
決策題目 

我是有症狀的心室期外收縮病患，是否該接受藥物治療或電生理燒灼手術治療？ 

前言 

當醫師診斷您是有症狀的心室期外收縮(VPC)時，代表您需要思考並抉擇以下治療方式，本表單將

幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，

希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

有症狀(如：心悸、胸悶、頭暈等)的心室期外收縮病患。 

疾病或健康議題簡介 

 什麼是心室期外收縮，好發族群有哪些?  

一次正常的心跳產生，是由心房傳導至心室，進而刺激心肌收

縮。如果因爲心室自己額外產生異常刺激，造成多餘的心跳，這就

是所謂的心室期外收縮。心室期外收縮的發生頻率也會隨著年齡增

長而增加。據統計顯示 45-65歲的年齡族群約有 6.2%的發生率。常

見發生的原因有: (1)原發性(2)濫用藥物(3)構造性心臟疾病(4)遺傳性心臟疾病(5)肺高壓/呼吸

中止症(6)甲狀腺功能異常。 

 為什麼有症狀的心室期外收縮才要治療? 

因為嚴重的心室期外收縮，可能會出現頭暈、心悸或胸悶的症狀，若不接受治療，將會造成

心臟收縮功能受損，導致心臟衰竭，甚至引發嚴重心律不整，造成死亡。 

醫療選項簡介 

治療心室期外收縮的主要目的是減緩臨床症狀以及降低未來心臟功能受損的可能性。為達到

以上目的，就必須配合定期服用藥物或採用電生理燒灼手術來進行治療。但不論您選擇哪項治

療，都強烈建議您仍須搭配健康生活型態，才能使心室期外收縮不再誘發。 

 生活習慣改變 

維持良好的健康生活型態，可有效減少誘發心室期外收縮，所以請您做到以下幾點： 

(1) 充足的睡眠 (2) 減少生活壓力、避免過度勞累或情緒激動的情形 (3) 戒菸及遠離二手菸                                          

(4) 避免刺激性食物，如：咖啡、茶葉、酒類。 

 藥物治療     

我需要吃那些藥?我可能會遇到什麼狀況? 



藥物可以降低您心室期外收縮的發生率及減緩臨床症狀，心臟內科醫師會依照您的藥物

耐受性狀況與是否有藥物使用禁忌症為選用考量，選擇最適合您的用藥。您的醫師可能開立

的藥物包括：乙型阻斷劑、鈣離子阻斷劑及抗心律不整等用藥(表一)。於藥物使用過程中您

仍然可能產生一些藥物副作用，其機率為：約有4%會發生心跳緩慢、1%會出現疲倦、低血

壓、頭痛及其他藥品相關副作用。 

表一 心室期外收縮常見治療藥物一覽表 

種類 藥名 

乙型阻斷劑 Bisoprolol 康肯、Carvedilol 卡菲蒂羅 

鈣離子阻斷劑 Verapamil 心舒、Diltiazem  卡迪爾 

抗心律不整 Amiodarone 臟得樂 、Propafenone 心利正 

 電生理燒灼手術治療 

 手術過程怎麼進行? 會有風險嗎? 

電生理燒灼手術會使用3D立體心律不整定位系統來確認異常放電處，再利用電燒導管於

異常放電處進行電氣燒灼，使異常放電消失，改善心室期外收縮的情形，手術時間依照每位

病人的狀況而定，大約需耗費約2~3個小時，於手術過程中若有任何不舒服的症狀，您可隨時

向醫療團隊反應協助處理。 

此項手術屬於侵入性，亦也會有風險產生。於手術過程中發生心包膜填塞的機率為 0.8%6、

發生房室傳導阻滯的機率為 0.1%6、發生傷口血腫的機率為 0.34%6
，死亡為罕見。 

 手術過程我會不舒服嗎? 手術傷口大小會有多大?  

此項手術採用局部麻醉方式，施打麻醉藥物時會感受到局部

疼痛，於局部麻醉後醫師會在頸部與鼠蹊部置入如同一般靜脈點

滴注射針孔般大小的管鞘，並透過電刺激的方式來誘發心室期外

收縮的出現，誘發過程中可能會產生輕微不舒服的症狀，如：心

悸、胸悶等情形。 

 復原需要很久的時間嗎? 

手術結束後您會回一般病房休息，我們會使用心電圖監測儀器，持續觀察心跳及監測有

無異常心律不整產生，於術後需平躺臥床6小時，鼠蹊部傷口會使用兩公斤砂袋進行加壓，平



躺時避免頭部抬高、膝關節保持平直勿彎曲，減少傷口出血的風險。一般來說，手術結束30

分鐘後，您可以試著喝開水，沒有任何不適後即可開始進食。 

 當您出現有症狀的心室期外收縮時，在不考量藥物副作用及手術併發症與醫療支出的情況

下，您可根據您的心臟功能是否異常，參考下列具有醫學實證證據的「心室期外收縮治療指

引」，與您的醫師進一步詳細討論您目前自身疾病的狀況來決定適合自己的治療方式。 

醫療選項 您的狀況 

電生理燒灼手術治療 心室期外收縮合併心臟收縮功能受損 

心室期外收縮合併心臟傳導功能異常 

心室期外收縮合併缺血性冠狀動脈疾病 

心室期外收縮合併藥物耐受性不佳或藥物禁忌症 

藥物治療 心室期外收縮合併有心臟收縮功能正常 

心室期外收縮合併缺血性冠狀動脈疾病 

參考文獻來源: EHRA/HRS/APHRS心室期外收縮治療指引 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□藥物治療+生活型態改變 

□手術治療+生活型態改變 

□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

藥物治療 VS電生理燒灼手術治療比較 

  藥物治療 電生理燒灼手術治療 

治

療

過

程 

 

 

 

治療場所 門診 住院 

住院天數 僅需門診治療 住院天數約 3 天 

治療費用 門診費用，每次約 300 元 手術健保部分負擔約 20000 元 

配合事項 遵從醫囑服用藥物 手術後傷口照護 

病人 

舒適性 

無疼痛感，但可能有藥物副作用。 手術過程中可能會產生輕微不舒服的

症狀，術後傷口會有疼痛感及鼠蹊傷

口需加壓，並完全臥床 6小時。 

手術時間 藥物治療不用手術 手術時間約 2-3小時 

服藥時間 永久服用藥物 術後穩定就不需服用藥物 



治

療

效

果 

 

 

成功率 

 

 

 

100 人中約有 10-40 人治療成功  

，另有約 60-90 人治療無效 1,2 

 

 

100 人中約有 80-90 人治療成功 

，另有約 10-20 人治療無效 1,2 

 

 

 

 

 

 

        

1 年復發

率 

100 人中約有 11 人治療成功， 

另有約 89 人治療後復發 4 

 

 

 

 

 

       

100 人中約有 81 人治療成功 

，另有約 19 人治療後復發 4 

 

 

 

 

 

 

                      

改善心肌收

縮力 

平均每個人會提高 2.1%的收縮力 1,3 

 

 

平均每個人會提高 4.5-12.4%的收縮力
1,3 

 

併發症/ 

副作用 

(1) 100 人中約有 4 人出現心跳緩

慢 4 ，另有 96 人不會發生副

作用。 

(2) 100 人中約有 1 人出現疲倦、

低血壓、頭痛及其他藥品相關

副作用，另有 99人不會發生副

作用 4。 

(1) 100 人中約有 0.8 人出現心包膜

填塞 7 (Tamponade )，另有 99.2

人不會發生併發症。 

(2) 100 人中約有 0.1 人出現房室傳

導阻滯 7 (Atrioventricular block)，

另有 99.9人不會發生併發症 7 

(3) 100 人中約有 0.3 人現傷口處血

腫 7 (Hematoma)，另有 99.7人

不會發生併發症 
 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

請圈選下列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意 

提升2.1%

藥物治療前 藥物治療後

藥物治療改善心肌收縮力程度

提升4.5-12.4%

電生理燒灼手術治療前 電生理燒灼手術治療後

電生理燒灼手術治療改善心肌收縮力程度

=治療成功 

=治療無效 

=治療成功 

=治療無效 



考量項目 
完全 

不在意 
在意程度 

 

非常   

在意 

備註：如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮選擇的

方案 

經濟花費 0 1 2 3 4 5  

需要長期吃藥 0 1 2 3 4 5  

害怕手術 0 1 2 3 4 5  

手術效果 0 1 2 3 4 5  

心肌收縮力改善 0 1 2 3 4 5  

心室期外收縮症狀改善 0 1 2 3 4 5  

併發症/副作用 0 1 2 3 4 5  

害怕疼痛 0 1 2 3 4 5  

照顧/就醫方便性 0 1 2 3 4 5  

其他：_____________ 0 1 2 3 4 5  
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 電生理燒灼手術治療，能改善心室期外收縮所引起的症狀。 □對□不對□不確定 

2. 電生理燒灼手術治療仍會有併發症及風險產生。 □對□不對□不確定 

3. 選擇藥物治療，無法改善我因心室期外收縮所引起的症狀。 □對□不對□不確定 

4. 接受電生理燒灼手術後，還是必須要長期服用藥物。 □對□不對□不確定 

5. 藥物治療只需服用一年就可停藥。 □對□不對□不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

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+生活型態改變 

□手術治療+生活型態改變 

□我目前還無法決定                                        

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                           

                                           

  □不進行任何治療，原因：                               
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