
中國醫藥大學附設醫院 CMUH 心臟血管系 

醫病共享決策輔助評估表 SDM 

面臨決策問題 

如果我有複雜性冠狀動脈疾病… 

要選擇經皮下冠狀動脈介入術(PCI)或是冠狀動脈繞道手術(CABG) ? 

 

冠狀動脈疾病（簡稱冠心症） 

是最常見的� 種心臟病。所謂「冠狀動脈」就是位於心臟表面的動脈血管，負

責供應心臟的血液與養分。一旦血管有脂肪物質沉積，形成斑塊造成狹窄，血

液與養分就不易通過，引起胸悶、胸痛等症狀，也就是心絞痛。隨著狹窄程度

加劇或血栓形成造成完全阻塞，導致局部或廣泛的心臟缺血、缺氧，造成急性

心肌梗塞。最嚴重的可能導致心臟肌肉壞死、心臟衰竭或是心律不整導致猝

死。 
 

 

         正常血管                     斑塊形成                       血栓形成 

 

 

 



冠心病的血管再灌流 

 內科治療 

介入性心導管 

皮下冠狀動脈介入

術(PCI) 

 心導管檢查是一條長又富有彈性、且具X光不透性之導管，導入手臂的橈

動脈或鼠蹊的股動脈；並在局部麻醉下，順著血管一直到心臟，經此實

施冠狀動脈攝影，可測量心臟壓力、氧氣含量，以協助許多心臟病及血

管異常的診斷。 

 若檢查後發現有血管狹窄，醫師接著會開始介入性治療，先以冠狀動脈

氣球擴張術進行狹窄處的擴張，若效果不彰或血管壁產生崩裂，則會行

血管支架置放術。 

 但血管內徑過小、病灶無法被導管氣球擴張、正處於進行性出血、無法

配合服藥的患者，則不適合血管支架放置術。 

 外科治療 

冠狀動脈繞道手術 

 冠狀動脈繞道手術，一般而言是由胸部正中開胸進入，在體外循環支持

下，心臟停止跳動或持續跳動下進行，以替代血管繞道吻合在狹窄處之

遠端，重建冠狀動脈血流，使血液能引入缺血之心肌。在過去是冠心症

的標準治療。現在隨著技術的進步，部分病灶能以心導管處置達到相近

的長期效果。但在複雜性血管病灶(左主幹併兩條血管疾病 SYNTAX 

score > 32; 三條血管疾病 SYNTAX score > 22)，冠狀動脈繞道手術仍

舊是國際公認的首選治療。 

 

什麼是「複雜性冠狀動脈疾病」? 

若是三條冠狀動脈或是左主幹都有明顯狹窄則判斷為「嚴重冠狀動脈疾病」。

其次，考量血管阻塞的嚴重程度，目前歐洲及美國心臟醫學會冠心病治療指針

建議使用 SYNTAX 分數來評估血管阻塞的嚴重程度，原則上 SYNTAX 分數愈

高，也就是阻塞程度愈嚴重的病人。 

 

何時該接受繞道手術?何時該接受導管氣球擴張及支架放置治療? 

原則上越嚴重的冠狀動脈疾病(如:三條血管都堵塞或 SYNTAX 分數高的患者)接

受繞道手術的預後會較佳，但仍需考量其他狀況，如:病人本身的身體條件(如:有



無糖尿病、平日活動及體能狀況等)，也需考慮患者及家屬對治療本身的期待(如:

傷口大小、醫療費用、住院天數等) 

患者接受心導管治療及心臟血管繞道手術五年內存活率及血管暢通率之比較 

(係指三條冠狀動脈都有明顯病灶或左主幹支有病灶患者) 

 

步驟一、選項的比較 

 經皮下冠狀動脈介入術 冠狀動脈繞道手術 

手術可能的併發症 1. 單次死亡風險約 2-3%，但加總

死亡風險約 5-10%。 

2. 急性中風或支架內急性血栓再阻

塞風險<1%。 

3. 急性腎衰竭或插管風險 <1%。 

4. 出血或感染風險<1%。 

1. 死亡風險約 4-8%。 

2. 急性中風或術後心肌梗塞的風

險約 1-3%。 

3. 急性腎衰竭或延遲拔管風險約

1-3%。 

4. 出血或感染風險約 1-3%。 

外觀改變或傷口 小傷口(手部或鼠蹊) 開胸傷口 

恢復時間 短(約 3 天住院) 長(約兩周住院) 

可能的額外自費負擔 塗藥支架或特殊器械自費差額一支

或一次約 6 萬，一般約需要 3-4 支/

次。 

手術額外的自費負擔如止血、預防

感染衛材、腦血氧監測器、組織凝

膠等約 18-24 萬。 

生活品質 在 1-3 個月內經過約 2-3 次經皮下

冠狀動脈介入術後，心臟功能開始

恢復，逐漸改善病人疲累、喘促、

水腫等症狀。可能因心衰竭或安排

心導管而再住院。 

冠狀動脈繞道手術出院後心臟功能

恢復快，改善病人疲累、喘促、水

腫等心衰竭症狀。可以減少心衰竭

再住院。 

照護方式 1. 整個心導管時間約 2-3 小時， 1. 手術時間約 6-9 小時，多數需要



1/4 病患可能需要暫時主動脈內

氣球幫浦輔助。 

2. 術後傷口較小，手或腳的動脈傷

口<1 公分。 

3. 術後較易止血，幾乎沒有感染疑

慮。 

暫時體外循環讓心臟停跳以利手

術執行。 

2. 術後傷口較大，傳統胸骨傷口約

14 公分、微創肋骨傷口約 7 公

分、達文西手術傷口約 2 公分。 

3. 術後較不易止血，但僅少數需要

重開刀止血。一般狀況下傷口皆

可癒合完全，僅少數有感染疑

慮。 

糖尿病及心臟衰竭 有糖尿病及心臟衰竭患者心導管效

果略差 

有糖尿病及心臟衰竭患者繞道手術

效果較佳 

五年內主要不良心腦血管事件發生率(MACCE) 

左主幹併兩條血管疾

病發生低嚴重度 

兩種治療方法統計上無差異 

左主幹併兩條血管疾

病發生高嚴重度 

46 % 30% 

三條血管疾病發生低

嚴重度 

兩種治療方法統計上無差異 

三條血管疾病發生高

嚴重度 

38~46% 22~24% 

五年內需要再治療 25.9% 13.7% 

步驟二、了解您或您的家人目前冠心症嚴重程度  

 您或您的家人目前會因為冠心症症狀影響生活或是工作嗎？  

□幾乎不影響 □偶有症狀，但不影響 □症狀已影響生活以及工作 

 

 您或您的家人了解冠心症未來可能的併發症嗎？ 

□完全了解 □大部分已了解 □略知一二 □一無所知 

 

 您或您的家人了解心導管以及心臟血管繞道手術之間差異所在？ □完全了解 

□大部分已了解 □略知一二 □一無所知 

 

步驟三、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度。  



您的考量因素，請依您自覺之重要性填寫。  

(5:非常重要；4:重要；3:普通；2:不重要；1:非常不重要) 

 

 

 

 

 

步驟四、您對治療方式的認知有多少？ 

 針對高風險的複雜性冠狀動脈心臟病患者，五年內主要不良心腦血管事件 

發生率，接受經皮下冠狀動脈介入術比冠狀動脈繞道手術高 

□對 □不對 □我不確定 

 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 

 接受冠狀動脈繞道手術的短期風險較高 

□對 □不對 □我不確定 

 放置藥物塗層血管金屬支架相較於傳統裸金屬支架，血管之再狹窄率較低 

□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。 



 

步驟五、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 
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