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　　動脈導管是一條連接主動脈與肺動脈之間的血管， 在每一個胎兒循環中
扮演重要角色，是胎兒時期的正常構造，但是出生後動脈導管就會逐漸收縮
關閉，如果出生一段時間後仍未自然關閉，就稱為開放性動脈導管。
　　開放性動脈導管約占所有先天性心臟病的10%，隨著超音波檢查技術越
來越普及，無心雜音的開放性動脈導管的診斷也隨之增加，因此，開放性動
脈導管的盛行率也有增加趨勢。

適用對象/適用狀況
嬰幼兒開放性動脈導管

　　對於開放性動脈導管的患者，是否需要主動關閉，還是藥物治療或定期
追蹤、保守觀察，則取決於病人年紀及症狀，如果病人非早產兒，年紀還
小，沒有症狀且成長良好，又是小型開放性動脈導管，則可以先保守追蹤觀
察，因為有些嬰幼兒病人，在出生幾個月內可能有自然關閉的機會，若是持
續聽到心雜音，目前指南建議施行介入治療開放性動脈導管，由於這些足月
病人的開放性動脈導管與早產兒的組織構造不同，使用藥物治療效果差，且
可能引發併發症，因此不建議使用。

　　開放性動脈導管的存在，從新生
兒、兒童，乃至青少年、成人，都有
可 能 發 生 ， 也 可 能 造 成 臨 床 上 的 症
狀，中或大型的開放性動脈導管，有
可能造成心臟衰竭、肺高壓，或導致
早產兒顱內出血等，因此，開放性動
脈導管的治療更是刻不容緩的。 (*兒
童心臟學第三版)

前言
何謂開放性動脈導管(patent ductus arteriosus,PDA)  

開放性動脈導管治療的時機 
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治療選項簡介
治療
方式 心導管手術 外科結紮手術

簡介

接受心導管關閉手術時，醫師利
用傳送導管經由股靜(動)脈，進入
動 脈 導 管 中 放 入 關 閉 器 ( 圖 一 ) 或
螺 旋 線 圈 ( 圖 二 ) ， 最 後 再 確 定 放
置的位置及關閉後的血流狀況。 
 
 
 

圖1.關閉器

 
 

 
圖2.螺旋線圈

在全身麻醉的情況下，於左側
胸的肋間劃開一條傷口，避開
可能受到傷害的血管和神經，
正確地找到動脈導管並進行動
脈導管的結紮手術。

成功率 >90% >98%

費用
健保給付 (可能使用到自費耗材，
若有使用自費耗材，依使用項目可
能約需2-3萬。)

健保給付 

治療
時間 約60分鐘 60-90分鐘

限制 開放性動脈導管太大者不適合。
無開放性動脈導管大小限制，
但需全身麻醉，最後再將傷口
縫合。

傷口
大小

小於0.5公分，一般很少留下肉眼
可見明顯疤痕。

一般小於5公分，但疤痕大小
可能隨兒童體型長大變大。
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定
步驟一、比較選項的優點、缺點

 心導管手術

優點 1.高成功率。
2.成人及青少年治療開放性動脈導管首選。

缺點

1.具侵入性。
2.開放性動脈導管太大者不適合。
3.極低體重早產兒，併發症風險可能上升，成功率則可能下降。
4.可能的合併症有:

醫源性左肺動脈狹窄(1.2-1.7%)、
血栓(0.9-2.8%)、心律不整(1.4%)、
心血管損傷(0.9%)、關閉器掉落(0.9%)、
溶血(0.3-1.7%)、感染(0-0.9%)。 

外科結紮手術

優點 1.高成功率。
2.無開放性動脈導管大小限制。

缺點

1.具侵入性。
2.需全身麻醉。
3.術後會在左側胸壁留下較明顯疤痕。
4.術後傷口疼痛。
5.可能的合併症有：肺炎(0.3-4.4%)、氣胸(0.6-2.7%)、

乳糜胸(0.6-1.6%)、出血(0.3-0.5%)、
心律不整(0-0.7%)、感染(0-0.3%)。
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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

考量項目  完全
不在意

稍微
在意

比較
在意 普通 很

在意
非常
在意

手術的成功率 0 1 2 3 4 5

手術治療時間 0 1 2 3 4 5

傷口及疤痕大小 0 1 2 3 4 5

費用 0 1 2 3 4 5

併發症 0 1 2 3 4 5

步驟三、您對選項的認知有多少？

步驟二、您選擇治療方式會在意的項目有什麼? 
                 以及在意的程度為何？

1.開放性動脈導管不用治療，長大後就會自己關閉。
　□對 　□不對 　□不確定
2. 開放性動脈導管一定都需要手術治療嗎?   
　□對 　□不對 　□不確定
3. 一定要等到藥物治療失敗，才能手術治療嗎?
　□對 　□不對 　□不確定                                 
4. 不管哪種手術方式，成功率都很高。                          
　□對 　□不對 　□不確定
5. 開放性動脈導管的治療方式不只有一項可選擇。
　□對 　□不對 　□不確定

步驟四、經過思考與評估，您覺得您準備好了嗎？
請您勾選
□ 我(們)已經了解手術治療的優缺點。
□ 我(們)已經可以做出最適合的選擇。
□ 我(們)選擇心導管手術治療。
□ 我(們)選擇外科結紮手術。
□ 我(們)還想再了解更多，我(們)的問題有：
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製作時間及未來更新說明
1.本文於 2023 年 12 月完成，每兩年更新ㄧ次。
2.各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，請與您的主治醫師及醫療團隊討論。
3.本文件無涉及廠商利益。


