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科別 心臟內外科 

主題類別 6. 循環系統 

決策類型 治療 

關鍵字 心絞痛、冠心症、心導管檢查、支架置放手術、氣球擴張術 

適用病人條件 

醫師臨床診斷為穩定性心絞痛，需要與您討論治療的方式 您可以根據您的

症狀，來判斷您心絞痛的分級： 第一級：一般的日常活動不會發生心絞痛

症狀，例如走路或爬樓梯。症狀只會發生於費力、快速或長時間的工作或休

閒運動。 第二級：一般的日常活動會稍微受到限制。 症狀僅發生於:快速走

路或爬樓梯、走上坡、用餐後走路或爬樓梯、寒冷或有風的環境、情緒壓力

下走路或爬樓梯、或僅發生於睡醒後數小時。 可以用正常的步伐或速度走

路超過兩個路口或超過一層樓的樓梯。 第三級：一般的日常活動會明顯受

到限制。 僅能用正常的步伐或速度走路超過或兩個路口，或一層樓的樓

梯。 第四級：身體動一下就會有不舒服症狀。甚至休息時可能也會有不舒

服症狀。 

可供選擇決策

方案 

藥物治療+維持健康生活型態,藥物治療+維持健康生活型態，再加上氣球擴張

術或放置支架 

使用場所 病房 

執行者 醫師、護理師 

開發團隊、機

構 
醫病共享決策推廣計畫-心絞痛工作小組 

輔助工具研發

過程說明 

一、界定範圍： 

定義決策題目及適用對象的原因 

穩定性心絞痛的病人，透過改變生活形態並接受藥物治療，可以降低其心臟

病發作及死亡的機會，並減輕心絞痛的症狀。但當心絞痛症狀影響病人日常

活動，可以考慮加上氣球擴張術或支架治療，來幫助改善症狀。雖然氣球擴

張術或放置支架不會減少心臟病發作及死亡的機會，但可能會幫助病人維持

較好的日常活動功能。然而氣球擴張術或支架屬於侵入性治療，可能產生相

關副作用及風險，因此需要病人了解其利弊後思考評估其自身的偏好，跟醫

師共同討論出其適合的治療方式。 

二、需求調查： 
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本次更新，醫療人員方面，透過問卷收集臨床人員使用 104 年版心絞痛 PDA

之回饋，對於決策輔助表中的選項及圖像、敘述呈現提出建議。 

病人方面，透過文獻蒐集，彙整出心絞痛病人於治療相關可能在意的事情有

(1)藥物副作用與手術副作用的比較(2)長期服用藥物的不方便(3)手術對症狀

緩解的成效(4)照顧者的負擔(5)他人經驗(6)年紀過大是否不能進行血管成型

術。 

以上內容均已包含於 PDA 中，而藥物與手術副作用的比較，則因無論是否

進行手術，均需要服用藥物，因此無法做比較；另外，年齡對於血管成型術

的影響並不大，故僅於背景資訊中做說明。 

三、實證資料： 

對於心導管檢查的副作用，依照目前所獲實證資料更新(1)手術死亡率(2)傷口

的血腫(3)導管相關中風率(4)再狹窄率，以上資料。 

目前的證據顯示，穩定型心絞痛的病患，使用心導管手術治療，並沒有高品

質的證據顯示可以確實地降低病患的死亡率，心血管死亡率，未來心肌梗塞

的機率，及再次接受手術的機率，並且我們也沒有高品質的證據證實心導管

手術確實可以改善病患的心絞痛症狀。但是如果是高風險患者，那麼心導管

手術治療可能有所助益。 

四、測試與修訂： 

本次更新過程中，於初稿修訂後，以問卷方式進行醫療人員及民眾 α test。

由醫療人員回饋 

醫療人員部份，總共回收醫療人員問卷 13 份，民眾問卷 12 份。 

醫療人員部份就可理解度及專業適切度評分，各段落平均得分為 3.72，以滿

分 4 分計算，得分百分比為 93%；在幫助和實用程度上得分百分比平均為

85%；偏頗度的部份，8%認為偏向心導管治療、8%認為偏向藥物及生活型

態、69%認為沒有偏頗、15%未回饋 

民眾部份就每段落可理解程度評分，各段落平均得分為 3.28，以滿分 4 分計

算，得分百分比為 82%；偏頗度的部份，其中 67%回饋沒有偏頗，33%未回

饋 

五、利益衝突聲明、製作日期、資金來源： 

本決策輔助工具為財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會承接衛生福利部

「104 年度醫病共享決策推廣計畫」項下開發，並於「107 年度醫病共享決
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策推廣計畫」項下更新，資金來源為前述兩項計畫之計畫經費編列，最終更

新日期為 107 年 11 月 12 日。 

六、更新策略： 

本決策輔助工具於 105 年度開發，維持每 2 年檢視最新實證並評估更新，並

已於 107 年度完成更新。 
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