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我有稳定性心绞痛需不需要接受心导管治疗？ 

前言 

当医师诊断您为稳定性心绞痛，您应该要改变生活形态并接受药物治

疗。这不但会降低心脏病发作及死亡的机会，也会减轻心绞痛的症状。可是

当心绞痛症状影响您的日常活动，您可以考虑再加上心导管治疗的血管内球

囊扩张术或支架治疗。这虽不会减少心脏病发作及死亡的机会，但可能会使

您维持较好的日常活动功能。不过球囊扩张术或支架属于侵入性治疗，可能

会有相关副作用及风险，因此需要您仔细的思考评估，跟医师共同讨论出最

适合您的治疗方式。 

适用对象 / 适用状况 

经医师诊断为稳定性心绞痛，过去未曾接受过心导管治疗或是冠状动脉搭桥 

术，需要与您一起讨论治疗的方式。 

疾病简介 

一、什么是心绞痛? 

 

 

心绞痛是导因于供应心脏肌肉的血

管有脂肪物质沉积而形成斑块。此

斑块造成血管狭窄，因此输送到心

脏肌肉的血流会变少，临床上可能

会引起胸口闷、痛等症状，尤其在

运动时症状会更明显。心绞痛会增

加您心脏病发作(心肌梗塞)和猝死

的机会。 
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心绞痛可以是〝稳定性〞或〝不稳定性〞。〝不稳定性〞是指平常的症

状有所改变，例如:发作的次数、严重程度、时间或是发作的原因。〝不稳定

性〞心绞痛有较高风险造成心脏病发作(心肌梗塞) ，使得心脏肌肉损伤，甚

至死亡。需要立即到医院接受医疗处置。 

二、心绞痛会有那些症状? 

心绞痛可能第一次出现症

状就是心脏病发作(心肌梗塞)。

心绞痛不舒服的症状在运动时

比较会发生，最常见的症状是

胸部不舒服或是感觉到呼吸

喘。老人及女性的症状可能会

比较轻微或不典型。 

典型心绞痛发作时您可能

会感到： 

 胸口紧绷或沉重 

 胸口出现挤压感、压迫感或烧

灼感 

 一只手臂或双手臂、单 (或双) 

肩、背部、脖颈、颌 (下巴) 不

适 

 除了胸口不舒服外，还可能有

以下症状： 

(1)呼吸短促 

(2)上腹部痛、恶心、呕吐、打嗝 

(3)冒冷汗、皮肤苍白 

(4)感觉心脏跳动过快 

(5)感觉头昏  
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三、您可以根据您的症状，来判断您心绞痛的分级： 

第一级：一般的日常活动不会发生心绞痛症状，例如走路或爬楼梯。症状只

会发生于费力、快速或长时间的工作或休闲运动。 

第二级：一般的日常活动会稍微受到限制。 

        症状仅发生于：快速走路或爬楼梯、走上坡、用餐后走路或爬楼

梯、寒冷或有风的环境、情绪压力下走路或爬楼梯、或仅发生于睡

醒后数小时。 

        可以用正常的步伐或速度走路超过两个路口或超过一层楼的楼梯。 

第三级：一般的日常活动会明显受到限制。 

        仅能用正常的步伐或速度走路超过或两个路口，或一层楼的楼梯。   

第四级：身体动一下就会有不舒服症状。甚至休息时可能也会有不舒服症

状。 

治疗方式介绍 

主要治疗稳定性心绞痛的方式： 

    要减轻心绞痛不舒服的症状、降低心脏病发作及死亡的机会就必须要有

健康的生活型态，并配合定期服用药物。球囊扩张术或放置支架则对于治疗心

绞痛不舒服的症状可能有较好的效果。 

 

一、药物治疗及维持健康生活型态： 

1. 您可以做几件事来降低您发生心肌梗塞及死亡的风险 

(1) 如果您有抽烟，请戒烟 

(2) 多食用蔬菜水果，减少食用肉类及 

含脂量高的食物 

(3) 每周尽量天天都有走路或运动 

(4) 维持适当体重* 

 

 

 

*可参考 BMI 指数： 

BMI = 体重(公斤)／身高 
2
(公尺) 

亚洲人的 BMI 

过轻：＜18.5 

标准：18.5 至 22.9 

过重：＞23 

(根据世界卫生组织西太平洋地区办事处标准) 
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2. 药物： 

药物可以降低您心肌梗塞的风险，并能让您活得更久。但是您必须每天依

照医嘱服用这些药物。您的医师可能开立的药物包括： 

(1) 降低胆固醇的药物，例如史他汀类 (statins) 

(2) 降低血压的药物 

(3) 阿司匹林(Aspirin)或其他药物来协助预防血栓 

如果您有因为冠心症而产生胸口不舒服，医师也可能给您缓解的药物，这

些药物包括〝硝化甘油〞，〝乙型阻断剂〞或其他药物。 

 

二、球囊扩张术或放置支架： 

1. 医师会将末端有气球的细塑料管置 

入手腕或大腿处的动脉，沿着血管 

进入心脏中阻塞的血管，并用气球 

撑开阻塞的地方，在符合适应症或 

特殊情形下，会再将一个细小的网 

状支架留置在血管处以保持血管通 

畅(如右图)。术后需住院观察数天 

且仍需定期服用药物及保持良好生 

活型态。 

2. 如果心导管检查发现您无法或不合 

适进行支架置放，医师会再与您讨 

论接续的治疗方案。 

 

 

 

【您目前比较想要选择的方式是】 

□ 药物治疗及维持健康生活型态 

□ 药物治疗及维持生活型态改变，再加上球囊扩张术或放置支架 

□ 目前还不清楚 

心脏血管内脂肪堆积 

造成狭窄 

气球及支架进入血管处 

气球扩张撑起支架 

气球移出,支架留在血管内 

心导管可以由

手腕或大腿处

进入身体血管 

球囊扩张术或放置支架 
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请透过以下四个步骤来帮助您做决定 
步骤一、选项的比较 
 

A. 药物治疗+维持健康生活型态 
B. 药物治疗+维持健康生活型态， 

 再加上球囊扩张术或放置支架 

治
疗
方
式 

1. 依照医疗团队的建议每日定期服用

药物。 

2. 养成并维持健康的生活型态，包括: 

饮食、戒烟、减重、运动…。 

1. 依照医疗团队的建议每日定期服用

药物。 

2. 养成并维持健康的生活型态，包

括: 饮食、戒烟、减重、运动…。 

3. 需住院 2 至 5 天进行球囊扩张术

或放置支架。 

4. 支架选用相关信息可向您的医疗人

员咨询。 

症
状
的
改
善 

每 1,000位病患，有 527位症状消失。 每 1,000位病人，有 585位症状消失。 

 

※每 1,000 人中使用药物治疗+维持健康生活型态，再加上球囊扩张术或放置 

  支架者的人，比使用药物治疗+维持健康生活型态者多 58 人症状消失。 

副
作
用 

没有手术相关的副作用。 

手术相关副作用相当少见 

1. 手术死亡：每 1,000位病人，有 6

位 

2. 伤口的血肿：每 1,000位病人，有

5位 

3. 导管相关卒中：每 1,000 位病人，

将近有 2 位 

4. 再狭窄： 

手术后可能会因为血管内皮增生，

而造成血管再次狭窄。接续处置要

视病人的临床状况再决定。 

副作用发生的机会风险会随年龄及相

关慢性疾病而增加。 

考
量 

经
济 

门诊费用 
门诊加住院费用(医疗人员会与您做进 

一步的讨论)。 

药物治疗 

+维持健康的生活型态 

药物治疗+维持健康的

生活型态+球囊扩张术

或放置支架 

治疗后症状消失的人 还有症状的人数 
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舒
适
性

病
人 

不需住院 
需住院 2 至 5 天，若从大腿股动脉进

行，术后可能需平躺 6 小时。 

\

死
亡
率 

长
期
存
活
率 

无明显差异 

 

步骤二、您选择治疗方式会在意的项目有什么? 
以及在意的程度为何？ 

 

请填写下列考虑因素优先顺序(0-4，0 代表完全不在意，4 代表非常在意) 

考虑因素 
完全 
不在意 

在意程度 

 

非常 
在意 

较好生活质量 0 1 2 3 4 

手术的风险与后遗症 0 1 2 3 4 

须住院 2-5 天 0 1 2 3 4 

医疗费用 0 1 2 3 4 

其他： 0 1 2 3 4 

 

步骤三、对于上面提供的信息，您是否已经了解了呢? 

1. 稳定性心绞痛病人只要能维持生

活型态改变及药物治疗，不管有

没有加上球囊扩张术或放置支

架，都能有效降低心脏血管疾病

死亡率。 

对 不对 不确定 
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2. 球囊扩张术或放置支架并发症，

如脑卒中、心肌梗塞或死亡的风

险是很高的。 

对 不对 不确定 

3. 接受球囊扩张术或放置支架手术

后，可改善病人的生活质量。 
对 不对 不确定 

4. 接受心导管检查及支架置放手术

后，就可以不用服用药物。 
对 不对 不确定 

5. 定期服用药物及维持健康的生活

型态是治疗稳定性心绞痛最重要

的治疗。 

对 不对 不确定 

 

步骤四、您现在确认好治疗方式了吗？ 

 

我已经确认好想要的治疗方式，我决定选择：（下列择一） 

□ 药物治疗+维持健康的生活型态 

□ 药物治疗+维持健康的生活型态，再加上球囊扩张术或放置支架 

□ 不进行任何治疗，原因：                                       

                                                                

                                                                  

 

我目前还无法决定 

□ 我想要再与我的主治医师讨论我的决定。 

□ 我想要再与其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意见提供者……） 

   讨论我的决定。 

□ 对于以上治疗方式，我想要再了解更多，我的问题有：            

                                                               

                                                               

 

 


