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冠狀動脈是供應心臟氧氣及養份的血管，主要分為三大支，包括左前降枝、
左迴旋枝及右冠狀動脈，藉由這三支冠狀動脈血管，心臟不同區域的心肌得
以獲得養分。當心臟冠狀動脈發生動脈粥樣硬化的病變過程中，會使血管逐
漸產生狹窄而阻塞心臟肌肉所需的血液供應與氧氣和能源，我們稱這種狀況
為“冠狀動脈阻塞疾病”。心導管及放置支架治療及冠狀動脈繞道手術，治療
各有優缺點治療過程中對生活也會造成不同程度的影響，此評估表可協助您
進一步了解二者的好處及缺點，您可依據您在意及考量因素，與醫師討論，
共同選擇最適合您的治療方式。

前言及疾病介紹

選擇冠狀動脈血管阻塞選擇支架或繞道手術?

資料來源:https://health.udn.com/health/story/5977/5123076

資料來源:https://havemary.com/article.php?id=6001； https://kcgmh.net/news115/
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有心絞痛或已進展到心肌梗塞，且心導管檢查有嚴重且多重冠狀動脈阻塞
者。

一般常見要考慮用外科手術來治療冠狀動脈心臟病的情況有以下5種狀況: 
1. 冠狀動脈三個主要血管皆有阻塞的情形，並伴隨有心臟功能低下者。 
2. 冠狀動脈的左邊主支幹有阻塞情形，有猝死危險者。 
3. 冠狀動脈阻塞疾病在經內科藥物治療或氣球擴張術之後仍有症狀或併發症
　者。 
4. 在急性心肌梗塞後仍有胸痛的患者。 
5. 冠狀動脈阻塞疾病有併發症如心室中隔缺損，瓣膜脫垂，心室瘤形成，心
　包膜填塞等。

適用對象/適用狀況
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心導管治療：
醫師會將末端有氣球的細管置入阻塞的血管，並用小氣球撐開阻塞的地
方，接著會將一個細小的網狀支架置放在血管狹窄處以保持血管通暢。

冠狀動脈繞導手術：
為阻塞的冠狀動脈建立新的血流通路，提供繞道的血管包括胸內動脈、
前臂橈動脈、大腿之大隱靜脈等。外科醫師會由取一段血管然後用此血
管接通已經阻塞的心臟血管。

冠狀動脈阻塞手術選項介紹
1

2

資料來源:https://tw.sports.yahoo.com/news/80-%E5%BF%83%E8%82%8C%E6%A2%97%E5%
A1%9E%E6%9C%89%E5%85%88%E6%9C%9F%E7%97%87%E7%8B%80-%E5%BF%BD%E7%
95%A5%E5%8F%AF%E8%83%BD%E8%A6%81%E4%BA%BA%E5%91%BD-025229750.html；
https://www.havemary.com/article.php?id=4385

資料來源:https://www.tyh.com.tw/b_health_s.php?new_id=2796
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一：比較每個選項的優點、缺點、風險

 
心導管及放置支架治療 冠狀動脈繞道手術

治療方式

藉由心導管以經皮冠狀動介
入治療，以小金屬管狀物之
支架置入冠狀動脈，使血管
保持原來管徑維持血流通暢

• 取自身體其他部份的血管，例
如取自腿部的大隱靜脈，胸腔
內壁的內乳動脈，前臂的橈動
脈，直接將其連接到比阻塞部
位更遠端的血管部份，繞過了
阻塞部位

• 外科醫師在清晰的視野下接合
血管

手術時間 平均1小時 平均4~5小時

麻醉方式 局部麻醉 全身麻醉

疼痛 低 高(需開胸,傷口大)

感染率 低 高

死亡率 < 1/1000 < 1%～3%

復發率

半年內支架內再狹窄的可能
性，一般冠狀動脈支架約為
30%，如果使用塗藥支架再
狹窄率低於5%

血管的10年暢通率達九成以上，
血管再狹窄率低

經濟考量
塗藥支架需負擔健保差額費
用每支的差額費用(約5萬元到
6萬元之間/支)

健保給付(部分負擔約五萬)
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選擇此選項的
理由

利益/好處/優點

此選項對您
有多重要

1 個★為一點也不重要
5 個★為非常重要

避免選擇此選項
的理由

風險/壞處/缺點

此選項對您有
多重要

1 個★為一點也不重要
5 個★為非常重要

心導管及
放置支架

治療 
手術風險低 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 費用高 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

傷口小 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 再復發率高 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

住院天數短 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

冠狀動脈
繞道手術

無法接受手術
風險 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 手術風險高 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

費用低 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 傷口大 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

再復發率低 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

接下來想一想，以下請況，是否是您在意的因素呢？

步驟二：您選擇的治療方式會在意什麼因素?
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步驟三、您對於醫療選項的認知有多少?
步驟三、您對於醫療選項的認知有多少?

對於上述的決策需求，是否了解?

知識
您是否知道每個選項的好處與風險? 

□是 □否

支持

您是否得到足夠的幫助及理解，
支持並做選擇?

□是 □否

決定性
您是否確定已做出最佳選擇?

□是 □否

5

1.心導管及放置支架治療，採

局部麻醉。
□對 □不對 □不確定

2.心導管及放置支架治療，一

年內每 100 個病人，有 0-

30 個病人可能發生再狹窄。

□對 □不對 □不確定

3.冠狀動脈繞道手術，平均手

術時間4~5小時。
□對 □不對 □不確定

4.冠狀動脈繞道手術後，血管

的10年暢通率達九成以上，

血管再狹窄率低。

□對 □不對 □不確定
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步驟四、您決定選擇哪一個方案?

6

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

 心導管及放置支架治療

 冠狀動脈繞道手術

我目前很難做出決定，原因：

 我想要再與我的主治醫師討論我的決定

 我想要再與親友討論我的決定。

 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多

我的問題有：___________________________________         

_______________________________________________
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互動回饋結果
您與病人的關係：

□病人 □配偶 □子女 □兄弟姊妹 □法定代理人 □其他

互互動動回回饋饋 病病人人了了解解/在在意意程程度度

1 醫療人員有與我們討論治療及處置
預期的療效或效益

□完全了解 □大致了解□不太了解 □完全不了解
□非常在意 □有點在意□不太在意 □非常不在意

2 醫療人員有與我們解釋可能發生的
副作用或併發症，以及其處理方式

□完全了解 □大致了解□不太了解 □完全不了解
□非常在意 □有點在意□不太在意 □非常不在意

3 醫療人員有與我們討論治療過程所
需的金錢支出，以及照護者可能增
加的負擔

□完全了解 □大致了解□不太了解 □完全不了解
□非常在意 □有點在意□不太在意 □非常不在意

4 醫療人員有與我們討論其他替代治
療的選項及優缺點

□是 □否
備註:

5 我們有其他考量，已經與醫療人員
進行討論

□是 □否
備註:

請請問問您您對對於於整整個個決決定定過過程程的的感感受受即即看看法法:

1 自我確認 您覺得您做了對您最好的決定嗎? □是 □否

2 瞭解資訊 您知道每一個選項的好處及害處嗎? □是 □否

3 利益-風險比例 您清楚對您最重要的好處及害處嗎? □是 □否

4 鼓勵 您有得到足夠的幫助及建議來做決定嗎? □是 □否


