
關於冠狀動脈心臟病，我想瞭解？ 
醫師診斷我是冠狀動脈心臟病(CAD)， 

我想更瞭解這個疾病及治療方式 

 

Q：我最近出現______的症狀，是冠狀動脈心臟病嗎？(如呼吸喘/呼吸短

促、胸痛、胸口緊緊的或心悸等) 

A：冠狀動脈心臟病最常見的症狀為心絞痛和呼吸短促，常與較激烈的活 

動有關。隨著冠狀動脈內的斑塊堆積得越多，血管更狹窄，症狀也會 

越嚴重。 

 

Q：我想了解什麼原因導致冠狀動脈心臟病? 

A：導致冠狀動脈心臟病的原因可能與以下因素有關，如男性，女性停經 

後，年長、吸菸/吸二手煙、家族史、三高、久坐不動、活動量少等。 

 

Q：對於我的症狀需要安排什麼檢查？如果需要目的是什麼？ 

A：胸部 X 光、心電圖、血液檢查、超音波、運動心電圖、核醫心肌掃 

描、電腦斷層管狀動脈攝影(自費)、心導管檢查(侵入性檢查)，醫師會 

根據臨床症狀跟檢查結果來決定是否要進一步檢查跟後續的治療。 

 

Q：當我被診斷冠狀動脈心臟病，要做什麼治療或處置？ 

A：除了藥物治療，依據症狀跟非侵入性檢查，醫師會跟您討論是否需要 

接受心導管檢查，再依據心導管結果，決定是否需要接受氣球擴張或

支架置放手術，或者冠狀動脈繞道手術等治療。 



關於心導管檢查合併氣球擴張或 

支架置放手術，我想瞭解？ 

Q：我想了解什麼是心導管檢查？ 

A：心導管檢查，醫師會在您的手腕、手部鼻煙區或鼠蹊部消毒後進行 

局部麻醉及動脈穿刺，在 X 光的透視下，將導管送至冠狀動脈、心臟

灌注顯影劑進行攝影、進入心臟腔室或血管進行壓力量測，依照病變

程度，與您或家屬討論治療計畫。 

 

Q：我想了解心導管檢查有危險嗎？ 

A：心導管檢查是一種侵入性手術，可能的合併症如血管創傷引起之出 

血、顯影劑引起之過敏或腎病變、心律不整、中風、心肌梗塞或死亡

等。併發症發生的機率與嚴重度，與病人本身的心臟功能好壞與疾病

嚴重度有關。根據統計，一般心導管檢查發生併發症的機會低於百分

之二(死亡率小於千分之一)，若進行介入治療發生併發症的機會低於百

分之三(死亡率小於千分之五)；但急性期則可能增加數倍之多，視病人

狀況不同，差距很大。 

 

Q：我想了解做心導管檢查都一定要放支架嗎？ 

A：心導管檢查後，醫師會依照冠狀動脈病變程度與您/或家屬討論治療計 

畫。當血管狹窄小於 70%或血管內壓力差不大，可藉由生活型態改變

和適當藥物治療改善；而血管大於 70%則可以考慮心導管支架置放手

術治療或冠狀動脈繞道手術治療，依據不同的血管狀況而決定。 



Q：我想了解什麼是氣球擴張手術？有健保給付嗎？ 

A：氣球擴張手術為心導管治療的一種，當導絲通過狹窄部位後將氣球 

擴張，狹窄部位的斑塊會被推擠至血管壁內側，讓血管管腔變大血流

增加。此項治療為健保給付，需負擔住院 10%的部分負擔。 

 

Q：我想了解什麼是冠狀動脈血管支架置放手術？有健保給付嗎？ 

A：冠狀動脈血管支架置放手術則是醫生將負載有金屬支架的球囊導管， 

導入先前被氣球擴張的狹窄部位，確定位置後，加壓球囊將金屬支架

撐開，固定支撐住血管內壁，當確定金屬支架完全撐開緊貼血管壁

後，支架即被永遠留在該處，以保持血管擴張。此項治療屬於健保有

條件的給付一般金屬支架，而自費塗藥金屬支架則有自費跟部分自費

差額的狀況。其中還有可能用到其他的醫療耗材，也有自費的可能

性，需與醫療團隊討論決定是否需要使用。 

 

Q：如果做了心導管放了支架，我的冠狀動脈心臟病就好了嗎？ 

A：即使接受氣球擴張或血管支架置放手術後並不代表冠狀動脈心臟病的 

痊癒，您的血管仍有可能再發生阻塞，如血管再狹窄和支架內血栓形

成。因此在手術後仍需持續服用抗血小板藥物，目前最常用的是，如

Aspirin、Clopidogrel、Ticagrelor 等，並且定期回診追蹤，除生活

飲食要注意，包括血糖控制及低膽固醇飲食，避免抽菸，規則運動，

維持良好的生活習慣等之外，還有其他藥物依據病人身體狀況如三高

等需要規則使用。 



Q：關於心導管檢查手術後我需要住院多久？恢復時間多長？ 

A：接受心導管檢查跟手術需住院約二至三天，傷口如針孔般大小，術後 

三天傷口不碰水，一週勿提重物或運動即可。 

 

關於冠狀動脈繞道手術，我想瞭解？ 

Q：我想了解什麼情況需要做冠狀動脈繞道手術？ 

A：若您的三條主要冠狀動脈中有二、三條超過 70%嚴重狹窄時，或是左 

主冠脈嚴重狹窄，醫師會透過血管造影評估冠狀動脈阻塞情形，並計

算 SYNTAX Score (冠狀動脈狹窄嚴重複雜度計分)，一般超過 32 分，

可考慮冠狀動脈繞道手術，長期預後良好；其他還要考量病人身體其

他狀況及恢復期，也可考慮心導管支架置放手術的治療。 

 

Q：我想了解做冠狀動脈繞道手術會不會很危險？ 

A：冠狀動脈繞道手術合併症可能有麻醉風險、手術後出血、心臟衰竭、 

急性心肌梗塞、腦血管病變、消化道出血、呼吸衰竭、腎臟衰竭及傷

口感染等，嚴重度依病人狀況而有所不同；緊急手術風險會增加，視

病人狀況不同，差距很大。 

 

Q：我想了解做冠狀動脈繞道手術要多少錢？ 

A：冠狀動脈繞道手術健保給付約 5 萬元左右，其餘費用病人全額自付， 

還包括住院的部分負擔等。如果有使用微創方式或其他醫材，需與醫

療團隊討論相關的費用。 



Q：關於冠狀動脈繞道手術術後我需要住院多久？恢復時間多長？ 

A：若接受冠狀動脈繞道手術住院天數約 10~14 天(加護病房 2~3 天、普通 

病房 7~8 天不等)。返家後需要傷口照顧，需服用一至十二個月的兩種

抗血小板藥物，定期回診追蹤。除生活飲食要注意，包括血糖控制及

低膽固醇飲食，避免抽菸，規則運動，維持良好的生活習慣等之外，

還有其他藥物依據病人身體狀況如三高等需要規則使用。 

 

Q：如果我不適合做心導管或冠狀動脈繞道手術，我想瞭解其他非侵入性

的治療方式?  

A：目前本院還有提供其他自費的非侵入性治療，如體外加強博衝系統(利 

用機械作用提高主動脈舒張壓，經由增加冠狀動脈血流，改善血管內

皮細胞結構及功能，防止血栓形成以及促進血管側枝循環形成等)，及

體外心臟震波系統(利用高頻率聲波，以反射治療聚焦於治療區塊，就

像接受心臟超音波檢查一樣，促進血管新生，改善心肌血流灌注)。這

些治療都有很多研究支持其療效，但須要多次治療。也可並用於心導

管手術或冠狀動脈繞道手術後，改善大血管功能及促進小血管循環及

新生。 
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