由移動等複雜的工作都需要經過血管輸送血液提
供大量氧氣及能量才能維持正常運作，頸動脈是血液至
腦部必經主幹道，若狹窄不通，腦部面臨缺血，醫學研
究發現將大幅增加中風風險，中風可能導致癱瘓臥床、
意識不清甚而危及生命。需注意的是頸動脈狹窄外仍有
許多因素決定中風的風險大小，譬如: 頸動脈狹窄的嚴
重程度、是否曾經腦中風過、多久前曾經中風、您的年
紀、性別和頸動脈硬化斑塊的型態等等。五年內中風風
險從10%到>50%不等。
在適合的病人中進行頸動脈支架置放治療比單純藥物治
療，醫學研究上可降低2-3倍未來數年內中風的風險。



治療方案:
頸動脈支架開通術是針對頸動脈狹窄常見的一種微創治療
方式，一般病患不需全身麻醉，全程保持清醒，除了一開
始打針的感覺外其他不感到嚴重不適及疼痛
，醫師在X光透視下將導管送至病灶區域進行血管開通，
步驟包含:(1)血栓脫落保護裝置置放、(2)狹窄處球囊擴
張術、(3)放置頸動脈支架。

效益:

可降低未來中風的機會。

風險:

1.手術過程中或手術後一個月內罕見出現血管梗塞、剝離、
出血等情形，嚴重者會有癱瘓、視/聽力受損、昏迷或危
及生命等中風的風險。
※臨床研究顯示發生率約為3-6%，有生命危險者比
例為1%以下。

2.其他少見但可能的併發症包括: 
(1)術中或術後的心律不整、心肌梗塞、甚至心跳

驟停、血壓降低、休克；
(2)支架內再狹窄(10年內6.8%)、脫落、斷裂、血

栓生成至中風惡化；
(3)血管穿刺處感染或止血困難、產生血腫、血壓

降低、假性動脈瘤等(< 1%)；
(4)顯影劑致腎臟損傷或過敏導致皮疹、呼吸困難、

血壓降低、休克；鎮靜及止痛藥(如有使用到)
產生嗜睡、噁心嘔吐、呼吸抑制等；

※併發症嚴重者可能會需要洗腎、外科開刀、再次
導管治療、插管、急救並且有生命的危險，
統計上嚴重併發症比例為1%以下



好處 風險/缺點
1.藥物治療 無手術風險 改善狹窄程度有限

,長期中風機會可
能較高

2.血管內微創

支架+藥物

治療

能直接開通阻塞血管
,改善狹窄,預防中風
,微創傷口小恢復快,
不需要插管全身麻醉

3-6%風險譬如術中
中風

3.外科手術血

管剝脫術
能直接開通阻塞血管
,改善狹窄,預防中風

術中術後風險，疼
痛，開刀，插管全
身麻醉風險

方案:

在意程度

不在意 非常在意
目前不清楚

未來發生中風風
險高

0  1  2  3  4  5

支架置放風險 0  1  2  3  4  5

您所關心的事及在意的因素:

您是否已了解各種方案:

問題 答案 目前不清楚

您已了解支架+藥物與純藥物治療
的不同?

是否

您清楚置放支架的好處與風險哪
個對您來說最重要?

是否

您有得到足夠的幫助及建議來選
擇治療方案?

是否

您確認已經做了最適合您的決定? 是否



您準備好做決定了嗎?

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：
（下列擇一）

□頸動脈支架置放治療

□維持藥物治療

我目前還無法決定

□我想要再與主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友
或第二意見提供者…）討論我的決定。

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我

的問題有：

□不進行任何治療，原因:


