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我有乙型主動脈剝離，選擇什麼治療方式較適合呢？ 

前言 

  隨著經濟進步、西風東漸之生活飲食習慣、人口老化、工作壓力增加及高血壓、糖尿病、

肥胖等諸多代謝性疾患的盛行等種種因素，心臟血管疾病已名列國人十大死因第二位。近年

來極端氣候常常造成同季節甚至同日溫差大，就算不是很冷，一旦氣溫突然下降容易引起血

管收縮、血壓突然上升，易造成主動脈內膜破裂剝離和休克，最近因年輕藝人疑似因主動脈

剝離猝死，這個疾病也更加受到社會大眾的關注。 

  主動脈剝離大多好發在50到70歲男性，但根據研究顯示發生率僅十萬分之三的疾病，仍有

一到兩成機率會發生在50歲以內的族群。 

適用對象 / 適用狀況 

乙型主動脈剝離病人 

疾病或健康議題簡介 

  乙型主動脈剝離可能影響腎臟、腸道、脊髓、下肢等，往往需要住入加護病房，密切觀察。

一般主動脈直徑為2-3公分，當您將降主動脈直徑擴大至6公分，或急性發作、經過藥物治療

仍無法控制血壓、持續感到有撕裂性疼痛、血流灌注不足，表示您主動脈剝離程度加劇並有

破裂風險，需選擇手術治療。 

醫療選項簡介 

乙型主動脈剝離可能使用藥物、傳統手術或主動脈支架手術來處理，相關說明如下： 

1.藥物治療： 

    但若仍無法控制血壓、持續感到有撕裂性疼痛、血流灌注不足，表示您主動脈剝離程度  

加劇並有破裂風險 

2.傳統手術： 

    手術採左側開胸，傷口長度約20至22公分，手術過程需進行低溫體外循環，將剝離的胸

主動脈病變處切除，手術視野清楚，可完整檢視病變部位，並以人工血管進行置換。手術後

ㄧ年死亡率為24.3%，五年死亡率為46.7%，術後五年內，大約有三分之一的病人，會因其

他部位的主動脈剝離或破裂，需再行一次手術。手術常見的早期併發症是中風、暫時或永久

性的神經損傷、呼吸功能不全、腎功能不全、心肌梗塞、左側聲帶麻痺、傷口感染、癱瘓等。

長期併發症包括新的剝離形成，或沿血管往上裂，形成甲型主動脈剝離。 

3.微創主動脈支架手術： 

   醫師經由小傷口手術方式將特殊導管放入病人兩側大腿動脈血管逆行送至降主動脈，在X  

光的導引下，把一個特殊設計的覆膜支架送到主動脈裡，確認位置後再展開主動脈支架，讓

主動脈的血液在主動脈支架裡流動，以強化主動脈壁較脆弱的部位，不會再繼續灌入內膜裂

孔，避免血流持續衝擊已膨大且變薄之動脈血管內壁，而造成破裂。手術後ㄧ年死亡率為 

14.3%，五年死亡率為49.7%，術後早期併發症包括血液灌流不良、形成甲型主動脈剝離、

下肢癱瘓。長期倂發症包含血管破裂、支架移位、滲漏，或形成甲型主動脈剝離。微創手術

後若發生滲漏或移位，應再行微創手術治療，若血管破裂，則需行傳統手術治療。 

醫病共享輔助決策工具表 



 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□藥物治療 

□傳統手術 

□主動脈支架手術 

□目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

 傳統手術 微創手術 

手術 

方式 

左側開胸，手術過程需進行低溫體外循

環，將剝離的胸主動脈病灶切除，以人

工血管進行更換。  

將特殊導管經由病人兩側大腿動脈血管

逆行輸送至降主動脈，經X光定位後，將

金屬支架的人工血管，在膨大的血管前後

架接一段管道讓血流通過，避免血流持續

衝擊已膨大且變薄之動脈血管內壁造成

破裂。 

傷口 

大小 

手術採左側開胸，傷口長度大約20~22

公分。 

手術由腹股溝劃開，傷口長度約2~3公

分，將特殊導管由此置入。若使用血管縫

合器，則術後腹股溝穿刺傷口只有0.5公

分。 

住院 

天數 

病人平均住院天數為 19.6天 

住加護中心平均住院天數為 6天 

病人平均住院天數為 14.9天 

加護中心平均住院天數為 4天 

死亡率 

傳統手術因為手術時間長，手術過程採

低溫及暫時心臟停止，故有較高的死亡

風險。 

手術過程中死亡率為18.6% 

一年死亡率為24.3% 

五年死亡率為46.7% 

微創手術因為手術時間短，無須低溫及暫

時心臟停止，故有較低死亡風險。 

手術過程中死亡率為7.4% 

一年死亡率為14.3% 

五年死亡率為49.7% 

併發症 

常見併發症為癱瘓(2.9%)、心臟併發症 

(8.9%)、中風(2.9%)、神經系統併發症 

(6.9%)、急性腎功能衰竭(25.4%)、敗血

症 (14%) 

常見併發症為滲漏(7.2%)、癱瘓(1.3%)、

心臟併發症(5%)、中風(1.3%)、神經系統

併發症(4.8%)、急性腎功能衰竭(16.6%)、

敗血症(4%) 
 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 
非常重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

自我照護風險 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 
 



 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.微創手術常見的併發症是支架移位及血管滲漏，有可能需要再次進行手術治療 □是 □否  

  □不知道  

2.傳統手術平均住院天數比較高 □是 □ 否 □不知道  

3.傳統手術傷口比微創手術大，手術時間也比較長 □是 □ 否 □不知道  

4.傳統和微創手術都會造成急性腎衰竭，但傳統手術發生比率較高 □是 □ 否 □不知道  

5.微創手術後每年須電腦斷層檢查追蹤 □是 □ 否 □不知道 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

經過以上分析與判斷，我已了解乙型主動脈剝離手術相關資訊， 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

  □傳統手術治療 

   □微創手術治療 

   □持續藥物治療 

□目前還無法做決定                            

   □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

   □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

   □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多。 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

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.您對醫病共享決策使用的經驗 
 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、

缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 

瞭解更多資訊及資源： 
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


