
根據衛生福利部的統計資料顯示，心臟疾病已經成為國人第2號

死亡殺手，僅次於癌症。

隨著飲食逐漸西化，國人發生心血管疾病的年齡有逐年下降的趨

勢、死亡率則是逐年升高的趨勢。

冠狀動脈心臟病

「冠狀動脈」是位於心臟表面的動脈血管，分為左、右兩條，一

般而言，左冠狀動脈供應65％的心臟血流，右冠狀動脈供應35％的心

臟血流。隨著人體老化或是個人生活習慣（例如吸菸等）影響，導致

血液當中如膽固醇與脂肪等不好的物質沉澱在血管管壁上，形成「粥

狀硬化斑塊」，過多的斑塊將使冠狀動脈內腔狹窄或阻塞，使血液供

給不足，進而導致胸痛、呼吸急促、上肢疼痛、盜汗、嘔吐等常見的

心血管疾病症狀，也就會造成心臟缺氧而引發心

絞痛，甚至進而導致心臟組織損壞，發生急性心

肌梗塞、心臟衰竭甚至猝死。

一般要狹窄到75％以上，才會有症狀。症狀

中以胸悶胸痛最常見。如果不增加耗氧量（例如

運動等），氧氣供應仍然足夠心臟肌肉所需，在

休息狀態下，也不一定會有症狀。冠狀動脈狹窄
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的治療，主要是以藥物為基礎，由心導管介入

性治療或外科繞道手術等方式，來改善冠狀動

脈血流。

心導管術

「心導管術」是藉由針刺方式，一般由右

手腕部（橈動脈）或右側鼠蹊部（股動脈）經

皮膚穿刺進入血管，使用特殊導管順著導線，

在Ｘ光機的透視導引下，到達心臟或血管進

行檢查的手術。一般冠狀動脈在的Ｘ光之下是看不見的，必須經由心導管將顯影劑注入冠狀動脈

內，才會在Ｘ光下顯影。這是目前診斷冠狀動脈心臟病最準確的方式，可以清楚地了解到血管阻

塞的位置和嚴重度，進而決定最合適的治療（包括氣球

擴張術、支架置放術等方法）。

介入性治療

「介入性治療」為治療冠狀動脈心臟病的主要方

式，是經心導管把氣球導管或血管支架等介入性治療器

械，送入阻塞的冠狀動脈，對狹窄病變處進行擴張的一

種心導管治療技術。可分成：

冠狀動脈氣球擴張術

將非常小的氣球導管置入阻塞的動脈，接著使氣球

膨脹，將堆積了斑塊的動脈血管壁撐開，藉由壓力以疏

通阻塞的區域，改善心臟的血液循環，降低心臟病發作

的風險。一般在進行氣球擴張時，胸部會覺得有些壓迫

感或有些疼痛，是正常現象，請告訴醫師或護理師，當

氣球移除後，這些症狀應該很快就會消失。治療時間通

常花費1至數小時。

冠狀動脈血管支架置放術

將裝有支架的氣球導管進入動脈的狹窄部位，利用氣球

膨脹使支架在狹窄的動脈內展開並間接地撐開狹窄的血

管，以增加動脈血管的通暢空間而增進動脈血管的通暢

程度，使血管保持原來管徑之擴張狀態，可撐開窄化的

動脈，讓心臟的血液回復。

從手腕或大腿動脈插入導管

X光影像顯示
動脈狹窄

導管

15Mar.2018

▕ 隱形的血管殺手 ▏

守護心臟健康



心導管術後注意事項

在接受心導管術治療後，首先要自行注

意傷口處是否有血腫、腫塊、瘀血、瘀青；

若是經股動脈，也有可能會因為血腫而壓迫到

股神經，導致走路時會痛，應立刻回診治療。

另外，由於心導管術會在橈動脈處或股動脈處

有傷口，若是經橈動脈，則在手術結束後隔天

晚上就可淋浴，但傷口處也應貼上OK繃，直

到導管插入部位傷口癒合（約5天）。至於經

股動脈，在手術結束後的前3天，宜

乾洗澡，第4天才可淋浴，且應在傷

口處貼上OK繃，直到導管插入部位

傷口癒合（約1週），儘量保持傷口

乾燥，避免細菌感染，使傷口儘早復

原。

一般冠狀動脈心臟病人從住院、

治療到出院，只需住院治療3天2夜就

可出院。在接受心導管介入性治療

後，會送往普通病房或加護病房觀

察，若無特殊不舒服情況，通常術後

隔天即可出院。於出院後1週及1個月

須回門診複診，確認心臟是否有不適

症狀，以及傷口是否復原良好；後續

約2-3個月再回診追蹤即可。

經過心導管介入性治療後，要特別注意是

否有支架內血栓的發生，如果突然出現胸口

疼、胸悶，合併冒冷汗、噁心、嘔吐、頭暈以

及快暈倒等不舒服的症狀時，一定要立刻回診

治療。

術後必須積極預防血管再度阻塞，遠離危

險因子，除包括要養成清淡飲食、定時運動、

戒菸、控制三高、生活規律等，也要嚴格遵守

醫囑，不任意停藥也是必要的預防措施，如此

才是最完整的治療。                                       
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