
總論 腦血管和心臟血管的疾病, 佔了十大死因中的三位, 如果再加上十大死因中另外兩位的

糖尿病以及尿毒症患者所好發的血管疾病, 那麼每年受到血管疾病影響而致死的患者, 可以

說是不計其數. 血管疾病的臨床表現林林總總, 多彩多姿, 無法一語道盡, 但是絕大多數的血

管疾病都是起因於動脈硬化(Atherosclerosis) . 動脈硬化是一種血管自然老化的過程, 每一個

人都會發生只是發生的快慢不同, 而主要受到影響的血管也因人而異, 此之所以產生了各種

不同的臨床表現. 根據流行病學的資料統計發現, 有某些因素存在的人, 動脈硬化發生的速

度會比較快, 這些因素就是所謂的心血管疾病的危險因子, 這包括了性別(男性), 年齡(中老

年人), 家族史, 體重過重, 高血壓、糖尿病、血脂肪過高, 抽煙, 緊張的生活態度以及缺乏運

動. 所以要預防心血管疾病的發生, 就必須針對危險因子來下工夫, 譬如說養成良好的生活

習慣, 維持適當的體重, 保持經常的運動, 以及戒煙. 如果本身罹患有高血壓, 糖尿病, 血脂

肪過高等疾病時, 必須和醫生配合, 藉由適當的藥物使疾病得到良好的控制. 控制危險因子, 
可以減緩動脈硬化發生的速度. 但是畢竟目前的醫學仍然無法完全的防止動脈的硬化. 一旦

不幸發生了血管疾病時, 必須要求助於專科醫師, 取得詳細而確定的診斷才能對症下藥. 心
臟內科的診察以及檢查, 包括心電圖, 心臟超音波, 血管超音波, 以及核子醫學的心臟掃瞄等

等, 除了可以用來確立診斷之外, 也可以用來確定疾病影響的範圍以及嚴重度, 以做為治療

的依據. 動脈的硬化會造成血管的狹窄, 有時甚至會伴隨血栓的產生, 可以通過的血量會不

足, 因而造成器官組織的缺血甚至壞死. 輕微的病症可以經由藥物而得到改善(例如抗血小板

的藥物, 血管擴張劑等), 對於比較重的病症, 藥物的療效並不完全, 這時就必須考慮重建血

流. 重建血流的方式則包括外科的繞道手術以及內科的心導管擴張術. 何謂心導管 心導管是

一個統稱, 泛指一切在導管室 X-光機器下所進行的診斷性的血管攝影以及治療性的血管擴張

術和支架置放術. 這些診斷以及治療所使用的細小塑膠或金屬的管子, 都可以在局部麻醉之

下, 藉由打針的方式, 穿過皮膚放入體內的血管中. 近年來由於科技的發展, 心導管技術突飛

猛進, 已經由以往的以診斷為主的心導管檢查, 發展成為以治療疾病為主的治療性心導管手

術, 能夠打通狹窄甚或是阻塞的血管. 和外科手術相比較, 心導管手術有下列優點: 不需要全

身麻醉, 傷口小而復原快, 對組織的傷害也比較小. 由於具備了以上的這些優點, 心導管手術

在很多方面已經取代了傳統的外科手術, 成為重建血流的首選方式, 並且受到病患廣泛的歡

迎. 該強調的是, 並不是每一種病情都可以用心導管來解決, 在治療方式的選擇上, 仍然必須

考量整體的病況, 因人而異. 以下簡單的介紹在心導管室常見的血管疾病以及它們的心導管

治療. 冠狀動脈心臟病 冠狀動脈分佈在心臟的表面, 提供心臟收縮所需的氧分. 冠狀動脈硬

化導致狹窄甚至阻塞, 會造成心絞痛, 心肌梗塞, 心臟衰竭, 甚至是猝死. 冠狀動脈擴張以及

支架置放的技術已經相當成熟, 百分之九十以上的冠狀動脈狹窄都可以經由心導管術達成理

想的療效. [圖一] 急性冠狀動脈阻塞會造成心肌梗塞, 必須接受緊急的心導管擴張術, 在六

個小時以內把阻塞的冠狀動脈打通, 才能夠搶救瀕臨壞死的心肌, 達到維護心臟機能與降低

死亡率的目的. [圖二] 頸動脈狹窄暈眩 頸動脈供應大腦三分之二的血流, 嚴重的頸動脈狹窄, 
可能導致暫時性腦缺氧, 中風, 甚至引起半身不遂, 必須加以治療, 以防中風的發生. 以往的

治療以外科手術為主, 近年來頸動脈的支架置放技術已經能夠達到與外科手術同樣的療效, 
可以預防中風的復發. 與外科手術比較, 心導管治療更具有傷口較小, 復原較快的優點, 更容

易為病患所接受. [圖三] 頸部的椎骨動脈供應腦幹、小腦以及大腦後三分之一的血流. 若是因

為狹窄而造成血流供應不足, 會引起暈眩等症狀. 椎骨動脈的狹窄往往發生在開口處, 也可

以利用心導管置放支架, 有很好的療效. [圖四] 下肢動脈阻塞 下肢動脈的阻塞會引起間歇性



跛行, 短距離的行走就會造成肌肉酸痛無力. 嚴重的動脈阻塞甚至會造成足部壞死, 導致截

肢的結果. 處理下肢的動脈阻塞疾病, 需要有詳細的血管攝影檢查以及完整的治療計畫. 對
於複雜多發的血管阻塞, 常常必須運用心導管支架置放, 配合外科的繞道手術, 才能完整的

重建血流. [圖五] 腎動脈狹窄 腎動脈狹窄會引起腎臟缺血, 腎臟因而分泌過多的腎素, 會導

致異常的血壓升高, 高血壓變得難以控制, 或是導致肺水腫. 長期嚴重的缺血, 更會損害腎臟

的機能, 有可能因而造成腎衰竭. 診斷腎動脈狹窄比較困難, 除了血管攝影之外, 並沒有其它

值得信賴的檢查方法. 腎動脈的狹窄也可以經由支架的置放得到良好的治療效果, 不但高血

壓可以變的比較容易控制, 甚至有可能完全恢復正常的血壓， 腎功能也得以保存. [圖六] 洗
腎患者的動靜脈廔管狹窄 尿毒症病患的洗腎用血管通路, 不論是自體的動靜脈廔管或是人

工的血管, 都有可能發生狹窄或阻塞. 這種血管疾病和一般所認知的血管疾病不同, 和動脈

硬化也沒有關係, 但是對於尿毒症病患而言卻是性命交關的事. 和一般血管疾病相同的是, 
這種血管通路的問題絕大多數也可以藉由導管擴張術加以治療. [圖七] 結論 心導管科技以

及技術的進步, 可以用日新月異來形容. 很多以往只能消極的服用藥物, 或是必須求助於外

科醫師的病, 現在都可以使用心導管擴張術或支架置放術來加以治療, 往往有立竿見影的效

果, 大大的減輕了患者的痛苦. 隨著技術的普及, 心導管已經成為治療心血管疾病時, 不可或

缺的一環. 


