
 

 

認識心導管檢查治療及照護注意事項 
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ㄧ、何謂冠狀動脈疾病 

心臟血管疾病之可怕，是在毫無預警的情況下，病人可能

突然發生的猝死，讓人措手不及。而一般社會大眾容易忽略心

臟病突發的可能。成人心臟病最常見的是冠狀動脈狹窄及阻

塞，醫學上稱此類疾病為冠狀動脈疾病，也就是俗稱的狹心症。

心臟跟身體所有的器官一樣，需要靠血管供給含氧血液，心臟

的含氧血液靠著三條冠狀動脈供給，只要這些血管保持健康，

心臟功能就能保持完整。然而，當冠狀動脈狹窄阻斷血液對心

臟的氧氣供應時，就會引起胸痛，心肌因而缺氧進而抑制心肌

收縮，使心臟不能搏出正常量的血液，有時甚至會損害控制心

律的傳導系統，引起心衰竭或心律不整而導致死亡。 
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二、治療種類及方式 

一般於醫學上大致分為:  

(一) 危險因子的預防及控制 

包括避免食用高脂肪、高膽固醇食物，採取低鹽飲食、多

攝取蔬菜水果、控制血壓、控制血糖、絕對戒煙、安排規律生

活和定期運動，理想的運動方式是希望每週運動三次，每次運

動 30 分鐘。 

(二) 藥物治療 

藥物治療可以改善心臟功能，減少發作及症狀減輕，但不

能讓狹窄血管還原。目前有多項藥物可用來增加氧氣之供應或

減少氧氣之需求，例如硝酸鹽類、乙型交感神經阻斷劑、鈣離

子阻斷劑、血管緊縮素轉換酶抑制劑、抗血小板凝集劑等。 

(三) 介入性治療 

如果藥物治療效果不顯著，則可考慮接受心導管檢查，評

估病灶是否適合進行氣球擴張術以及血管支架置放術等介入性

治療，或者需要外科之冠狀動脈繞道手術。 
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三、心導管如何執行 

  心導管是利用特製無菌導管經由股動脈(大腿鼠膝部)或橈

動脈(手腕處)穿入冠狀動脈探查是否有血管狹窄或阻塞，如果

有狹窄的病灶可能使用動脈氣球擴張術撐開狹窄的部位或支架

置入。 

(一) 氣球擴張術(Balloon) 

1.將導引導管置放至               2.置入導絲通過處： 

 冠狀動脈開口處:                  如下圖右 

 如下圖左                              

   

 

 

 

 

 

 

資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 
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3.將氣球導管沿著導絲           4.將氣球導管擴張起來， 

 置入至病灶處：                將狹窄處撐開： 

 如下圖左                      如下圖右  

                              資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 

 

2.持續或反覆擴張氣球數次： 6.抽離氣球導管，評估血管擴張

效果                       是否需要進一步置放血管支架 

如下圖左                   如下圖右 

 

 

 

 

 

 

資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 
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      下圖為氣球導管擴張時的照片 

資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 

(二) 支架置放術 

1. 支架的實物放大圖 

(左圖為擴張前；右圖為擴張後之血管支架) 

 

 

 

 

  

(說明:支架是鑲嵌在汽球上)資料來源:義大醫院 3樓心導管室 
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2. 支架置放過程模擬示意圖 

資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 
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3. 支架擴張之後的照片圖示 

 

 

 

 

 

資料來源:義大醫院 3 樓心導管室 

四、心導管檢查之併發症有哪些 

嚴重的併發症包括︰心律不整、急性心肌梗塞、血管傷害、

腦中風、顯影劑造成腎功能損傷和心臟填塞，發生的機會平均

小於 1%。 
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五、心導管執行之注意事項 

(一) 導管檢查前： 

1. 生理學上評估：抽血、心電圖、X 光檢查。 

2. 同意書：必須包括病人及家屬的同意、簽章。 

3. 皮膚準備:減少手術過程感染，執行檢查時，建議將雙側鼠蹊

部剃毛(常見執行部位為手腕或鼠膝部)。 

4. 禁食：隔日早上執行檢查，請午夜 12 點後禁食(包含水、食

物)。隔日下午執行檢查，可吃早餐(7AM 前進食完畢)，早餐

後開始禁食(包含水、食物)。 

5. 檢查當日請移除身上金屬飾品、活動性假牙，若有塗指甲油  

或口紅應擦拭乾淨。 

6. 檢查當日穿著病人服，不穿內衣褲。 

7. 疾病過去史：過敏體質(曾對顯影劑過敏)、出血不止等情形，

請事先告知醫師。 

8. 脈動檢查：護理人員會為您測量血壓、脈搏並在雙腳脈搏跳

動點做上記號，以利比較前後脈動強弱有無改變。 
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9. 檢查前請排空膀胱。 

(二) 導管檢查中： 

1. 採局部消毒及麻醉，使用特殊導管經由手臂或鼠蹊處的血管

插入，順著血管到達心臟。 

2. 檢查過程中您是清醒的，進行的過程中可能需要您配合用力

咳嗽，以促進冠狀動脈血流。 

3. 注射顯影劑時，可能會有全身發熱、噁心、嘔吐的感覺，請

您不用擔心，此感覺很快就會消失。 

4. 執行過程中若有不適如胸悶、發冷、發熱、心悸及呼吸困難

等症狀，請立即告知醫護人員。 

(三) 導管檢查後： 

1. 檢查部位若為手腕，醫護人員使用止血加壓帶或紗布及寬膠  

環繞加壓穿刺處，4 小時後會開始漸進式拆除部份寬膠，隔

天早上才會完全拆除，並重新換藥以防水膠膜固定，檢查的

肢體勿出力，術後 1 星期內避免提重物。 

2. 檢查部位若為鼠蹊部，若導管已在檢查室移除者，醫護人員  

會在您的穿刺部位使用加壓器直接加壓 30 分鐘止血，之後
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放置一個重約 2 公斤的砂袋加壓 4 小時，穿刺部位不可彎

曲，保持砂袋於患處。砂袋加壓移除後需再平躺 4-6 小時勿

翻身，以避免出血。檢查後可以採半坐臥，若無傷口出血，

可於醫護人員檢視後，下床活動。 

3. 行鼠蹊部之股動脈檢查且導管未移除者，導管拔除前須平  

躺，拔除導管後須以砂袋加壓 4 小時平躺 6 小時，臀部可左

右移動，患肢關節須保持平直，不可彎曲、用力，腳踝可自

由活動。術後可以採半坐臥，若無傷口出血，可於醫護人員

檢視後，下床活動。 

4. 返室後應完全臥床休息 4 小時，因為躺臥時間較久，如需解

尿請使用便盆或尿壺，6 小時未解，請告知護理人員。若傷

口於鼠蹊部者如要排便，請護理人員協助便盆或尿布使用。 

5. 24 小時內盡量減少下床活動及避免用力解便，如有解便困難

請告知醫護人員，以免傷口流血。 

6. 護理人員會持續監測您的生命徵象、上肢或下肢血循及溫

度。 

7. 若有噁心、嘔吐、心悸、呼吸困難、胸痛、發燒、出血及檢  



11 

查側的肢體有冰冷、蒼白、麻刺、疼痛感及異常腫脹感、瘀  

青、傷口紗布有濕熱、疼痛等不適情形，應即刻告知醫護人

員。 

8. 返室後可正常飲食，若無特殊禁忌例如：肝、腎疾病，建議  

多喝水，利顯影劑排出。 

9. 檢查隔日早上，護理人員會為您去除敷料，傷口消毒並以紗  

布及防水膠膜覆蓋。若無不適當日則可碰水洗澡，隔日可去  

除紗布。 

10. 檢查次日傷口旁偶有瘀青，請告知醫師檢視，約二至三週  

皮膚瘀青情形會逐漸消退。 

六、日常照顧需知 

1. 返家一週內，避免做劇烈運動及髖關節或膝關節過度屈曲的 

  活動如：爬山、快速上下樓梯、提重物等活動。 

2. 請勿暴飲暴食，建議多吃蔬菜及適量蔬果，避免排便用力。 

3. 出院後若有出現傷口處有疼痛、腫脹、出血不止及瘀青等不  

適，應立即返院追蹤。 
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4. 請規則服藥，藥物的作用主要防止血管再阻塞或痙攣，如有  

服藥不適，可與醫師做討論與以調節，請勿自行停藥。 

5. 定期回診追蹤，因仍有部份的病人胸痛可能會再復發，有可

能為血管再次阻塞，而這種再度阻塞的情形常發生在術後 6

個月內。 

6. 期間有任何不適仍應返回門診求診。 

七、問與答 

1. 執行完心導管治療後，其再次阻塞機率? 

一般單純氣球擴張術後三至六個月後又發生狹窄的機率高

達百分之 30%至 40%，所以大多數患者氣球擴張術後都會接受

支架置放。置放一般金屬支架後一年內發生狹窄的機率會降至

百分之 12%至 18%，若置放塗藥支架，則一年內發生再狹窄的

機率會降至 5-9%，約可比一般金屬支架降低一半的再阻塞機

率。 

 

義大醫療財團法人 14.8X21cm 2023.03 印製 2023.01 修訂 HA-1-0163(3) 
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 義大醫院 

地址: 824005 高雄市燕巢區角宿里義大路 1 號 

服務電話: 07-6150011 

 

 義大癌治療醫院 

地址: 824005 高雄市燕巢區角宿里義大路 21 號 

服務電話: 07-6150022 

 

 義大大昌醫院 

地址: 807066 高雄市三民區大昌一路 305 號 

服務電話: 07-5599123 
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