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冠狀動脈心臟疾病應該接受何種治療? 

 什麼是冠狀動脈心臟病(冠心症) 

  冠狀動脈位於心臟表面，藉由血流供應心臟肌肉氧氣。當冠狀動脈因長時間膽固

醇的沉積，血栓或鈣化等因素，引起血管粥狀動脈硬化而造成狹窄或全阻塞時，心肌

的供血就會漸漸不夠。當冠狀動脈血管狹窄，嚴重到引起心絞痛或造成急性心肌梗

塞，導致心臟血液不足而引起的心臟缺氧，就稱為冠狀動脈心臟疾病(Coronary 

Artery Disease，即 CAD)。一旦確診有冠狀動脈心臟疾病後便須接受藥物治療、氣

球擴張及支架放置治療或繞道手術治療，以解決冠狀動脈心臟疾病造成的問題。 

 冠心病有什麼症狀： 

  常見的症狀為「心絞痛」，典型的心絞痛通常在運動或活動時，出現壓迫感、悶

痛、窒息的胸痛，有些會輻射至左側和上臂，或是至下巴或頸部。 

 冠心病要如何檢查？ 

1. 非侵入性檢查 (風險較低) 

 運動心電圖 

 核子醫學心肌灌注掃描 

 電腦斷層血管掃描 

2. 侵入性檢查 (風險較高，最準確) 

 冠狀動脈血管攝影（心導管檢查） 

 什麼是冠狀動脈血管攝影（心導管檢查）？ 

心導管檢查是將無菌導管，從病人手臂的橈動脈、肱動脈或大腿鼠蹊部的股動脈血 

管插入，沿著動脈血管到達心臟冠狀動脈進行攝影檢查，過程中局部麻醉且需注射顯

影劑，透過 X光取得清晰之動態影像，以確定是否有心臟或冠狀動脈疾病。 
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  心導管檢查是一項侵入性的檢查，診斷性心導管所致的死亡率小於千分之一，若是

合併執行冠狀動脈氣球擴張術或支架置放（治療性心導管），其死亡率則小於百分之

一，如：危險性心律不整、腦中風、顯影劑過敏、顯影劑引發急性腎衰竭、急性肺水

腫、急性心肌梗塞、腦出血、傷口血腫、心臟或冠狀動脈穿孔及其他偶發之併發症，

如：休克、傷口感染、動脈受損等。 

 治療方式介紹 

一.藥物治療＋維持健康生活型態 

 對於輕度至中度阻塞，或是嚴重阻塞接受導管或是繞道手術的病人，都需要 

與醫師討論後，給予緩解及預防藥物，並搭配運動飲食及生活習慣調整。 

藥物治療： 

 抗心絞痛藥物-(例如：乙型交感神經阻斷劑、硝化甘油、鈣離子阻斷劑)。 

可提高長期存活率的藥物---抗血小板藥物(阿斯匹靈、保栓通、百無凝、抑凝安)、

降膽固醇藥物，以及乙型交感神經阻斷劑和血管張力素轉化酵素抑制劑等藥物。二.

侵入性治療選擇說明（適用於診斷性心導管顯示血管嚴重阻塞病患） 

二.經皮下冠狀動脈介入術(治療性心導管治療) 

  冠狀動脈氣球擴張術 

  醫師會將末端有氣球的細塑膠管，送入阻塞或狹窄血管中，並用氣球加壓擴張，將

粥狀硬化斑塊擠壓開，增加血管管徑，以增進血流暢通。 

冠狀動脈支架植入術 

在病變處施以冠狀動脈氣球擴張術後，如果血管擴張效果不佳，有內膜破損影響 

血流…等狀況，就需要再將有金屬支架的導管導入病變處，把支架撐開架在病灶處，

使狹窄的血管維持暢通。 

  支架主要有兩大類，分別為一般裸金屬支架和藥物塗層金屬支架，會依據病灶位置

和血管大小，與病人及家屬解釋討論後，使用適合的支架置放。 
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三.冠狀動脈繞道手術 

  一般而言是由胸部中央開胸進入。在體外循環支持下，心臟停止跳動或持續跳動

進行。依病情狀態，也可採用不經體外循環，持續跳動下進行。 

  重建冠狀動脈血流是以替代血管繞道狹窄處，使血液能引入缺血之心肌。常用血管

如：左右內乳動脈、橈動脈、大隱靜脈。一般是以內乳動脈接在左前降枝，而其它血

管用於右冠狀動脈及左迴旋動脈的分支之接合，從主動脈引血來灌注心肌，整個手術

時間依病情而異。 

a. 標準手術方式為採用左內乳動脈、下肢大隱靜脈。 

b. 採橈動脈可能會發生手指或手長循環變差，甚至截肢。 

c. 採雙側內乳動脈可能增加胸部傷口感染風險。 

d. 以動脈做繞道血管，長期暢通率較使用靜脈手術佳。 

侵入性治療比較 

 在做完冠狀動脈血管攝影後，我們會依照血管狹窄嚴重與複雜程度計算「SYNTAX 

score」，來評估適合用導管介入還是繞道手術進行治療。 

比較項目 經皮下冠狀動脈介入術 冠狀動脈繞道手術 

一年內主

要不良心

腦血管事

件發生率 

左主幹

併兩條

血管或

三條血

管疾病 

SYNTAX score 

0~22 

兩種治療方法統計上無差異 

13.6% V.S 14.7% 

SYNTAX score 

22~32 

兩種治療方法統計上無差異 

16.7% V.S 12% 

SYNTAX score 

大於 32 以上 

23.4% 

 

10.9% 

 

五年內需要再治療 

25.9% 

 

13.7% 

 

 

 

 併發症 

死亡 
介於 2.5%-11.3% 

平均 6% 

介於 1.2%-8.5% 

平均 3.8% 

中風 ≦0.07% 3.89% 
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併發症 

 

心律不整 0.38~0.5% 15% 

急性腎衰竭 0.1% 0.6% 

心肌衰竭 0.8~1% 8%-35% 

緊急再手術 2% 3.721% 

感染 

風險 

心導管相關感染 ＜1% 無 

胸部手術傷口 

感染 
無 1.95% 

費用 

健保給付 

心導管技術費、材料費

(含基本導絲、氣球導管

及一般裸金屬支架…等) 

手術全部費用 

自費 

 1.健保每年補助4個一般 

   裸金屬支架，每一個藥 

   物塗層金屬支架要補 

   差額約 60,000-70,000 

   元，第 5 個支架開始每 

   一個一般裸金屬支架 

   需全額自付約 20,000 

   元、藥物塗層金屬支架 

   需全額自付約 80,000- 

   90,000 元。 

 2.冠狀動脈旋轉研磨鑽 

   系統約70,000元(需要 

   時才使用)。 

 3.特殊微導管約 15,000

元(需要時才使用)。 

手術可全部使用健保品

項，若有自費品項需

求，建議如下: 

 1.術中血流測定費約 

   10,000 元。 

 2.止血凝膠依使用量 

   約 20,000~40,000 

   元。 

 3.術後強心針約 

   55,000 元。 

禁忌症 

 1.無法解釋的發燒。 

 2.未治療的感染。 

 3.嚴重的電解值失衡。 

 4.中風急性期。 

 5.嚴重的活動性出血。 

 6.醫師認為不合適之其他病況。 

住院天數 大約 3~5 天 大約 7~14 天 

註一 主要不良心腦血管事件(MACCE)包含所有原因造成之死亡、心肌梗塞、腦中風以及需要

再次接受血管再灌流治療。 
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優缺點比較 

項目 
藥物治療+ 

維持健康生活型態 

經皮下冠狀動脈 

介入術 
冠狀動脈繞道手術 

複雜型病灶 

長期通暢率及

心血管不良 

事件 

（不適用） 

有效維持長期通暢率

及降低心血管不良事

件發生率。 

優於經皮冠狀動脈介入

術，有效維持長期通暢率

及降低心血管不良事件發

生率。 

中低複雜度血

管長期通暢率

及心血管不良

事件 

（不適用） 有效，統計學上無明顯差異。 

血管再狹窄機

率(需要再接受

侵入性治療) 

（不適用） 較高 較低 

手術治療相關

併發症 
無 較低 較高 

麻醉方式 不需麻醉 局部麻醉 全身麻醉 

傷口位置及 

大小 
無 

手腕或鼠蹊部， 

  約 0.2-0.4cm 

胸部正中或側胸， 

傷口大約 8-15 公分 

  恢復時間及 

生活品質 

症狀可緩解，但日常

活動量仍可能因症狀

受限。 

傷口較小 

恢復較短 

(約 3 天) 

傷口較大，恢復較長 

(約兩週住院) 

 

費用考量 

 

門診費用 
部分支架及器材 

需自費 
手術以健保給付為主 

  

請透過以下三個步驟來幫助您做決定 

步驟一：您選擇治療的方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度。 

 請圈選下列考量項目，0分代表完全不在意，5 分代表對您非常在意。 
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考量項目 完全不在意                                非常在意 

長期療效 0 1 2 3 4 5 

手術風險 0 1 2 3 4 5 

麻醉風險 0 1 2 3 4 5 

恢復時間及 

生活品質 
0 1 2 3 4 5 

治療費用 0 1 2 3 4 5 

 步驟二：對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢?(請勾選) 

1. 已經瞭解治療手術等相關風險。                  □對 □不對 □不確定 

2. 已經瞭解治療術後恢復及相關費用支付。          □對 □不對 □不確定 

3. 已經瞭解術後如何照護。                        □對 □不對 □不確定 

4. 接受藥物及維持健康生活型態，發作機率越高，危險性也越大。 

                                                 □對 □不對 □不確定 

5. 接受手術，就不用再服用藥物。                  □對 □不對 □不確定 

                  (以上若有任何一項回答“不確定”，請洽詢您的醫護人員再次說明。) 

 步驟三：您現在確認好想要治療的方式嗎? 

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+維持健康生活型態，原因：_______________________________ 

  □經皮下冠狀動脈介入術 

  □冠狀動脈繞道手術 

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 
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對於以上治療方式，我還想了解更多問題： 
 

 

 

 

主治醫師: 

SDM 衛教師: 

患者/家屬簽名欄：                日期：       年         月       日 
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