
李先生是一位退休的公務人員，平時有規律的游泳運動習慣，當

天游泳完覺得胸口悶悶緊緊的，趕緊至急診室就醫，才剛躺上急診病

床就產生了惡性心律不整，經過急救電擊無效，病患裝上了葉克膜接

受緊急心導管，但因為冠狀動脈阻塞狀況過於嚴重，緊急進行了冠狀

動脈繞道手術，病患狀況才漸趨穩定。

上述的醫療場景幾乎每天都在急診室上演，急性心肌梗塞占心因

性猝死的一大部分原因，然而可怕的是，在急診室中，有5成以上的

急性心肌梗塞病人，過去從未發現有心絞痛病史，一發病，就需要馬

上進行急救，否則會有生命危險。

心肌梗塞的成因與診斷

心肌梗塞的主因為冠狀動脈粥狀硬化造成冠狀動脈的狹窄，此狹

窄會造成冠狀動脈流速變慢，若加上粥狀硬化的斑塊破裂造成急性血

栓形成，則會造成冠狀動脈的完全阻塞，心肌無法得到氧氣會造成心

肌細胞壞死合併心輸出量下降，甚至嚴重者會產生惡性心律不整，需
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要馬上電擊急救。

心肌梗塞診斷的標準，包括症狀、心電圖

ST段的變化以及抽血心肌酵素的上升，但診

斷最重要的檢查是心導管，心導管是從鼠蹊部

或手臂的動脈伸一條管子到心臟的冠狀動脈做

血管攝影，可以準確的發現血管阻塞的位置。

而心導管不只是診斷的工具，在診斷的同時可

以做血栓的抽吸、氣球擴張術甚至是支架的置

放，有辦法在同一時間打通血管治療病患。但

是，在一些特殊的情形，比如左主幹的嚴重狹

窄、血管嚴重鈣化氣球撐不開、或是多條血管

病灶心導管無法一次處理，這時候就需要外科

介入。

冠狀動脈繞道手術

冠狀動脈繞道手術的意思就是假設現在我

們開車的路塞車不通，我們做一條高速公路來

舒緩壅塞，讓氧氣能夠經由繞道的通路送到缺

氧的心臟細胞，也就是幫病人重建新的血管，

而通常這些重建血管的材料都是病人自己的自

體血管，像是胸骨下的內乳動脈、上肢的橈動

脈和下肢的大隱靜脈。一般來講，動脈的10年

暢通率較靜脈來得好，以內乳動脈來說，10年

的暢通率可達到90-95％。

在現在的醫療進步狀況下，絕大部分的冠

狀動脈問題都可以用心導管的方式來處理，但

當血管的問題太過於複雜沒辦法用心導管的來

處理，冠狀動脈繞道手術可說是守護病患心肌

的最後一道防線。

恩主公醫院心臟血管外科106年度單純冠

狀動脈繞道手術共14名病患，其中1名為緊急

手術，其餘皆為常規手術，手術的死亡率為

0，絕大部分病人都能在術後兩個禮拜內出

院。以目前的醫療水平，冠狀動脈繞道手術已

經是很安全的手術，大部分常規的手術皆可將

死亡率壓在百分之一以下，希望有問題之病人

可以及早尋求外科協助。                               
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