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急性治疗 
急性中風單位 溶栓治療 

< 3 (4.5) 小时 

阿士匹靈 

< 48 小时 

BMJ, 2000; 320: 692 - 696.  
 

抗凝血 

溶栓治療 

急性中風 

單位 

阿士匹靈 
肝素钠 

低分子肝素 

抗凝血:  

安慰剂对照 治療组 
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中風後 24 小時內 
氯吡格雷 (90 天）+ 阿士匹靈 （21 天）

比  
單用阿士匹靈好  

（減小再次中風機會 32%） 
  非心源

性栓塞 



TPA 溶栓治療 – 20載 

3 (4.5)小時內 
  



Hong Kong Med J 2012;18:92-8 



52% 

24% 

約3成 



52% 

24% 

直接出院 
TPA 29%vs 
沒有 TPA 6% 

(p<0.001) 



Lees KR et al. Lancet  2010;375:1695-1703. 
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 香港當前tPA治療現況， 
  

 大约 2%的患者接受TPA溶栓治療 
 

外國 > 10%  
 
 

TPA不能廣泛應用 
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TeleStroke with Security-enhanced 
Mobile Imaging Distribution System 
(SEMIDS) 
遠程中風治療系統 
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香港和其他國家遠程中風治療的分別 
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香港和其他國家遠程中風治療的分別 
 

西方國家 香港 

District Hospital  

(Spoke Hospital) 

區級醫院 

Specialty Hospital 

(Hub Hospital) 

專科醫院 

Specialty Hospital 

(Hub Hospital) 
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Off-site Neurologists with 

portable mobile devices 

TeleStroke in PWH during Nonworking Hours 
威爾斯親王醫院非工作時間遠程服務 

Stroke patient admitted  

<3 hours of symptom 

onset will be assessed 

by Stroke Nurse for 

eligibility for 

thrombolysis 

由中風護士評评估發作
三小时之内的患者是否

可以接受溶栓 

Acute Stroke Unit in PWH 

Teleradiology with  

ePR & SEMIDS 

Potential TPA candidates will be sent to 

Acute Stroke Unit 

TPA候選者被送到急性中風單元 

Videoconference 

PWH AED 

Neurologist determine eligibility for thrombolysis based 

on clinical and radiological findings. 

神經科醫生通過臨床和影像學証實溶栓適合者 

Stroke Nurse 

demonstrate clinical 

deficit through 

videoconference with 

Neurologists 

中風護士通過視频會議
與神經科醫生交流証實
患者臨床神經功能缺陷 

遠程移動設計      



1 2 3 

4 5 



Stroke Nurse Special Training 
中風護士特殊訓練 

– Diagnosis of stroke 中風诊断 

– Determination of onset time 發作時間的評定 

– Accurate history taking 正確的病史採集 

– Physical examination 體格撿查 

– SEMIDS operation SEMIDS 操作系统 

– Post-thrombolysis care. 溶栓後護理 



Viewing CT brain images through SEMIDS 
通過SEMIDS看CT腦脑像 





TeleStroke through SEMIDS Facilitates 24-hour Thrombolysis Service 
SEMIDS 遠程中風治療服務使溶栓治療更加便利 

 

•      24小时溶栓服務直到2012年5月才開始 

•    共有90名患者受益 

•     其中59名患者接受溶栓治療 

•     接受溶栓治療患者数目已經提升到3倍（23名患者/年 Vs 72名
患者/年 ） 

•     每名患者平均住院是10天，少於未接受治療的患者 

 

 



Comparison of Treatment Outcome By TeleStroke vs On-site Neurologists 

遠程中風治療服務使溶栓治療療效對比 

3 Mths Recovery & Complication 
3 月後的結果 

TPA by TeleStroke 遠程 
(59 patients) 

TPA by on-site Neurologist 駐
院 

(57 patients) 

*P  

mRS 0-1 
No or minimal symptoms   

19 (32.2%) 21 (36.8%) > 0.1 

mRS 2-3 
Mild to moderate disability. Need mild 
degree of help in self-care. Can walk 
unaided.    

7 (11.8%) 4 (7%) > 0.1 

mRS 4-5 
Severe disability. Need frequent help in 
self-care. Need to walk with aids or bed-
ridden. 

12 (20.3%) 15 (26.3%) > 0.1 

Symptomatic intracranial bleed 4 (6.7%) 2 (3.5%) > 0.1 

Death 6 (10.1%) 6 (10.5%) > 0.1 

中度 

嚴重 

出血 

死亡 

輕度 



2013 Asia Pacific HIMSS  

Digital Healthcare 

Outstanding Information & 

Communication Technology Award 

2013亞太區HIMSS  
數碼醫療 

傑出資訊及傳訊技術獎  
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新抗凝血藥 

 

無需驗血 

與其它食物/一般藥物沒有相互影響 

小出血得副作用 
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