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1.腦中風在國內十大死因之排序：
  (衛福部統計處網站https://dep.mohw.gov.tw/DOS/1p-5069-113xCat-y110.html)
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高齡化社會
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95年以前
居第二位

95-103年
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104-110年
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2.人口快速高齡化： (衛福部110年十大死因簡報)

黃金時間血栓溶解劑治療、動脈血栓移除術治療、中風品質指
標改善計畫、民眾衛教、國際級中風登錄、大數據分析…等

政府、學會、醫療機構、民眾一起努力



急性中風處置(健保)

3.腦中風的社會成本：

血栓溶解劑治療

動脈血栓移除術

時間

死
亡/

罹
病
殘
障
率

急性後期照護

改善急性治療可降低中風死亡及殘障率，但人口快速老化卻升高罹
病及殘障率與血管性失智症，增加家庭、社會負擔及長照支出。

早期預防才能有效大量減少殘疾



4.國內以超音波篩檢民眾頸動脈動脈硬化的相關研究：
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研究期間 1996 1998-2001 2010-2012 2015-2016

地區 金山 區域醫院 北台灣 北北基

研究對象 社區民眾 健檢民眾 社區民眾 社區環保志工

人數
533

(男:女 = 228:305)
1781

(男:女 = 1131:650)
1539

(男:女 = 610:929)
985

(男:女 = 190:795)

年紀 平均64歲 18-85歲 ≧40歲 ≧60歲

有頸動脈斑塊
比率

無高血壓者：34%
有高血壓者: 53%

37%
27%

≧60歲: 50%
68%

中重度頸動脈
斑塊比率

17-30% 10% 23%



神經學檢查如同時施行頸動脈超音波
(20013C)、眼動脈流速測定(20021B)二項
檢查之適應症：(101/2/1) (109/5/1) 

甲、症狀性、缺血性腦血管疾病。
A、腦中風
B、暫時性腦缺血發作(TIA)。

乙、腦血管疾病高危險群。
丙、其他特殊腦血管疾病。

健保規範： 基層院所新健保規範：

原只開放頸動脈超音波(20013C)一項檢查，適應症
同左。112/7/1開放可同時申報頸動脈聲圖檢查
(18010C)：

1.符合下列任一條件，且頸動脈超音波檢查
(20013C)發現內膜增厚1.0mm以上：

(1)急性腦中風或腦中風病史。
(2)六十五歲以上具高風險心血管危險因子之一(高

血壓、高血糖、高血脂、吸菸史或有腦中風家
族病史)。

(3)疑暫時性腦中風(TIA)，且有突發性腦中風相關
症狀(臉及肢體出現麻或無力、意識混亂、表達
或理解力異常、視力障礙、中樞性頭暈、行走、
平衡障礙或不明原因頭痛)。

(4)曾經接受頭頸部放射治療超過十年以上。
(5)脈動性耳鳴。

無特別規範

健保對腦血管疾病高危險群做進一步
擴大說明，顯示頸動脈超音波的重要
性。其中第(2)項是一般無症狀民眾
最常見的情況，需以健檢為之。

5.頸動脈超音波健保給付規範：



6. 預防勝於治療-社區高風險民眾頸動脈超音波快速健檢計畫：

控制危
險因子

找出有動脈硬化及心房顫動
高風險民眾，預防重於治療
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1.頸動脈超
音波檢查

2.心律偵測

+

進一步積極

B.高風險群民眾頸動脈超音波及心律偵測健檢：
1) 高危風險群民眾以頸動脈超音波快速篩檢動

脈硬化及心律偵測。
2) 頸動脈動脈硬化及心房顫動與心腦血管疾病
有明顯相關，早期預防治療可減少中風及心
肌梗塞之發生。

A.日常生活保健：
1) 民眾衛教-養成良好生活習慣：運動、注

意體重、不抽煙、健康飲食
2) 定期成人健檢有無三高(高血脂、高血壓
、高血糖 –三高防治888計畫)

3) 注意心臟疾病 (心房顫動、但不易偵測)

頸動脈硬化
大多無症狀，
中度以上硬
化需治療!



1. 健檢對象：北北基桃社區無中風之高風險民眾，如老人(松年、樂
齡)大學老人會館、養生村、高齡團體等。

2. 高風險民眾：65歲(含)以上有下列任一危險因子：高血壓、糖尿
病、高血脂、冠狀動脈疾病、家族中風史。

3. 健檢執行單位：台灣腦中風病友協會，聯絡窗口：秘書處電話或
信箱，協調安排時程與高風險民眾健檢人數。

4. 健檢方式(以報備支援方式由協會指派醫師及人員前往健檢單位)：
A. 填寫簡單基本資料(如報告書：僅書寫姓不寫名字，例如陳先

生、張女士以保護個資)。
B. 快速頸動脈超音波檢查：採坐姿，先以適當機器偵測心律30秒

後進行頸超檢查，只檢查頸總動脈及內頸動脈B模，計算簡式
斑塊分數(0~6分)，每位約只需5分鐘完成。

C. 醫師立即解說報告及後續醫院檢查建議，並給予紙本報告。
     D. 檢查執行人員：1~2位醫師或技術員+1~2位助手。

E. 可於會場發放衛教資料，播放各種衛教影片。

執行方式：



5. 所需設備(協會自備) ：攜帶式超音波(含平板電腦)1~2台，輕便心
律偵測儀器1~2台，網路印表機一台，宣傳海報。

6. 執行時間：視檢查執行人員而訂(或可含假日)，預計每週一場，每
場3小時，約可檢查40位民眾，為期2~3年。

7. 所需費用：健檢不收費用，由病友協會尋求經費支持本計畫執行
8. 若成效不錯，擴大徵求各醫院有興趣醫師加入協會團隊，逐漸推
展至各縣市。

9. 定期整理健檢結果供政府機關及民眾參考。

動脈硬化斑塊(橫切面) 動脈硬化斑塊(縱切面) 以坐姿執行快速頸動脈篩檢
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