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輔助工具標題 

我有二尖瓣瓣膜逆流，該選擇傳統開刀手術或經導管二尖

瓣瓣膜夾合器修補術? 

前言 

當您至心臟內科門診就診，經心臟超音波及心導管等檢查確定為二尖瓣瓣

膜閉鎖不全（逆流），醫師會根據您的嚴重性以及逆流的原因決定是否需要施

行二尖瓣瓣膜手術，若需要手術那你需要整個二尖瓣瓣膜換新的人工瓣膜或是

修補二尖瓣瓣膜。在二尖瓣瓣膜修補術的治療選項，有傳統的開胸式二尖瓣瓣

膜修補手術，以及新型的經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術，本表單將幫助您瞭

解二尖瓣瓣膜逆流的原因、症狀、與兩種二尖瓣瓣膜修補術式上的差異，幫助

您做瓣膜修補手術方式的選擇。 

適用對象/適用狀況是 

 您的主治醫師告知二尖瓣瓣膜逆流的程度已達到需要施行二尖瓣瓣膜修

補術。 

疾病介紹 

什麼是二尖瓣瓣膜逆流? 

人體心臟可分為四個腔室，四個腔室的出口各有瓣膜以防止血液逆流。其

中二尖瓣瓣膜位於左心室與左心房之間，當心臟把血液從左心室打出去到大血

管時，正常的二尖瓣瓣膜可以防止血液逆流回到左心房。二尖瓣瓣膜可以因為

本身結構異常（原發性二尖瓣逆流），也可以因為是左心室擴大或是缺血性心

肌病變導致左心室運動不良造成（繼發性或稱功能性二尖瓣逆流）。中重度二

尖瓣瓣膜逆流，會造成心臟左心室的負荷增加，左心室需要更用力收縮來把血

液打出去及維持心輸出量，長期下來會造成心臟肥大及左心室衰竭。 

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 
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急性二尖瓣瓣膜逆流會導致肺積水，左心衰竭（呼吸困難，虛弱）及心因

性休克（血壓偏低以及多重器官衰竭）。慢性中重度二尖瓣瓣膜逆流，病人亦

會有左心衰竭，肺高壓以及心律不整的發生，平常會有呼吸急促，無法平躺，

下肢水腫，頭暈，虛弱，食慾變差等表現。 

什麼是傳統的二尖瓣瓣膜開刀手術? 

傳統外科手術（俗稱開心手術），病人需接受全身麻醉，外科醫師會鋸開

胸骨，以高鉀溶液讓心臟停止跳動，切開心臟後修補二尖瓣瓣膜結構，若無法

修補則需要切除二尖瓣瓣膜，重新植入機械性或生物組織性人工瓣膜。手術完

成後，病人仍需住院觀察心臟復原及傷口恢復情況，住院天數及觀察傷口至少

一周以上，當然也有微創方式修補瓣膜開刀手術， 

一般而言，成功率依患者於手術中及術後的風險，取決於術前的身體狀況

而定，術前的併發症愈多，則手術中及術後的風險愈高，基本上手術成功率高

於 95%以上，以修補術式為首選方式。 

不論採用哪一種人工瓣膜置換，都需要定期追蹤，避免發生血栓與瓣膜功

能失效的併發症。據統計，術後發生嚴重併發症的機率每年大約為 3%。常見併

發症包括：血栓、栓塞、瓣膜阻塞、瓣膜逆流、抗凝血劑相關之出血、感染性

心內膜炎以及溶血性貧血等。併發症的發生，除了瓣膜特性之外，自身疾病狀

況與術後照護適當也是重要關鍵。 
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什麼是經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術? 

經導管二尖瓣瓣膜夾合術，是一種微創手術，病人不需要經過鋸胸骨、切

開心臟等步驟，取而代之的是經由病人大腿上方股靜脈部位打針或開一小切

口，沿著靜脈進入右心，以穿刺針在心房中膈打洞，使得導管可以進入左心房，

在經食道超音波輔助下可以精準定位二尖瓣瓣膜逆流最嚴重的部位。以夾合器

去夾住二尖瓣來降低瓣膜逆流程度，必要時可能需使用數個夾合器來達到治療

目標。 

因傷口相較於傳統開刀手術小，術後復原快速，病人住院天數大為縮短，

但費用昂貴，二尖瓣瓣膜夾合器修補術材料費用約需台幣一百二十萬。 

經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術目前全球各地的統計研究報告手術成功

率超過 95%，手術中的併發症非常低，術中死亡率<2%，心包膜填塞<3%，

中風<2%，單側夾子脫落(0~9%)，需緊急轉換成傳統開心手術<2% 
1。臨床實

驗證實與接受傳統外科手術相比，不管是五年的死亡率或是五年後心衰竭的程

度兩者是沒有分別的 2。另一份研究則證實在繼發性的二尖瓣逆流病人上使用

二尖瓣瓣膜夾合器修補術，比起藥物治療者可明顯降低二年內心衰竭再住院率

及死亡率 3。而另一篇研究亦顯示接受經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術的病人

比起用藥物治療者，可以減少 35%一年的死亡率及 60%一年的再住院率 4。 

  

目前國際指南的建議 

目前歐美的指南皆建議，有症狀且開刀風險高的原發性二尖瓣瓣膜逆流的

病人，可以使用經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術來治療。而繼發性（功能性）

的二尖瓣瓣膜逆流，因為傳統開刀病人的死亡率較高，故指南建議選擇經導管

二尖瓣瓣膜夾合器修補術治療。5,6
 

 

 我可以繼續藥物治療嗎？ 

     研究顯示使用經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術治療的病人相對於藥物控

制的病人有更低的一年死亡率及再入院率。4
 

 

 

 

 

 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 



醫病共享決策輔助工具-評估表/我有二尖瓣瓣膜逆流，該選擇傳統開刀手術或經

導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術? 

步驟一、瞭解開刀與否，以及傳統二尖瓣瓣膜修補手術與經導管二

尖瓣夾合器修補術的差異 

 
傳統二尖瓣瓣膜 

修補術 

經導管二尖瓣夾合器 

修補術 

成功率 普通 (>95%) 普通 (>95%) 

症狀改善 較佳 較佳 

傷口復原 普通 (一周以上) 較佳 (<3天) 

經濟考量 
普通 

約5萬 

較差 

約135萬 

病人舒適性 普通 較佳 

併發症 普通 (3%) 較佳 (1%) 

抗凝血劑的使用 一定需要 不一定或短暫需要 

步驟二、您選擇治療方式前會在意的因素有? 

您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要。 

接下來請想一想，以下幾個情況，哪一邊對您比較重要?請勾選 

(5:非常重要；4:重要；3:普通；2:不重要；1:非常不重要) 

兩邊情況，哪一邊對您比較重要? 

手術併發症

較少 

非常重要             一樣重要            非常重要 

5 4 3 2 1 2 3 4 5 
 

高 度 手 術

的 風 險 及

併發症 

我的預算可

以接受較為

昂貴的醫療 

非常重要             一樣重要            非常重要 

5 4 3 2 1 2 3 4 5 
 

我 無 法 負

擔 過 於 昂

貴的醫療 

我希望術後

數日內即可

出院 

非常重要             一樣重要            非常重要 

5 4 3 2 1 2 3 4 5 

 

我 可 以 接

受 術 後 較

長 的 住 院

治療 
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步驟三、您是否已經清楚了解開刀或不開刀的好處與風險？傳統二

尖瓣瓣膜修補手術與經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術的差異？ 

請詴著回答下列問題 

1. 有症狀的中重度二尖瓣膜逆流，接受二尖瓣瓣膜手術比吃藥好? 

 是 

 否 

 我不確定 

2. 經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術與傳統開刀手術相比，併發症較低？ 

 是 

 否 

 我不確定 

3. 經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術費用昂貴，但可以縮短住院天數， 

 是  

 否 

 我不確定 

以上若有任何一項回答”我不確定”，請洽詢您的醫護人員再次說明。 

 

步驟四、您現在準備好做決定了嗎？ 

經過前面幾個步驟，您已經花一些時間瞭解接受或不接受二尖瓣瓣膜手術及術

式上的差異和自己在意的因素，現在決定好想要的治療方式了嗎? 

 繼續藥物治療 

 接受傳統二尖瓣瓣膜修補術 

 接受經導管二尖瓣瓣膜夾合器修補術 

  我目前無法決定 

 我還想和我的主治醫師做更詳細的討論 

 我想和其他人(包括：配偶、家人、朋友等)討論我的決定 

 對於以上治療方式，我還想了解更多，我的問題有 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------- 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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