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MN T001.急性腦中風靜脈血栓溶解劑(rt-PA)注射說明暨同意書 

這份說明書是有關患者即將接受醫療處置的詳細說明，可做為您與醫師討論後的參考。最重

要的是我們希望您能充份瞭解這項醫療處置，所以麻煩您能仔細閱讀；如果醫師說明後，您還有

疑慮，請在簽名前再與醫師充分討論，他會很樂意為您解答，讓我們一起為患者的健康努力。 

 

一、醫療處置目的： 

醫師依據患者的病情及檢查結果，判斷腦部發生嚴重的病變，醫學上稱為急性腦梗塞或是缺

血性腦中風。這種病變，是腦部血流阻斷所造成，會造成永久性的傷害。罹患腦中風的病人只有

不到三分之一的機會能恢復到正常。如果有藥物可以快速溶解血栓，就有可能減少傷害。 

現在，有一種血栓溶解劑，英文名字叫做 rt-PA，中文名字叫做「胞漿素原活化劑」，可以溶

解血栓。但這種血栓溶解劑需持續靜脈注射一個小時，而且必須符合各種篩檢條件；尤其是必須

在腦中風發生的三小時之內使用，才能獲得最佳的治療效果，並減少出血的機會。 

 

二、醫療處置效益： 

使用這種血栓溶解劑治療有百分之三十三康復的機會，換句話說每 3 個人有 1 個人有痊癒的

機會。目前看來沒有任何其他藥物比 rt-PA 更有效。 

 

三、醫療處置風險： 

雖然 rt-PA 是目前最有效的治療，但仍有一些危險性：100 個人使用約有 6 個病人可能會引

起腦出血。嚴重出血的人甚至會死亡。我們沒有辦法預料那一個患者不會發生出血的情形。我們

只能密切注意，盡一切可能來防止這種藥物的副作用。 

 

四、不實施醫療處置可能之後果： 

針對缺血性腦中風，血栓溶解劑是目前最有效的治療。但由於它有時效性，必須在發病 3

小時內就要投藥，才能同時獲得療效與安全性。若患者不選擇這種治療，或錯過治療的黃金時間，

就不適合再給此藥。 

 

五、替代方案： 

無論是否接受 rt-PA 治療，所有腦中風患者中有 1/5 會因為中風惡化、腦水腫、梗塞後腦出

血或其他併發症而死亡。您可以選擇不接受 rt-PA 治療，只採用傳統保守藥物療法。 

 

六、併發症發生之機率: 

1.症狀性的顱內出血，是最主要的副作用約 6%。 

2.皮膚黏膜出血，例如瘀青、齒齦出血。 

3.胃腸道出血、泌尿道出血及內臟出血。 

4.罕見：過敏性反應，通常是輕微的。但少數病例可能會有休克或氣管痙攣的情形。 

 

 

 

姓名：            

病歷號：         

 □ 總院 

□ 分院 
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七、醫師補充說明： 

看完上述說明，希望您簽名之後，代表您已充分了解，並表示您已同意或不同意接受 r-TPA

的治療。如果您不同意接受治療，也麻煩您務必簽名。 

 

□同意接受治療                        □不同意接受治療 

 

 

 

 

 

 

 

說明醫師：          (簽章) 中華民國  年  月  日  時  分 

 

本人(或家屬) ＿＿＿＿＿＿＿＿ 已經與醫師討論過接受這個醫療處置的效益、風險及替

代方案，本人對醫師的說明都已充分了解，並且同意接受這個醫療處置。 

簽署人： □本人           (簽章) 

 □病人之家屬        (簽章) 

  簽署人與病人關係     (簽章) 

  

中華民國    年    月    日    時    分 


