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病歷號  給表日期  

填寫人                   □本人 □家屬 回收日期  

 

冠心症患者該接受何種治療 

 

一、 什麼是冠心症？ 

心臟本身之動脈心液循環稱之為冠狀動脈。冠狀動脈若是因為粥狀動脈斑塊

造成血管本身狹窄或阻塞，則稱之為冠心症。 

二、 冠心症的危險因子為何？ 

傳統的危險因子包括三高，也就是「高血壓」、「高血糖」、「高血脂」；過高

的血糖以及血脂容易堆積在血管壁上形成粥狀動脈斑塊，久而久之造成狹窄甚至

阻塞；長期的高血壓容易使心臟肌肉肥厚，進而使心肌內層缺氧以及心臟外圍血

管扭曲變形而造成供血阻礙。另外抽菸也是一項極重要的危險因子，抽菸會讓冠

狀動脈內皮細胞接觸到為數眾多的發炎物質，趨動不正常的發炎反應，使得血管

壁沈積許多發炎細胞以及斑塊。 

三、 冠心症的症狀為何？ 

初期的冠心症，病人可能沒有症狀，或是會有非典型症狀，如：疲勞、無力。

隨著血管狹窄程度的惡化，病人可能會容易感受到活動力降低，耐受力不足，或

是在活動時容易喘，偶爾覺得胸悶不適；若是血管狹窄到一定程度，病人會有胸

痛或是胸口有重壓感。 

 

【考慮治療冠心症常見原因】 

治療冠心症有哪些選項：單純藥物治療、心導管治療、心臟血管繞道手術 
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步驟一：瞭解您或您的家人目前冠心症的嚴重程度 

1. 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 

□其他：                                            

2. 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 

3. 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 

步驟二：治療方式的選擇 

1. 可能之選擇說明： 

(1) 藥物治療：依據最新醫療指引，給予雙聯抗血小板凝集藥物、乙型受體阻斷

劑、血管收縮素受體阻斷劑或血管收縮素轉化酶抑制劑、抗心絞痛用藥、控

制血壓、優化血糖、降低血脂，並搭配運動飲食治療。 

(2) 心導管治療：從手部橈動脈或是鼠蹊股動脈進入血管，在 x光機下注射顯影

劑，描繪出血管輪廓。再於血管狹窄或是阻塞處置放金屬導絲，以導絲為軌

道輸送氣球導管或是支架導管治療血管病灶處。 

      

(3) 心臟血管繞道手術：此為治療冠心症非常重要的選項之一。手術方式可分為

傳統開胸手術以及微創機器手臂手術。利用病人自身之血管，包括內胸動脈

或是大隱靜脈，做繞接之治療，從升主動脈聯接至狹窄血管之遠端，以供應

缺血心臟肌肉足夠之血液和氧氣。 
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2. 請圈選您對選擇治療方式會在意的因素以及在意的程度。 
 

考量因素 最在意                                最不在意 

手術風險與後遺症 0 1 2 3 4 5 

身體外觀改變或傷口 0 1 2 3 4 5 

存活率之改善 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

家屬照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

恢復時間之長短 0 1 2 3 4 5 

3. 心導管與心臟血管繞道手術之比較 
 

比較項目 心導管 心臟血管繞道手術 

手術風險與後遺症 術中中風機會低 術中中風機會較高 

外觀改變或傷口 小傷口 開胸 

存活率之改善 可部分改善 可改善且優於心導管 

經濟需求 支架需部分自費 健保 

病人舒適性 較舒適 傷口容易疼痛 

照護方便性 方便 較不方便 

恢復時間 短 長 

步驟三：您對治療方式的認知有多少？ 

1. 接受心臟血管繞道術，可以增加存活率？ 

□對 □不對 □不清楚 

2. 接受心導管治療，相較於繞道手術，較不易腦中風？ 

□對 □不對 □不清楚 
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3. 接受血管繞道手術，所需恢復時間長，但健保有給付？ 

□對 □不對 □不清楚 

4. 接受心導管治療，支架我完全不用部分負擔？ 

□對 □不對 □不清楚 

 

步驟四：您現在確認好治療方式了嗎？ 

□已經確認好想要的治療方式，我（們）決定選擇：（下列擇一） 

□藥物治療  □心導管治療  □心臟血管繞道手術 

□我（們）仍然無法決定，我（們）想要：（下列擇一） 

□再與我（們）的主治醫師討論我（們）的決定。 

□再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者）討論決定。 

         的意見：                                              

         的意見：                                              

□對於以上治療方式，我（們）想要再了解更多，我（們）的問題有： 

                                                               

                                                                

 

 

1. 您此刻是否已經做好醫療選項（治療方案）的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2. 此輔助工具能充份提供您目前面對醫療決策的相關知識?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

3. 此輔助工具有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

4. 此輔助工具能協助您做出最適合的醫療選擇? 

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

 

感謝您閱讀與填寫此輔助評估表 

您攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


