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醫病共享決策輔助評估表

      低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)為動脈粥狀硬化性心血管疾病的主要可改變危險因子
，已使用Statin(他汀類)達最大耐受劑量且合併Ezetimibe(依折麥布)後LDL-C仍未達目
標(次級預防 <70 mg/dL；極高風險可考慮 ＜55 mg/dL)或因禁忌/不耐受無法使用上
述藥物時，評估後續降血脂選擇(包含Bempedoic acid、PCSK9抑制劑、PCSK9 
siRNA-inclisiran)。
      本醫病共用決策輔助表旨在協助您與主治醫師共同評估並做出符合個人價值與生活
條件的治療決策。
      使用本工具前，建議先準備近期血脂檢查結果與既往用藥/不良反應紀錄，並於診
間討論您最重視的目標(例如降低心肌梗塞風險、減少藥物副作用或減輕自費負擔)。

前言

      本工具以一般門診成人患者為對象，特別適用於下列高風險族群：
＊已接受最大耐受劑量statin(他汀類)且合併Ezetimibe(依折麥布) ≥12週仍未達標者。
＊明確史Statin(他汀類)有明確禁忌或持續性不耐受(例如反覆顯著肌痛、嚴重肝功能異
   常、橫紋肌溶解或對史塔汀類成分過敏等)。
＊遺傳性高膽固醇血症或有動脈粥狀硬化性心血管疾病史(冠心病/心肌梗塞、經皮冠狀
   動脈介入或冠狀動脈繞道、缺血性中風或短期內之短暫性腦缺血、周邊動脈病變)。
＊合併重大心血管危險因子(糖尿病、慢性腎臟病、嚴重高血壓、重度肥胖)，或預估10
   年動脈粥狀硬化性心血管疾病風險極高且需討論更積極降脂策略。
＊有時同時評估代謝/體重管理以降低心血管風險(考慮併GLP-1 RA，適於肥胖或第二
   型糖尿病且符合給付條件者)。
＊因服藥順從性或生活型態因素偏好長效給藥 ( 半年一針或月 / 季注射 ) 者，欲評估
   inclisiran或PCSK9抑制劑之可行性。

不適用/需謹慎考量之情況
＊懷孕或計畫懷孕者(大多數降脂藥物禁用或須停藥)—應優先討論避孕計畫與暫緩用藥
   策略。
＊活動性嚴重肝病或不穩定器官衰竭者(需評估肝功能、藥物代謝與風險)。

適用對象 / 適用狀況

我已使用健保給付的強效降血脂藥物
血脂仍無法達到控制目標，
可以有什麼選擇？

我已使用健保給付的強效降血脂藥物
血脂仍無法達到控制目標，
可以有什麼選擇？
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      低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)，也就是大家常說的「壞膽固醇」，是造成血管阻塞
(動脈粥狀硬化)和心血管疾病的主要因素。研究已經很清楚地證實：低密度脂蛋白膽固
醇越低，心肌梗塞、中風和死亡的機會就越少。臨床數據告訴我們：只要把低密度脂蛋
白膽固醇再降低約39mg/dL，就能讓主要心血管事件(心肌梗塞、中風)減少大約20%。
因此，如果您屬於高風險族群(例如已有心血管疾病、糖尿病或其他危險因子)，把低密
度脂蛋白膽固醇控制好，已經是延緩動脈硬化進行甚至減少斑塊不可或缺的治療。在治
療上，醫師第一線藥物是高強度statin(他汀類)；必要時會加上ezetimibe(依折麥布)。
如果這些藥物效果不足，或因為副作用、禁忌無法使用，就需要考慮其他新的治療方式
(如 PCSK9 抑制劑)，來進一步降低發生心肌梗塞、中風，以及相關死亡的風險。

常見替代或補充選項包括：

＊不可逆之藥物過敏史(對特定蛋白/成分過敏，需避免相應藥物或生物製劑)。
＊預期短期內壽命極有限或以舒緩照護為主的患者，應以個人目標為主導

介紹

種類 Bempedoic acid PCSK9 抑制劑類 PCSK9 siRNA (inclisiran)

適用
對象

1. statin(他汀類)不耐受或
   無法使用高劑量者
2.遺傳性高膽固醇

1. 已接受最大可耐受Statin(他
   汀類)加Ezetimibe(依折麥布)
   仍未達標
2.遺傳性高膽固醇或低密度脂
   蛋白膽固醇極高
3.偏好少次數注射、服藥順從
   性低

1. Statin(他汀類)不耐受或無法
   使用高劑量，需更強力降低
   密度脂蛋白膽固醇
2.遺傳性高膽固醇或低密度脂蛋
   白膽固醇極高
3.偏好少次數注射、服藥順從性
   低

使用
方式

口服 皮下注射
每2週1次或每月1次

皮下注射
首次給藥後於3個月時第二次給
藥，之後每6個月給藥一次

寧脂德
3640元/28錠

• Repatha(瑞百安注射液)：
   5,486.4元
• Praluent(保脂通注射劑)：
   5,338.8元

Leqvio(樂脂益注射劑)：
70,000元費用

給付
條件

自費 自費；需審查通過後方可健保
給付。

自費

• 適用於statin(他汀類)不
   耐受或需額外降低密度
   脂蛋白膽固醇患者
• 中等程度低密度脂蛋白
   膽固醇降低(約20-23%)
• CLEAR Outcomes試驗
   顯示可降低高風險或
   statin(他汀類)不耐受族
   群心血管事件

• 以長效注射方式穩定維持下降
   約50%的低密度脂蛋白膽固醇
   且維持穩定
• 給藥頻率低、依從性佳
• ORION系列試驗顯示良好降脂
   效果
• 較大型的心血管事件資料仍在
   累積中

臨床
效果

• 能大幅降低低密度脂蛋白膽
   固醇(約50%-60%以上)
• 高風險或次級預防族群臨床
   效益明確
• 已有降低主要心血管事件的
   結局證據
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您目前比較想要選擇的方式是：

後面尚有題目，請繼續回答，謝謝

使用本決策工具時，建議您與醫療團隊應共同考量：
1.臨床效益(預期低密度脂蛋白膽固醇降幅、對心血管事件與生存的影響)；
2.安全性與個人耐受性(例如曾發生的藥物不良反應、合併用藥等)；
3.經濟負擔與給付情形(部分新藥需自費或有嚴格健保給付門檻)；
4.給藥方式與依從性(口服每日、注射每數週或半年一針)。
      為利討論，建議於討論前準備：近期血脂檢查(含低密度脂蛋白膽固醇)、肝腎功能
報告、目前用藥與不良反應紀錄、以及您對「降低心血管事件」與「藥物費用／給藥便
利」之偏好。醫師將依風險層級(如以往有動脈粥狀硬化性心血管疾病、家族性高膽固
醇等)與您的價值取向，提出2–3項可比較的治療方案，並在本表中逐項呈現效益、風
險與費用，協助您做出最符合個人需求的決定。

□ Bempedoic acid/寧脂德    □ PCSK9 抑制劑類    □ PCSK9 siRNA
□ 目前還不清楚
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藥物 給藥 低密度脂蛋白
膽固醇降幅（%）

對心血管主要事件
的效益

主要不良反應
（病人需注意）

高強度Statin
(他汀類)
一線治療

口服/每日
約30–50%
（高劑量可 ≥50%）

大量證據：顯著降低心肌
梗塞、中風等心腦血管事
件（基礎治療）

肌肉不適/肌酵素、肝酵素
上升、少數藥物交互作用

Ezetimibe
(依折麥布)
二線治療

口服/每日
加在statin(他汀類)上
，再減約15–25%

IMPROVE-IT：加在statin
(他汀類)上可進一步降低心
腦血管事件，但獲益較小

耐受性良好，偶有消化道
症狀或肝指數變動。

(Bempedoic 
acid/寧脂德)

口服/每日 約20–23% 絕對效益較小 可能升高尿酸(痛風風險)
、少見肌肉或肝酵素異常

PCSK9 抑制劑類
(evolocumab/
alirocumab)

皮下注射
/每2–4週

約50–60% FOURIER/ODYSSEY：
顯著降低(相對降幅約
15–20%)

注射部位反應；整體耐受
性佳；費用較高或需給付
審查

PCSK9 
siRNA

(inclisiran)

皮下注射
/0、3月後
每6月次

約50%(長效穩定) 主要證據為穩定的低密度
脂蛋白膽固醇降幅與提高
達標率；大型心血管硬終
點資料仍在累積

注射部位反應為主；給藥
頻率低(依從性佳)

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一：醫療選項的比較

步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何?

請圈選下列考量項目，以1到5分計分，分數越高表示您在意的程度越高
此表格為適合2種(含)以上選項的決策題目。

最右欄「備註」為“非”必填欄位，可視情境評估是否提供病人建議之醫療選項。

考量項目 感受程度

疼痛或不適
１ ２ ３ ４ ５

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意

治療成本
１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不害怕 不太害怕 普通 害怕 非常害怕

１ ５

長期健康影響



05中山附醫SDM小組/心臟內科

醫病共享決策輔助評估表

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選V）

考量項目 感受程度

治療過程的便利性
１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ５

治療效果持續性

１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心
治療的侵入性程度

1.目前降血脂的一線治療為Statin(他汀類)能顯著降低
  低密度脂蛋白膽固醇 並顯著減少心血管事件。
2.若已使用最大可耐受Statin(他汀類)且仍未達標，加
  入 Ezetimibe可進一步降低低密度脂蛋白膽固醇並有
  額外事件獲益。
3.若無法耐受Statin(他汀類)，Bempedoic acid(寧脂
  德)為口服替代選項，對某些高風險病人亦有降低心
  腦血管事件的證據。
4.PCSK9 抑制劑（evolocumab/alirocumab）可大
  幅降低低密度脂蛋白膽固醇，並在高風險族群降低
  心腦血管事件，但通常成本較高且需符合健保給付
  條件。
5.PCSK9 siRNA（inclisiran）可大幅降低 低密度脂
  蛋白膽固醇，給藥方式為第0個月與第3個月各注射
  一次，之後每6個月注射一次。目前大型心血管研究
  資料仍在累積，且費用較高。

題目 對 不對 不確定



完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。

主治醫師/SDM 教練： 患者/家屬簽名欄：

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～

日期：         年         月         日

氣球擴張術或放置支架併發症，如腦中風、心肌梗塞
或死亡的風險是很高的。

接受氣球擴張術或放置支架手術後，可改善病人的生
活品質。

接受心導管檢查及支架置放手術後，就可以不用服用
藥物。

題目

步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
   □ 藥物治療＋維持健康的生活型態
   □ 藥物治療＋維持健康的生活型態，再加上氣球擴張術或放置支架
   □ 不進行任何治療，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.目前我還無法決定
   □ 我想再與我的主治醫師討論我的決定
   □ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定
3.對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有：

對 不對 不確定

定期服用藥物及維持健康的生活型態是治療穩定性心
絞痛最重要的治療。
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步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？

1.我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇（下列擇一或多選）
   □ 強化/調整 Statin(他汀類)或+ Ezetimibe (依折麥布)
   □ Bempedoic acid(寧脂德)（口服、自費）
   □ PCSK9抑制劑類（evolocumab / alirocumab）（自費）
   □ PCSK9 siRNA（inclisiran）（自費）
   □ 以調整生活方式為主，暫不新增藥物，定期追蹤低密度脂蛋白膽固醇
   □ 不進行進一步藥物治療（理由：____________________________）
2.目前我還無法決定
   □ 我想再與我的主治醫師討論我的決定
   □ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定
3.對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。

主治醫師/SDM 教練： 患者/家屬簽名欄：

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～

日期：         年         月         日
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最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。您的肯定跟建議是我們的動力～ ^_^

在下決定前，幫助我知道每個選項的優點及缺點

在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生的問題

在下決定前，幫助我表達疑慮與想法且受到醫療人員

重視

在決定治療方式時，了解在意問題的好處及壞處

在決定治療方式時，得到足夠的幫助或建議來作決定

在決定治療方式時，作了最適合的決定

在協助你下決定時，醫療人員的努力程度

這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦慮

這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或作答？

請簡述：

是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述：

有建議也歡迎提出喔～

醫療決定品質評估

參考：醫策會「病人安全共進計畫 成效評估調查問卷（民眾版）」

不在意
不太
在意

普通 在意
非常
在意


