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阿司匹林治療在初級心血管疾病預防的角色
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今年 7 月份歐洲心臟學會於 Journal of the 

American College of Cardiology 上面刊登對於

阿司匹林於初級心血管疾病預防的看法，在此

節錄其重要敘述。

抗血小板藥物在降低死亡率、再發生心

血管事件的好處 ( 次級預防 ) 與可接受出血的

風險，已廣泛被許多文獻證實。然而目前抗血

小板藥物在還沒有心血管事件病患（初級預

防）的適應症仍不清楚。本篇文獻是由歐洲心

臟學會血栓工作小組查詢 PubMed 資料庫所獲

得的資料與建議，查詢的文獻包含相關臨床隨

機對照研究或是薈萃分析，查詢的條件為：抗

凝血劑、阿司匹林、或抗血小板藥物，合併初

級預防，合併冠狀動脈疾病、心血管疾病、周

圍血管疾病、癌症、或死亡率。( 表一 )

評估基本風險

在初級預防心血管病患之中，評估發生

心血管事件的風險與權衡抗血拴藥物的不良反

應是很重要的。可用 Framingham score 與歐洲

心臟學會的 SCORE (Systematic Coronary Risk 

Evaluation) 來評估。Framingham score 是用來

評估發生心肌梗塞與死亡的 10 年風險，依照

分數分成低 (<10%)、中 (10% to 20%)、或是高 

表一、選錄阿司匹林用來作為初級預防心血管疾病的臨床研究。
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(>20%) 風險。歐洲心臟學會的 SCORE 是用來

評估發生致命性動脈粥狀血管事件的 10 年風

險，依照分數分成低 (<1%)、中 (1% to 5%)、

高 (5% to 10%)、或是非常高 ( ≧ 10%) 風險。

阿司匹林治療在初級心血管疾病預防的角

色

Anti-Thrombotic Trialists (ATT) 研 究 團

隊於 2009 年以薈萃分析的方式探討有關阿

司匹林在初級心血管預防的角色，總共收錄

6 個相關的臨床研究與包含 95,000 位病患，

在 Framingham score 低度風險的族群之中，

阿司匹林可以於 1,000 位患者之中，減少 6 位

患者於未來 10 年罹患心肌梗塞的風險；而在

Framingham score 中度與高度風險的族群，阿

司匹林可以於 1,000 位患者之中，分別減少

19 位與 31 位患者於未來 10 年罹患心肌梗塞

的風險，然而這些患者的出血風險也高，因

此藉由阿司匹林所獲得的初級心血管預防的

好處，會因阿司匹林造成的出血風險而被抵

銷，另外，阿司匹林在初級預防中風方面並

無顯著成效。在死亡率方面，於 Framingham 

score 中度與高度風險的族群之中，阿司匹林

僅於 1,000 位患者之中，減少不到 6 位患者

於未來 10 年因心血管疾病而死亡的風險。

另外在其他近期的臨床研究中，包含：JPAD 

(Japanese Primary Prevention of Atherosclerosis 

With  Aspir in  for  Diabetes)，POPADAD 

(Prevention of Progression of Arterial Disease and 

Diabetes)、 與 AAA (Aspirin for Asymptomatic 

Atherosclerosis)，雖然於高風險族群的病患之

中，阿司匹林可以稍微下降全死亡率 ( 危險比 

= 0.94)，但是沒有達到顯著的統計意義。關於

在無症狀的周圍血管疾病與腹部主動脈瘤患

者，於最近嚴謹的研究顯示，阿司匹林並沒有

辦法有效預防心血管疾病。

阿司匹林的不良反應

阿司匹林最常見的不良反應就是出血。

ATT 研究團隊發現，阿司匹林增加 50% 的重

大腸胃道出血與顱內出血 ( 危險比為 1.54，每

年分別增加 0.10% 與 0.07%，P < 0.0001)。分

別在高度風險與低度風險的族群，阿司匹林於

1,000 位患者之中，分別增加超過 22 與 4 位患

者發生出血的風險，也因此在高風險族群之

中，使用阿司匹林更容易發生出血的不良反

應。在出血性中風方面，阿司匹林增加了出血

性中風的相對危險比為 1.84， 也就是阿司匹林

可以於 10,000 位患者之中，增加 12 位病患發

生出血性中風的危險。

阿司匹林治療在糖尿病患的初級心血管疾

病預防

在近期的薈萃分析與臨床隨機對照研究

顯示，尚未有心血管疾病的糖尿病患，使用阿

司匹林雖然可以降低少許冠狀動脈與腦血管疾

病的發生，但是這些效果並沒有達到統計學上

的顯著意義。

阿司匹林治療與預防癌症

近期 Rothwell 等學者的薈萃分析顯示，

因初級與次級預防心血管疾病而長期使用阿司

匹林的病患，其癌症死亡的比例較低 ( 風險比

為 0.82)，也會降低這些病人未來 5 年與 20 年
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罹患腸胃道腫瘤與實質腫瘤的比例 ( 風險比分

別為 0.66 與 0.65)。相同地，Mills 等學者的薈

萃分析顯示，因次級預防心血管疾病而長期使

用低劑量阿司匹林的病患，其癌症死亡的比例

較低 ( 危險比為 0.77)。

阿司匹林的“淨”臨床好處

近期 Sutcliffe 等學者的薈萃分析顯示，

使用阿司匹林在初級預防心血管疾病所獲得的

好處，約略等同使用阿司匹林產生的壞處，使

用阿司匹林可以於 10,000 位患者之中，可以

避免 72 個缺血性血管事件，但是會有 47 個重

大出血事件；相同地，使用阿司匹林可以避免

40 個死亡事件，但是會有 9 個出血性中風 ( 表

二 )。

近期的臨床指引

2012 歐洲心臟學會指引對於阿司匹林

或是 clopidogrel 在沒有心血管或是腦血管疾

病的患者是不建議使用的 (Class III，Level 

of Evidence B)。American College of Chest 

Physicians (ACCP) 則是建議每天使用低劑量

(75-100 mg) 的阿司匹林，在大於 50 歲、或是

沒有心血管疾病症狀的病患 (Grade 2B)，這是

因為使用阿司匹林可以稍微降低死亡率，而在

中度或是高度風險的病患使用阿司匹林，會因

阿司匹林所獲得預防心肌梗塞的好處，抵銷其

產生腸胃道出血的壞處。

在糖尿病方面，ACCP 於糖尿病與非糖尿

病使用阿司匹林的建議是一樣的。美國心臟學

會與美國糖尿病學會建議如下：

1. 在 10 年罹患心血管風險 >10% 的糖尿

病患，而且沒有腸胃道出血、消化道

潰瘍的病史、或是同時使用會增加腸

胃道出血的藥物，使用阿司匹林來初

級預防心血管疾病是合理，而這些糖

尿病患是指：男性大於 50 歲或是女性

大於 60 歲，而且有一項危險因子，包

含：抽煙、高血壓、血脂異常、蛋白

尿、或是有早發性心血管疾病之家族

史。

2. 不應該使用阿司匹林在低度罹患心血

管風險的糖尿病患，因為所造成出血

的風險會抵銷潛在的好處。

3. 或許可以使用阿司匹林在中度罹患心

血管風險的糖尿病患，而這些糖尿病

患是指：具有至少一項心血管危險因

子的年輕病患、或是沒有心血管危險

因子的老年人、或是 10 年罹患心血管

風險在 5% 到 10% 之間。

表二、阿司匹林作為初級預防心血管疾病
時，每使用於 10,000 病患所獲得
的好處與壞處。

醫學教育



5

目前還有一些正在進行的臨床研究，來

探討於不同族群之中，使用阿司匹林在初級預

防心血管疾病的好處與不良反應。

最佳的臨床操作策略是根據原始罹患心血

管風險來評估阿司匹林的治療

對於阿司匹林在次級預防心血管疾病所

獲得的好處，遠遠大於因阿司匹林所產生的出

血風險。在初期預防方面，圖一描繪出使用阿

司匹林之風險與好處的平衡關係，雖然目前阿

司匹林在初級預防心血管疾病的臨床研究仍是

不足的，但或許阿司匹林的好處超過它所產生

的風險。

然而，使用阿司匹林仍有一些疑慮，包

含：

1. 大部分的臨床模式分析阿司匹林之風

險 ( 主要出血 ) 與好處 ( 非死亡的心肌

梗塞與缺血性中風 ) 是差不多地，但

是，仍要提到因使用阿司匹林所導致

的出血性中風，這種出血性中風就佔

了主要出血的五分之一，而且因出血

性中風死亡的病患，也包含在總死亡

事件。

2. 目前研究無法指出使用阿司匹林於性

別之間的成效差異。

界定閾值

使用阿司匹林時應該界定好處大於風險

的閾值，作者依據之前的研究與考慮安全性之

後，假定閾值訂為：主要心血管事件風險 ( 包

含：死亡、心肌梗塞、與腦中風 ) ≧ 2/ 每 100

人年 ( 主要圖示 )，然而，這樣流程的灰色地

帶是在風險 1-2/ 每 100 人年，這灰色地帶則由

醫師與病患相互決定。

相對於 U.S. Preventive Task Force 所定閾

值 (0.6/ 每 100 人年 )、美國心臟學會所定閾值

(1/ 每 100 人年 )、與 ACCP 所定閾值 ( 大於 50

歲沒有心血管疾病症狀的患者 )，作者所定閾

值 (2/ 每 100 人年 ) 是比較高的，作者的閾值

約略是歐洲心臟學會 SCORE 分數 7-10%。

結論與建議

作者建議：

1. 不論性別，使用阿司匹林用來作為初級預防

心血管疾病，應該評估病患初始罹患心血管

的風險。(Grade of Recommendation: I, Level 

of Evidence: B)

2. 不論性別，若病患主要心血管事件風險 ( 包

含：死亡、心肌梗塞、與腦中風 )>2/ 每 100

人年，而且沒有增加出血危險的狀況之下

( 包含：腸胃道出血、消化道潰瘍、或是同

時使用會增加腸胃道出血的藥物 )，可以考

慮使用阿司匹林用來做初級預防心血管疾

病。(Grade of Recommendation: IIa, Level of 

Evidence: B)

參考資料

1.	 Halvorsen S, Andreotti F, Ten Berg JM, 

Cattaneo M, Coccheri S, Marchioli R, Morais J, 

Verheugt FW, De Caterina R. Aspirin therapy 

in primary cardiovascular disease prevention: 

A position paper of the european society of 

cardiology working group on thrombosis. J Am 

Coll Cardiol. 2014;64:319-327

醫學教育



103 年 8 月6

圖一、阿司匹林作為初級預防心血管疾病時，每 100 人年所發生重大心血管事件 (紅色
實線 )、主要出血 ( 綠色實線 )、與主要腸胃道出血 (紫色實線 )。紅色箭頭指的
是：好處可能等於壞處，黃色區域指的是：不確定好處與壞處程度，綠色箭頭指
的是：好處可能大於壞處。
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主要圖示：當阿司匹林作為初級預防心血管疾病時，所設定的臨床操作途徑。
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