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中風急救治療
ASAP計劃 
病人須知

養和臨床腦神經科學中心
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甚麼是急性中風？

急性中風有兩類：分別是腦部血液供應中斷造成的

缺血性中風，以及腦出血引致的出血性中風。缺血

性中風是腦部部分血管被血栓阻塞，令腦組織缺乏	

氧氣和養分而造成損害，最後壞死。急性中風的	

影響視乎受損腦組織的位置和嚴重性而定，嚴重者

可構成永久殘障，甚至死亡。

急性中風治療分秒必爭

急性缺血性中風出現的初期，並非所有血液供應	

中斷的腦組織都會即時壞死。若能於關鍵時間內	

恢復血液供應，有機會救回部分組織。搶救急性	

中風時機短暫，越早恢復血液供應，成效越佳。血栓	

溶解治療是一項高風險的治療程序，必須由經驗	

豐富的專業醫護團隊進行。急性中風治療需要跨專

科醫生和醫療團隊齊心協力與緊密合作，才可提供	

準確診斷和適切治療。

養和醫院中風急救治療ASAP計劃

養和醫院於2016年推出中風急救治療ASAP計劃，

主要為病發三小時內的急性缺血性中風病人提供	

血栓溶解治療，即通過靜脈注射血栓溶解劑，分解

堵塞血管的血栓，恢復腦組織供血。

2021年引入的人工智能腦血管影像系統RapidAI，	

透過分析急性中風病人的腦血管磁力共振造影及	

灌注造影影像，計算出病人剩餘可挽救腦組織的	

數量和比例。即使病人於病發後三小時才抵達醫院，

如仍有足夠數量和比例的可挽救腦組織，亦有機會

接受動脈血栓移除術，讓中風治療不再局限於病發

黃金三小時內。

啟動ASAP計劃 —  
病發三小時內送院

當懷疑中風病人抵達本院24小時門診時，養和家庭

醫學及基層醫療中心駐院醫生會優先為該病人診症。

病人經初步診斷患上急性中風後，會獲安排優先進行

腦部電腦斷層掃描，以確定屬出血性或缺血性中風，

同時本院腦神經科醫生會奉召到場為病人診症。

血栓溶解治療一般在病發三小時內施行最為有效。

部分病人在病發四個半小時內接受血栓溶解治療，

情況亦有機會改善。

*病人入住深切治療部與否，最終由主診腦神經科	

專科醫生決定。

甚麼是血栓溶解治療？

血栓溶解是指分解和溶解堵塞血管的血栓。常用的	

血 栓 溶 解 劑 包 括：合 成 組 織 胞 漿 素 原 活 化 劑

(Alteplase或Actilyse)，或替奈普酶(Tenecteplase	

或Metalyse)。這兩種藥物均通過靜脈注射，能夠溶

解血栓，有機會令受急性中風影響的腦組織恢復供

血，從而增加急性中風後復原的機會。治療後，病人或	

需接受進一步動脈血流評估及以RapidAI系統分析，

以檢視治療效果及決定後續管理方案。

血栓溶解治療在急性中風症狀出現後4.5小時內施行

最為有效。一般而言，平均只有約四分之一(26%)的

急性中風病人可完全康復，而接受血栓溶解治療的	

病人就有額外八分之一(13%)的機會能完全康復。

24小時門診
駐院醫生評估 電腦斷層掃描 腦神經科

專科醫生評估

靜脈血栓
溶解治療

病人在深切治療部*
緊密監察24至48小時



中風急救治療ASAP計劃病人須知 養和臨床腦神經科學中心

血栓溶解治療有甚麼風險？

血栓溶解治療的最大風險是腦出血或身體其他部位

出血。大約每15名接受血栓溶解治療的病人當中，	

有一位會出現腦出血(6%)，導致腦神經系統受損	

程度惡化，當中有1%會導致死亡。即使沒有接受	

血栓溶解治療，缺血性中風病人的受損腦組織亦可能

會出血。病人在接受血栓溶解治療後首24小時內，	

須接受密切監察和控制血壓。如病人的身體狀況會

增加腦部或其他器官出血風險、有腦出血病史，或	

中風時間已過建議治療時限，或不適合接受血栓	

溶解治療。中風醫護團隊會因應病人的臨床特徵和

腦掃描結果，決定病人是否適合接受血栓溶解治療。

若患者不宜接受血栓溶解治療，將會
接受哪些治療？

若患者被評為不適合或其本人選擇不接受血栓溶

解治療，仍可獲提供其他標準急性中風治療，包括	

抗血小板藥物治療、降膽固醇治療、穩定血壓，以及

護理和物理治療，以預防併發症出現，並提升康復	

成效。套式收費將不適用於以上情況。

病發三小時後送院或接受靜脈血栓
溶解治療後情況未有改善

嚴重中風患者若在接受靜脈血栓溶解治療後未見	

改善，或送院時已超過相關治療時限，本院會啟動	

機制，安排病人接受磁力共振或電腦掃描灌注造影

(包括腦部及腦血管掃描)，以確定血管阻塞位置，	

並利用人工智能系統RapidAI計算可挽救腦組織與

壞死腦組織的數量和比例，以判斷患者是否適合接受

動脈血栓移除術。

24小時門診
駐院醫生評估 電腦斷層掃描 腦神經科

專科醫生評估

磁力共振或電腦掃描
灌注造影+ RapidAI動脈血栓移除術

病人在深切治療部
緊密監察
24至48小時

中風治療分秒必爭，採用AI最大的優點是最快約	

十多分鐘內提供報告，讓腦神經科及神經外科醫生	

爭取時間，為嚴重中風病人提供治療方案，判斷其	

是否適合接受動脈血栓移除術。即使病人已病發	

超過4.5小時，亦較以往有更多的治療選擇。

甚麼是動脈血栓移除術？

動脈血栓移除術是微創手術，適用於有大血管栓塞

的嚴重中風病人。

神經外科醫生會利用導管，經腹股溝動脈穿刺延

伸至腦部動脈，取走堵塞血管的血塊，恢復腦部組

織的供血。此手術可在嚴重中風病人發病六小時內	

進行。外國有研究顯示，符合若干條件的急性缺血性

中風病人，經灌注造影配合人工智能軟件分析後，即

使在病發16或24小時內接受動脈血栓移除術，仍有

良好效果。

動脈血栓移除術有甚麼風險？

動脈血栓移除術有一定風險，例如血管有機會受損

而令病情惡化。主診醫生須根據人工智能系統的	

影像數據，進行審慎分析及臨床評估，以確定病人	

是否適合接受這項手術。病人術後在深切治療部留院

24至48小時，嚴格監察血壓及其他維生指數。

腦神經外科手術在急性中風治療還 
扮演甚麼角色？

以下臨床情況需與神經外科醫生進行聯合治療：

	• 出血性中風，包括蛛網膜下腔出血

	• 缺血性中風的出血性轉化，包括血栓溶解治療後	

出現的情況

	• 缺血性中風出現大範圍的腦組織受損，導致腦腫脹

和神智不清
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ASAP套式服務收費

養和醫院為急性缺血性中風病人提供評估和治療套式

服務。

急性中風診斷及評估套式服務收費

急性中風診斷及評估套式服務包括 
以下項目：

	• 駐院醫生及腦神經科醫生的診治及評估服務

	• 於24小時門診和入院前的護理和監測服務

	• 評估急性缺血性中風的緊急血液化驗	

(全血計數、出血時間、凝血時間、肝功能、	

腎功能、C反應蛋白、紅血球沉降率、	

糖化血紅素、 隨機血糖)

	• 緊急腦部電腦斷層掃描檢查(無顯影劑)

	• 心電圖

急性中風治療套式服務包括：

	• 不超過48小時的深切治療部護理

	• 不超過48小時的標準護理及護理程序

	• 腦神經科醫生首兩天診症費

	• 中風風險評估的標準血液化驗(空腹血糖及血脂	

分析)

	• 靜脈溶栓治療藥物費用

急性中風治療套式服務收費

套式收費內容 半私家房收費 私家房收費

診斷及評估 22,100港元

* 病人入住深切治療部與否，最終由主診腦神經科專科醫生決定。

套式收費內容
深切治療部 

半私家房收費
深切治療部 
私家房收費

靜脈血栓溶解

治療
71,000港元 98,000港元

套式收費並不包括以下項目：

	• 就動脈血栓移除術及其他情況進行的外科手術或

介入治療(急性中風介入治療的腦神經外科手術

收費介乎約14至65萬港元，視乎手術的複雜性而

定。以上費用按普通病室計算，包括手術費、麻醉

師費、外科醫生費，但不包括病室收費、醫生	

巡房費、醫院其他收費)

	• 其他病情的其他醫生費

	• 額外檢查，如套式收費以外的化驗測試、輸血、	

磁力共振、電腦斷層掃描、超聲波、X光檢查

	• 其他藥物

	• 深切治療部內其他緊急治療及設備收費

	• 自選膳食及過夜陪人床(陪人床只限私家房)

套式收費備註

	• 選擇套式服務收費後，不可中途退出

	• 如有任何爭議，概以中文版本為準

	• 上文所列可能出現的風險及併發症，不能盡錄

	• 罕見及不可預計的併發症亦偶有發生，風險程度

亦因人而異

	• 如有任何查詢，請向你/病人的醫生查詢

如有任何查詢，請致電

24小時門診：(852)2835 8602




