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病例報告 

抗磷脂抗體症病患併發慢性硬腦膜下出血：病例報告 

周詠富  顏威彰  戴家煌  官大紳  洪章仁
1 

國立成功大學醫學院附設醫院復健部  弘光科技大學物理治療系
1 

 

 

  抗磷脂抗體症(antiphospholipid antibody syndrome)患者體內會有抗牛心脂素抗體(anticardiolipin 

antibody)和抗凝固狼瘡(lupus anticoagulant)這兩種自體免疫抗體存在，此類抗體會增加病患缺血性中風及

反覆性腦部缺血的機率，而較少見出血的症狀發生，因此一般會長期給予病患口服抗凝血劑以預防缺血

性中風發生。 

  本病例為 36歲女性，自民國 87年確定診斷為抗磷脂抗體症後，即長期口服抗凝血劑來抑制栓塞產

生，但是仍在這數年之內發生數次缺血性中風，經長期復健治療病情穩定後，病患轉送至護理之家繼續

照顧，之後卻出現慢性硬腦膜下出血(subdural hemorrhage)的表現，再度住院治療，病患嚴重失能，其日

常生活已完全需人協助，復健計畫著重於長期照顧及避免跌倒發生。本文將進一步探討抗磷脂抗體症造

成病患反覆中風和其他併發症發生的病生理機轉，並針對本病例硬腦膜下出血的可能原因以及相關文獻

記載做討論。（台灣復健醫誌 2007；35(2)：111 - 116） 

 

關鍵詞：抗磷脂抗體症(antiphospholipid antibody syndrome)，硬腦膜下出血(subdural hemorrhage)， 

抗牛心脂素抗體(anticardiolipin antibody)，抗凝固狼瘡(lupus anticoagulant) 

 

 
 

  前   言   
 

  根據 1998 年發表的 Sapporo 原則，要確定診斷抗

磷脂抗體症(antiphospholipid antibody syndrome)，病患

最少要符合下列一項臨床表現及一項實驗檢查項目。

臨床表現要有非發炎造成的深部動脈、靜脈或小血管

的栓塞發生，在懷孕 10 周內有反覆性流產或死胎，無

法解釋原因的早產等。實驗檢查項目則是在相隔 6 週

至少兩次檢查有高當量濃度的抗牛心脂素抗體

(anticardiolipin antibody)或是抗凝固狼瘡(lupus antic- 

oagulant)出現，並且在無其他凝集病態下，呈現凝集異

常的反應。[1]流行病學的研究指出約有 6.5 %至 10 %的

正常人體內有抗磷脂抗體存在，[2,3]中風病患體內有抗

磷脂抗體存在的比率則約從 18 %到 45 %。[4,5] 

  抗磷脂抗體症的病患較常見有肺栓塞、深部靜脈

栓塞、反覆性流產、缺血性中風、心肌梗塞的臨床表

現，而較少見出血的症狀發生。多數的研究也發現抗

磷脂抗體會增加病患缺血性中風及反覆性腦部缺血的

機率，所以，一般會建議給予病患口服抗凝血劑以預

防缺血性中風發生。[6,7]本病例雖然長期口服抗凝血劑

warfarin，卻仍在數年內有反覆中風以及出現慢性硬腦

膜下出血的表現。本文將討論病患慢性硬腦膜下出血

的可能原因以及是否有合宜的方法阻止抗磷脂抗體症

病人反覆中風和其他併發症發生，減少病人的嚴重失

能。此外我們也將藉由這個抗磷脂抗體症病例來回顧

近年來的文獻，探討如何使用抗凝血劑來預防抗磷脂

抗體症引起反覆缺血性中風，並且強調小心抗凝血劑

的出血併發症發生。  
 

  病例報告   
 

  這位 36 歲女性，最早本院先診斷出有溶血性貧

血，在民國 87 年 7 月 20 日確定診斷為抗磷脂抗體症。
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自此於本院內科門診接受長期治療，給予抗凝血劑

warfarin，其 INR(International Normalized Ratio)值維持

在 1.5 至 2.0 來抑制栓塞產生，但仍不幸在這數年之內

有數次缺血性中風發生。最後，病患併發左側輕癱和

運動型失語症，日常生活雖無法完全自理，因仍可跟

外界做簡單的溝通，所以只需看護稍微從旁協助即

可，在這段時期持續至本院復健部接受長期復健治療。 

  民國 95 年 3 月 25 日早上看護發現病患坐在椅子

上時突然意識不清，對外界刺激無法作出任何反應。

不過，此時病患的頭部及眼睛有朝向左側，但沒有注

意到有肌肉痙孿、咬舌或是流口水的症狀，很快地病

患的意識自動恢復清醒而對外界刺激有出現反應，相

同的情形再一次在 3 月 27 日早上再次發生，所以當日

病患被送至本院急診救助。 

  當病患抵達急診時，意識已恢復清楚且定向力正

常，GCS 分數為 E4VaM6，緊急安排為病患做頭部斷

層掃描，影像顯示並無顱內出血，但在左側顳葉、右

側頂葉以及兩側額葉顯示陳舊的梗塞在這些區域出現

(圖 1)。根據看護描述和病患病史懷疑這些是癲癇的表

現，所以給予 phenytoin 治療。此時病患的血液生化資

料顯示 Hb:8.4 g/dl, WBC:11.4 K/cmm, platelet: 334 

K/cmm , PT(INR): 1.66。因為溶血性貧血的關係，所以

先輸 PRBC 2U補充血紅素不足。但是，隔日病患出現

發燒、呼吸困難、端坐呼吸困難和四肢水腫，此時再

抽血檢驗白蛋白為 2.2 g/dl，診斷有低白蛋白血症存

在，同時檢驗心臟酵素，其數值在正常範圍內。而胸

部 X 光顯示肺部水腫，此時 D-Dimer 上升至 671 

µg/dl，因此懷疑亦有肺部栓塞發生引起呼吸困難，同

時在尿液檢查發現膿尿及菌尿的現象，故於 3 月 28 日

收入內科病房繼續予以治療照顧。 

  經過內科處理後，四肢水腫及呼吸困難有顯著改

善，3 月 29 日安排心臟超音波，沒有任何不正常的發

現。不幸地，在 4 月 1 日病患意識突然又陷入嗜睡的

狀態，無法遵從指令，GCS 分數下降為 E3VaM5，再

次安排緊急腦部斷層掃描發現左側頂葉有新的梗塞發

生(圖 2)。於是神經內科醫師建議調整 warfarin 的劑

量，並維持及定時追蹤 INR值在 3-4，因此在 4 月 17

日追蹤 INR值為 3.38，4 月 19 日追蹤 INR值為 3.69。 

  待病情穩定後，病患在 4 月 18 日轉入復健病房時

意識清醒，但認知功能受損，合併失語症，完全無法

遵從指令及外界溝通，並有左側輕癱，坐姿和站姿平

衡不佳等問題，在復健病房期間追蹤 INR 數值，4 月

24 日 INR值 3.37，4 月 27 日 INR值 3.22，經安排合

宜復健計畫並與家屬溝通討論後，5 月 12 日病患轉送

至護理之家繼續照顧。 

  根據護理之家護理工作人員表示，6 月 3 日病患有

強直性癲癇的表現兩次，所以送病患至本院急診，轉

入神經內科病房，進一步處理癲癇發作的問題。轉入

神經內科病房後安排電腦斷層發現有左側慢性顳葉-

額葉-頂葉硬腦膜下出血(圖 3)。回顧病患病史，這兩個

月並無跌倒或頭部外傷發生，所以將 warfarin 停用，

而使用低劑量 aspirin避免梗塞和出血的發生。6 月 12

日轉入復健病房，由於病患反覆性中風和硬腦膜下出

血的關係導致嚴重失能，其日常生活已完全需人協

助，復健計畫著重於長期照顧及避免跌倒及頭部外傷

意外發生，因此安排牽拉運動和被動關節運動避免關

節攣縮及褥瘡發生，肌力及平衡訓練以降低跌倒意外

的發生，同時積極安排職能治療，訓練照顧者正確轉

位及協助病患實施日常生活活動。6 月 18 日因病情穩

定，病患出院，以門診追蹤。 
 

  討   論   
 

  抗磷脂抗體症患者體內會有兩種自體免疫抗體存

在，分別是抗牛心脂素抗體和抗凝固狼瘡，此類抗體

會與內皮細胞或血小板膜上的磷脂質結合，活化內皮

細胞或血小板產生凝集反應，造成患者在動脈或是靜

脈發生栓塞，此外也可能導致內皮細胞分泌的血管舒

張因子(endothelium-derived relaxing factor)變少，因而

增加血管收縮以及缺血的發生。[8]這些機轉使得抗磷脂

抗體症病患處於高凝血狀態，容易產生栓塞，所以有

許多研究在討論如何使用抗凝血劑和抗凝集劑來抑制

栓塞發生。深部靜脈栓塞是靜脈梗塞中最常見的臨床

表現，而腦部栓塞則是最常見的動脈栓塞臨床表現。
[9]Cervera等人發現抗磷脂抗體症的病患 13 %會以腦中

風和 7 %會以 TIA 為最初的臨床表現，[10]腦部栓塞往

往造成病患有失能和無法獨立生活的結果出現。 

  病患在住院期間，調整 warfarin 的劑量並維持 INR

數值在 3 至 4 左右，來預防反覆缺血性中風的發生。

雖然在民國 95 年 3 月 27 日至民國 95 年 5 月 12 日住

院期間沒有其他出血併發症表現，但仍在民國 95 年 6

月 3 日這次住院中意外發現有慢性硬膜下出血的現

象，因而更加惡化病人本身溝通及生活獨立的能力。

根據病史，病患無跌倒或頭部外傷發生過，慢性硬膜下

出血最有可能是抗凝血劑的併發症。而這種表現也顯示

利用抗凝血劑維持 INR 在高的值(大於 3)會增加出血的

併發症，影響到病患的生命安全，而顱內出血在有口服

抗凝血劑的病患是最常見且最為致命的併發症，[11]所

以給予抗磷脂抗體症病患抗凝血劑和照顧患者時要更

加小心謹慎。我們的病患雖然有溶血性貧血的臨床表
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現，但血液檢查血小板數量正常並無血小板減少症發

生，所以出血的併發症應該不是溶血性貧血造成的。 

  近十年本院抗磷脂抗體症病患有 25 位，男性 6

位，女性 19 位，年紀最小 9 歲最大 72 歲。其中有 6

位發現有缺血性腦中風佔全部 24%，這跟 Cervera 等人
[10]
報告的發生率相近而且年齡全都小於 45 歲，這 25

位不曾出現顱內出血的表現，直到此病例是在增加抗

凝劑強度後才出現硬腦膜下出血的表現。 

 

       
 (A) (B) 

圖 1. (A) 3月 27日腦部電腦斷層。橫切圖，左側顳葉有低密度病灶。 
 (B) 3月 27日腦部電腦斷層。橫切圖，右側頂葉以及兩側額葉有低密度病灶。 

 

        
 
圖 2. 4 月 1 日腦部電腦斷層。橫切圖，左側頂

葉與 3 月 27 日腦部電腦斷層圖 1.(B)比
較，有新的低密度病灶。 

 

圖 3. 6 月 3 日腦部電腦斷層。橫切圖，左側慢
性顳葉-額葉-頂葉有 7 公釐厚的硬腦膜下
積液中(長箭頭)含有部份高密度或等密度
的血塊(短箭頭)。 
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  Khamashta 等人發現抗磷脂抗體症病患使用口服

抗凝血劑並維持 INR≧3後，可以有效減少反覆的栓塞

發生，而 aspirin 的效果有限。[6]Castellino 等人分析 15

例抗磷脂抗體症服用抗凝血劑，而同時有出血併發症

的病患，其中 4 例併發硬腦膜下出血，同時 4 例的 INR

數值都大於 3。[12]Ruiz-Irastorza 等人讓 66 位抗磷脂抗

體症病患，口服抗凝血劑維持 INR 約在 3.5，發現有顯

著出血併發症的比率是 6%，其中只有一位是因為頭部

外傷造成的兩側硬腦膜下出血，剩下都是顱外出血。

跟較低 INR值的病患比較，與維持 INR值 3 至 4時大

出血併發症的比率是相近的。[13] 

  抗凝血劑用於非抗磷脂抗體症的一般病患時，出

血併發症的發生率則至今尚未有確切的數據。Hart 等

人使用抗凝血劑預防心房震顫病患中風的研究中其顱內

出血的發生率為 0.3%而顱外出血的發生率為 0.9%。
[14]1997年發表的大型臨床試驗將受試者 INR值保持在

3 至 4.5之內，然而其顱內出血全年發生率高達 3.7%，

顯著出血的發生率高達 7.0%。[15]Mohr 等人收集 2206

位 30 至 85 歲在實驗開始前 30天有過一次缺血性中風

的病患做為受測者，發現 INR維持在 1.4 至 2.8 在防止

反覆性中風比用 aspirin 有效，並且維持在比較高 INR

近 2.8時防止次發性中風的效果跟低 INR值是相近的，

其抗凝血劑顯著出血的發生率為 2.22%跟 aspirin 顯著

出血的發生率 1.49%一樣低。[16]2003 年歐洲及澳洲合

作的大型臨床試驗研究團隊則是分析缺血性腦中風病

患使用中等強度的抗凝血劑，INR值維持在 2 至 3，全

年發生顱內出血的比率是 0.31%。[17] 

  2004 年發表的大型臨床試驗將受測者的血液樣本

分析後分成二組，分別是血液樣本裡有抗磷脂抗體存

在以及沒有抗磷脂抗體的缺血性中風病患，發現缺血

性中風病患有無抗磷脂抗體並不能用來預測預後或是

改變治療的方式，同時 warfarin 用在有抗磷脂抗體的

缺血性中風病患時防止栓塞發生的效果跟 aspirin 相

近。[18]Crowther 等人將 114 位確定診斷為抗磷脂抗體

症患者隨機分成兩組口服抗凝血劑，一組維持 INR值

3.1 至 4.0，另一組維持 INR值 2.0 至 3.0，結果高強度

抗凝血劑這組發生反覆性栓塞的機會比中強度還高

(10.7%>3.4%)，高強度抗凝血劑這組發生顯著出血的

併發症每年發生的比例為 3.6%，而中強度這組每年發

生的比例為 2.2%，所以作者建議抗磷脂抗體症患者使

用中強度抗凝血劑即可有效的減少反覆性栓塞發生。
[19]Derksen 等人在 8 位中風的抗磷脂抗體症的女性患

者，使用低劑量 aspirin，發現病患發生反覆性梗塞頻

率跟沒有抗磷脂抗體症中風病患是相近的。[20] 

  因此除了積極預防反覆性梗塞發生，對於反覆性

中風病患的復健計劃，基本上應要指導家屬如何正確

幫助病患在輪椅和床上有良好的擺位來減少褥瘡的發

生，以及避免不必要的張力出現。同時改裝合適病患

的輪椅和床，就以本病人為例，我們給予長背輪椅，

讓軀幹有穩定的支撐，而且亦要求照顧者在實施轉位

時採行正確安全的步驟，防止由床上跌落或是由輪椅

上滑落事件發生。更要積極安排設計合宜的運動治

療，肌力訓練，神經肌肉電刺激和促進技術，幫助神

經肌肉恢復及減緩肌肉失用性萎縮。亦可考量病患本

身身體及失能狀況，教導照顧者計劃性給予適量有氧

訓練及阻力運動，維持正常心肺功能，減少其他內科

的併發症。 
 

  結   論   
 

  回顧文獻，可以發現當抗凝血劑強度越高時出血

併發症發生的機會也會增加，使用中等強度的抗凝血

劑及替代的藥物能夠防止反覆中風，同時減少致命的

出血併發症發生。最後我們建議對於確定診斷抗磷脂

抗體症而且有過缺血性腦中風的病患，其 INR 的目標

數值是可以設在 3 至 4 之間，但是若有容易出血危險

因子存在時，例如：年紀大於 65 歲以及病史中有過致

命出血併發症的患者，可以調整抗凝血劑劑量，降低

INR 的值約 2 至 3。[13]未來還是需要更多的縝密的研究

以及開發的新藥物，來幫助這些病患免於反覆的中風

造成的失能和避免藥物的併發症發生。長期復健目標

除了強調病患安全和日常生活功能上的恢復，應可積

極設計教導適合有效的心肺訓練，使病患維持在更佳

的健康狀態，擁有更好的生活品質。 
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    Patients who suffer antiphosphlipid antibody syndrome may have two kinds of antibodies, Anticardiolipin 
and Lupus anticoagulant .These antibodies may increase the risk of ischemic stroke and cerebral ischemia. 
However, the incidence of cerebral bleeding is relative rare. As a result, patients with antiphosphlipid 
syndrome often take oral anticoagulants for a long-term period to prevent ischemic stroke attack.  
    We report a female patient who was diagnosed antiphosphlipid antibody syndrome in 1998, and 
took oral anticoagulants for a long period to restrain the symptom of thrombosis. The INR(International 
Normalized Ratio)value has been kept between 1.5 to 2.0 by controlling the dosage of oral 
anticoagulants in the past years. However, she still suffered ischemic stroke several times during these 
years despite of using preventive oral anticoagulants. Left hemiparesis and motor aphasia occurred of 
repeated ischemic strokes, she could only communicate in a simple way and perform activity of daily 
activities with minimal assistance although she had received a long-term rehabilitation program.  
    In the last ischemic stroke episode, she was admitted to the medical wards and received an 
adjustment of the dosage of oral anticoagulants to keep the INR range between 3.0 to 4.0 to efficiently 
avoid ischemic stroke. After being medically stable, she was transferred to our rehabilitation wards for 
further management of impaired cognitive function and mobility. After receiving rehabilitation programs, 
the patient had some impairment, and was still unable to be independent. Therefore she was transferred 
to a nursing home.  
    Unfortunately, seizure attacked after discharge, and she was readmitted for treatment. Due to 
chronic subdural hemorrhage, a complication of oral anticoagulants, occurred. Antiplatelet agents 
replaced oral anticoagulants for the prevention of repeated ischemic stroke. No more new neurological 
symptoms happened after using antiplatelet agents. During the hospitalization, she received rehabilitation 
programs for improving her functional status and communication ability. But severe neurological deficits 
still cause her to lose almost all the abilities of daily living. The rehabilitation plans focused on long-term 
care and the prevention of falling.  
    This article investigates the pathophysiology mechanism of repeated stroke and other complications 
caused by antiphospholipid antibody syndrome. On the other hand, we discuss the possible reasons of 
subdural hemorrhage in this case and some related bibliography. ( Tw J Phys Med Rehabil 2007; 35(2): 
111 - 116 ) 
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