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冠狀動脈疾病心導管檢查及介入性

治療說明書 

一、 什麼是心導管檢查：心導管檢查是先在穿刺部位施行局部麻醉，再從鼠蹊部的股動脈或前臂的

橈動脈插入一條細長的管子，注入顯影劑作心臟腔室與大血管或冠狀動脈攝影，來評估心臟血

管病變及構造之異常及心臟腔室與血管壓力測量、血氧飽和度分析。 
二、 那些人需接受心導管檢查？ 

懷疑或確定有冠狀動脈疾病，經適當藥物治療之後情況未有改善，或臨床狀況惡化等病人。 
三、 心導管檢查術的目的為何？1.確定疾病診斷並評估其嚴重度與預後。2.選擇最適當的治療方法

（如藥物治療、氣球擴張術、置放支架等介入治療或外科手術等）以改善病人症狀。 
四、 心導管檢查及介入性治療可能發生的併發症和處理方式： 

檢查中除局部麻醉時傷口會有輕微脹痛感覺，及注射顯影劑時全身發熱外，大部分病人不會有

太大不適之感覺。若穿刺部位在股動脈時於做完心導管檢查後須臥床休息數小時，此時因臥床

較久有些人會有腰酸背痛的感覺；若穿刺部位在手部，術後即可下床活動。診斷檢查完畢後，

主治醫師會解釋心臟血管阻塞狀況，並說明治療選項（藥物、氣球擴張術、繞道手術等）。若

選擇氣球擴張術，且獲得病人及家屬同意後，醫師會馬上進行氣球擴張術治療，過程大約一個

小時左右（少數困難的狀況可能需要更久）。有些病人則因血管病變不適合實施氣球擴張術治

療，需會診心臟外科，安排冠狀動脈繞道手術。心導管檢查及介入性治療有時會發生併發症，

甚至危及生命，但死亡率很低，心導管檢查約為千分之一，氣球擴張術約為1% ∼2%左右。心

導管檢查主要的併發症包括中風、心肌梗塞、置放導管處局部血腫、惡性心律不整、血管剝離

、心包膜填塞、氣胸、血胸、敏感體質導致之過敏或休克、腎功能惡化等。這些合併症的發生

與否主要與病人病情的嚴重度及病人特異體質有絕對關係。高風險群病人，如心臟衰竭、急性

冠心症、腎功能不良、特殊冠狀動脈血管情況（如左主幹狹窄、血管過度鈣化、過度廣泛的狹

窄情況等），風險則會顯著提高。在心導管檢查及實施介入性治療過程中，醫師及所有醫療團

隊會竭盡所能去治療好病人的病痛及預防合併症之發生，萬一發生合併症導致病人生命危急時

，需立即為病人施以緊急救治，甚至緊急之心臟外科手術，以穩定生命跡象，屆時希望病人暨

其家人能予以諒解與支持。 
五、 什麼是血管支架 ? 

為一種金屬製的網狀支撐物，1980年代中期開始發展，至1993年才有第一個美國FDA許可的產

品，此後產品發展非常迅速，目前約有接近100種冠狀動脈支架產品上市，有各種不同之大小

及型式。金屬支架套於氣球上，穿過狹窄病變處後，將氣球漲大，之後氣球放氣取出，支架即

置放於該處，經數週至數月後，血管內皮細胞會生長蓋過支架表面，在此之前病人需服用兩種

抗血栓藥物（阿斯匹靈Aspirin，保栓通Plavix）來避免血管內血栓形成，服用期間為3個月（傳

統金屬支架）到1年（塗藥支架，超過3個月的部分健保不給付，須自費）不等。 
1. 血管支架與氣球擴張術的差異? 支架的使用可減少許多因實施冠狀動脈血管擴張術造成之

併發症，包括血管突然塌陷或剝離，而需緊急實施冠狀動脈繞道手術。支架也可以在血管癒

合過程中維持血管通暢。但不論使用氣球導管擴張術或冠狀動脈支架，仍有相當比例的病人

發生再阻塞的狀況。其中單純使用氣球導管擴張術的病人六個月內之再阻塞率約30~50%，

如果病人的血管病變長度較短，或是病灶是位於較大口徑的血管，則使用傳統金屬支架可將

再阻塞率降至20~30%，但若是病人本身有糖尿病，或病灶在較小的血管或血管分叉處，則

儘管已使用傳統金屬支架，其再阻塞率仍有30~60%，此時則可考慮塗藥支架，進一步減少

再阻塞機會至10%以下。 
2. 什麼是塗藥的血管支架? 塗藥支架【目前健保不給付】顯然將成為未來心血管疾病介入性療

法的主流，塗藥支架可以有效降低血管再狹窄發生之機會，且臨床實驗結果不斷的證實其安

全性與有效性。塗藥的血管支架售價約為傳統金屬支架的2-3倍（目前約7-8萬）。由於塗藥
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的血管支架抑制血管內組織過度增生導致的再阻塞，所以血管內皮細胞生長蓋過支架會比較

緩慢，必須服用兩種抗血栓藥物以避免血管內血塊形成，服用期間需長達一年，病人切勿自

行輕易停藥。由於同時使用2種抗血栓藥物時間較長，對於胃部刺激性稍大，胃潰瘍發生風

險也較高，部份病人(約7%)甚至引起胃出血，病人可考慮自費先使用胃潰瘍治療藥物來預防

。 
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：冠狀動脈疾病心導管檢查及介入性

治療同意書 

這份說明同意書是有關您即將接受的手術(或醫療處置)的效益、風險及替代方案的書面說明，可

作為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充分瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀

；如果經醫師說明後您還有對這個手術(或醫療處置)的任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討

論，醫師會為您解答，您也可以要求徵詢第二醫療意見，醫師會協助您。 
 
一、 擬實施之檢查（如醫學名詞不清楚，請加上簡要解釋） 
1. 疾病名稱： 
 □心臟冠狀動脈疾病  □周邊血管疾病 
2. 建議檢查名稱：  
 □心導管檢查    □心導管介入性治療    □其他________________________ 
 
二、 醫師之聲明 
1. 我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋這項檢查之相關資訊，特別是下列事項: 
  □需實施檢查之原因、檢查步驟與範圍、檢查及介入性治療之風險及成功率 
  □併發症及可能處理方式 
  □治療選項（藥物、氣球擴張術、繞道手術等） 
  □塗藥支架自費差額說明書（另附） 
2. 我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次檢查的問題，並給予答覆： 
 
（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  
                                                                             
（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 
 
 
解釋醫師簽名：                           日期：      年      月      日 
                                         時間：      時      分   
 
三、 病人之聲明 
1. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個檢查的必要性、步驟、風險、成功率之相關資訊。 
2. 我已經詳細閱讀並且瞭解貴院提供之□【心導管檢查及介入性治療說明書】及 
□【塗藥支架自費差額說明書】（另附）。 
3. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解檢查後可能發生之併發症及處理方式。 
基於上述聲明，我同意進行此檢查。  
 
立同意書人簽名： 關係：病人之 
住址： 電話： 
日期：      年      月      日 時間：       時       分 
---------------------------------------------------------------------- 
見證人： 簽名： 
日期：      年      月      日 時間：       時       分 
一、 立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。 
二、 見證人部分，如無見證人得免填載。 
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