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醫病共享決策輔助工具-評估表 

輔助工具標題 

我有複雜性冠狀動脈心臟病，且需接受血管再灌流治療，要選擇做經皮冠狀動脈介入術

或冠狀動脈繞道手術? 

前言 

醫療團隊結合病人自身偏好與價值，由臨床人員與病人參與醫療照護的選擇，促進醫病

互相尊重與溝通。高雄長庚心臟內科推動資訊共享，當您接受診斷心導管之後，確診有複雜

性冠狀動脈心臟病，在選擇治療之前，提供從門診、住院到出院之連續性照護以及心血管介

入治療說明。希望利用此評估表讓您充分了解經皮下冠狀動脈介入術及冠狀動脈繞道手術的

優缺點，對治療有更進一步認識並瞭解治療的流程及相關注意事項，以決定治療方向。 

適用對象 / 適用狀況 

□ 醫師診斷有複雜性冠狀動脈心臟病 

□ 無法決定治療方式 

疾病介紹： 

什麼是冠狀動脈心臟病(冠心病)？ 

冠狀動脈是環繞在心臟上的血管(如右圖)，它提供心

臟所需的氧氣及營養。當冠狀動脈因膽固醇等脂肪物質

在血管內壁積聚，或因高血壓、糖尿病等疾病造成冠狀

動脈加速狹窄、硬化或阻塞，導致心臟的血液不足而引

起心臟缺氧，就稱為冠狀動脈心臟疾病(即 CAD, Coronary 

Artery Disease)，又稱冠心病。 

冠心病的盛行率？ 

根據美國於 2010 年統計，冠狀動脈疾病盛行率於大

於 65 歲族群為 20%、45 至 64 歲為 7%、18 至 45 歲為

1.3%。在台灣，每年平均約有兩千名患者死於心肌梗塞，

每年罹患人口據保守估計約在九千名以上。 

冠心病有什麼症狀？ 

常見的症狀為「心絞痛」，典型的心絞痛通常在運動

或活動時，出現壓迫感、悶痛、窒息感的胸痛，有些會

轉移至左側肩膀和上臂，有些則會轉移至下巴或頸部。 

 

 
 

 

 

 

 

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 



醫病共享決策輔助工具-評估表/我有複雜性冠狀動脈心臟病，且需接受血管再灌流治療，要選

擇做經皮冠狀動脈介入術或冠狀動脈繞道手術? 

何謂「複雜性」冠心病？ 

冠狀動脈主要分成三條大分枝，左邊兩條分別是左前降枝動脈及左迴旋枝動脈，右邊一

條是右冠狀動脈，以血管的狹窄、病灶處的特徵可以計算出嚴重度的分數，稱之為心臟解剖

分數(SYNTAX score)，分數越高越嚴重。 

相較一般的冠心病，「複雜性」冠心病雖然在醫學上有各種定義，但通常指鈣化型病變、

血管分叉處病變、大量血栓、血管慢性完全阻塞、左主冠狀動脈病變、主冠狀動脈開口病變、

瀰漫小血管病變、或者心臟解剖分數>22 分等等情況，意即狹窄程度較嚴重且解剖位置不容

易處理，在治療上相對棘手。這類病患除了調整生活型態和服用藥物，也需接受血管再灌流

治療，才能有較好的預後。 

何謂血管再灌流治療（即侵入性治療）？ 

調整生活型態及藥物治療只能減緩動脈硬化，無法將阻塞的血管打通，讓阻塞的血管恢

復血流。如果要把阻塞的血管恢復足夠的灌流，目前有以下兩種方法： 

1) 經皮下冠狀動脈介入術 (Percutaneous coronary intervention, PCI) 

2) 冠狀動脈繞道手術 (Coronary artery bypass grafting, CABG) 

醫療選項簡介： 

 

血管再灌流治療方式介紹： 

（一） 經皮下冠狀動脈介入術 (心導管治療)： 

醫師會在病人手臂的橈動脈、肱動脈或大腿鼠蹊部的股動脈處施打局部麻醉劑，待發生

作用後，打針放置血管鞘管，過程因有皮膚擴張動作，會有腫脹感。鞘管置入後，醫師會將

一條長約 100~150 公分之不透光無菌導管順著動脈到達心臟正確位置，然後做壓力測量，此

時可能會有心跳加快的感覺，少數會出現噁心嘔吐，請配合醫囑之呼吸動作，過程需全程平

躺。有兩種方式可以處理狹窄的血管，一是冠狀動脈氣球擴張術，二是冠狀動脈支架植入術。 
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1. 冠狀動脈氣球擴張術： 

醫師會將導絲經心導管穿過病灶處，再將氣球導管經由導絲引導進入冠狀動脈病變狹窄

處，將氣球加壓擴張，膨脹的球囊會將聚積造成阻塞的粥狀硬化斑塊擠壓開，增加血管內管

管徑，以增進血流通暢。若氣球導管擴張效果不佳，依情況可能需植入血管支架，以維持心

血管血流通暢。 

2. 冠狀動脈支架植入術： 

先在病變處施以冠狀動脈氣球擴張術，球囊放氣移走，再將另一個再有金屬支架的球囊

導管導入病變處，以擴張狹窄處，支架被永久性的留在該處，令狹窄的血管回復通暢。支架

主要有兩大類，分別為傳統裸金屬支架(半年後再狹窄率：20~30%)和塗藥金屬支架(半年後再

狹窄率：<10%)，醫師會依據病人的情況和病灶的程度，向病人及家屬建議，選擇適合的支

架置放。 

 

（二） 冠狀動脈繞道手術： 

冠狀動脈繞道術的手術方式，一般而言是由胸部中央正中開胸進入。在體外循環支持下，

心臟停止跳動下進行或持續跳動下進行。目前有些病人之病情可採用不經體外循環而心臟持

續跳動下進行。 

 

重建冠狀動脈血流的方式是以替代血管行繞道，吻合在冠狀動脈狹窄處之遠端，使血流

能引入缺血之心肌。常用的血管：左內乳動脈、右內乳動脈、橈動脈、右胃網膜動脈、大隱

靜脈。替代之血管一般是以內乳動脈接在左前下降枝，而其它血管用於右冠狀動脈及左迴旋

動脈的分支之接合，從主動脈引血來灌注心肌。整個手術時間依病情而異，一般順利情況下，

約需六至十個小時。 
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(1) 標準手術方式為採用左內乳動脈、下肢大隱靜脈。但可能依手術情況改變。 

(2) 採橈動脈可能會發生手指或手掌循環變差，甚至截肢。 

(3) 採雙側內乳動脈可能增加胸部傷口感染風險。 

(4) 以動脈作繞道血管，長期暢通率較標準手術佳。 

您也可考慮微創手術，以左前胸小切口開胸進入，切除二至三根肋軟骨(無法再放回)，

以左內乳動脈接在最重要的左前下降枝(只接一條)。優點是傷口小、恢復快、併發症較少。

缺點是： 

(1) 左前胸會凹陷，未來需避免撞擊此處。 

(2) 尚有兩條冠狀動脈未接，未來復發率高。可考慮再作冠狀動脈氣球擴張術、血管

內支架置放術。 

 

血管再灌流治療方式的比較： 

 

 經皮下冠狀動脈介入術 冠狀動脈繞道手術 

五年內主要 

不良心腦血管 

事件發生率 

(MACCE) 

註一 

左主幹併兩條血管疾病心臟解剖分數(SYNTAX score) 0~32 

兩種治療方法統計上無差異 

左主幹併兩條血管疾病心臟解剖分數(SYNTAX score) > 32 

46% 30% 

三條血管疾病心臟解剖分數(SYNTAX score) 0~22 

兩種治療方法統計上無差異 

三條血管疾病心臟解剖分數(SYNTAX score) > 22 

38~46% 22~24% 

五年內 

需要再治療 
25.9% 13.7% 

併發症 

死亡 

0.8~2.1% 常規 3.9%、緊急 22.5% 

腦中風 

≦0.07% 3.89% 

心律不整 

0.38~0.5% 12% 

急性腎衰竭需透析治療 

0.1% 0.4% 
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心肌衰竭需機械性輔助 

0.8~1% 0.8~1% 

需急手術 需緊急再手術 

2% 3.721% 

心導管相關感染 胸部手術切口感染 

＜1% 1.95% 

費用 

健保給付 

心導管技術費、材料費(含基本導絲、氣

球導管及傳統裸金屬支架等等) 

手術全部費用 

自費 

＄健保每年補助 4 個傳統裸金屬支架，

每一個塗藥支架要補差額約 60,000

元，第 5 個支架開始每一個裸金屬支

架需全額自付約 20,000 元、塗藥支架

需全額自付約 80,000 元 

 

＄冠狀動脈旋轉研磨鑽系統約 70,000 元

(需要時使用) 

＄微導管約 15,000 元(需要時使用) 

＄部分導絲需要每條約 10,000~ 20,000

元不等(需要時使用) 

＄組織凝膠依使用量約 20,000~40,000

元不等 

禁忌症 

(1) 無法解釋的發燒 

(2) 未治療的感染 

(3) 嚴重的電解質失衡 

(4) 中風活動期 

(5) 嚴重的活動性出血 

(6) 其他病況醫師認為不適合者 

 

住院天數 3~5 天 7~14 天 

注意事項 
術後可能需在加護病房觀察 

術後仍需規則服藥 

術後需要在加護病房觀察 

術後仍需規則服藥 

註一 主要不良心腦血管事件(MACCE)包含所有原因造成之死亡、心肌梗塞、腦中風以及需要

再次接受血管再灌流治療 

Picture: https://sems-journal.ch/6297 ; https://www.thoughtco.com/artery-anatomy-373235 JOHN BAVOSI/Science Photo 

Library/Getty Images; https://clipartstation.com/chest-pain-clipart-7/ 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

 

步驟一、比較每一項選擇的優點、風險、副作用(併發率)、費用、替代方案 

 

 僅接受 

藥物治療 

做導管 

(經皮冠狀動脈介入術) 

動手術 

(冠狀動脈繞道手術) 

預後 

(血管暢通率) 

(較差)♥︎ 

延緩狹窄的 

血管繼續惡化 

(普通)♥︎ ♥︎ 

打通狹窄的血管，長期的

再狹窄率 3~40% (因不同

的治療方式而再狹窄率

有所不同) (見下面說明) 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

截取自體的血管橋接至

大動脈和狹窄的冠狀動

脈之間 (十年的動脈暢通

率約八成、靜脈暢通率約

五成) 

生活品質 

(症狀緩解) 

(較差)♥︎ 

可緩解部份的心絞

痛，但活動量仍可能

因症狀而受限 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

可以有效地減少心絞

痛，並且恢復平常的活動

量 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

可以有效地減少心絞

痛，並且恢復平常的活動

量 

經濟因素 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

需符合 

健保給付標準 

(普通)♥︎ ♥︎ 

需符合健保給付標準 可

能需負擔自費醫材 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

需符合健保給付標準 

可能需負擔自費醫材 

舒適性 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

居家按時服藥 

(普通)♥︎ ♥︎ 

鼠蹊部或上肢動脈導鞘

放置處之傷口 

(較差)♥︎ 

胸骨和下肢取血管處有

較長的傷口，傷口癒合需

1~2個月、胸骨癒合需 3~6

個月 

方便性 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

不需住院 

(普通)♥︎ ♥︎ 

若無併發症，平均住院時

間 2~3 天，恢復期短 

(較差)♥︎ 

術後需至加護病房觀

察，平均住院時間約 7~14

天 

併發症 

(較佳)♥︎ ♥︎ ♥︎ 

潛在的 

藥物副作用 

(普通)♥︎ ♥︎ 

風險較外科手術低，包括

血管損傷、心肌梗塞、休

克、需緊急手術、中風、

死亡等 

(較差)♥︎ 

風險較心導管治療高，包

括出血、感染、心律不

整、中風、繞道血管再阻

塞 

 

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度 

您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要。 

您的考量因素，請依您自覺之重要性填寫。 
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重要性 

項目 

1 

非常不重要 

2 

不重要 

3 

普通 

4 

重要 

5 

非常重要 

較好的生活品質 
     

醫療費用 
     

病人的舒適性 
     

治療方便性 
     

風險及併發症 
     

長期血管通暢率 
     

步驟三、您對治療方式的認知有多少？ 

1.對於心臟解剖分數(SYNTAX score) >32 的病人，接受經皮下冠狀動脈介入術五年內的主要

不良心腦血管事件發生率比冠狀動脈繞道手術高 

□對 □不對 □我不確定 

2. 接受經皮下冠狀動脈介入術或冠狀動脈繞道手術之後就可以不用服用藥物 

□對 □不對 □我不確定 

3. 接受冠狀動脈繞道手術的短期風險較高 

□對 □不對 □我不確定 

4. 接受冠狀動脈繞道手術的預後較佳，長期血管暢通率較高 

□對 □不對 □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、您現在確認好治療方式了嗎？ 

完成以上步驟，相信對於即將執行我已經確認自己的選擇 

□ 不做侵入性治療，選用藥物治療+調整生活型態 

   原因：                                                       

□ 經皮下冠狀動脈介入術          □ 冠狀動脈繞道手術 

我目前無法決定 

□ 我還想和我的主治醫師討論      □ 我還想和心臟外科醫師討論 

□ 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： 

                                                                    

                                                                    

出版日期/更新日期：2021/02/25 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


