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我有重度主动脉瓣狭窄， 

该接受经导管主动脉瓣膜置换手术吗? 

前言 

当医师发现您的「主动脉瓣膜严重狭窄」，而您在日常生活中也出现胸

闷、呼吸喘、昏厥等症状，并且影响生活质量甚至面临猝死的风险。此时，医

师评估您整体状态及手术风险后，建议您接受经导管主动脉瓣置换术(TAVI)，

以增进您及家人的生活质量，您可能会面临接受 TAVI 或是不手术而维持药物

治疗的决定，也可能因为怀疑这跟传统手术有什么差别而无法决定以致延迟治

疗。这不是个容易的决定! 让我们帮助您了解主动脉瓣膜狭窄的问题及治疗选

择。请跟着我们的步骤，一步步探索自己的需要及在意的事，帮助您思考适合

自己的选择，进一步和医师共同讨论最适合您的治疗方式。 

适用对象 / 适用状况 

    此决策辅助工具适用于主动脉瓣膜开口小于1.0平方公分，曾出现胸闷、

呼吸喘、昏厥等症状，且经心脏专科医师诊断为重度主动脉瓣狭窄，评估病人

整体状态及手术风险后，不建议接受传统开胸主动脉瓣膜置换术，且建议接受

经导管主动脉瓣膜置换术(TAVI)效益高的病人。 

您目前的状况：(请由医疗人员协助填写) 

〇年龄：□ 65岁下；□ 65至80岁；□ 80岁以上。        

〇主动脉瓣开口面积：          cm2。 

〇曾出现症状-□胸闷；□呼吸喘/困难；□昏厥；□其他             ； 

  □无任何症状。 

〇有以下状况不适合接受传统开胸主动脉瓣膜置换手术-□曾经接受过心脏手

术(冠状动脉搭桥、心脏瓣膜)；□严重主动脉钙化(瓷化主动脉)；□胸腔烧灼

后遗症；□曾接受过纵膈腔放射治疗；□严重结缔组织疾病；□肝硬化(Child

分级A或B)；□肺功能不全(FEV<1公升)；□无以上任何状况。 
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疾病简介 

主动脉瓣狭窄为何会造成生命的威胁及生活的干扰? 让我们先了解心脏、

主动脉瓣的功能。 

心脏有四个房间，左心房、左心

室、右心房和右心室。四个瓣膜就

如四个门，为二尖瓣、主动脉瓣、

三尖瓣、肺动脉瓣。 

 

 

一、 主动脉瓣功能：位在左边心脏，控制全身血液的大门。正常的主动脉瓣

必须有效的开与关，维持血流单一方向；血液出得去，不会反流。但老

年人可能因钙化、老化而导致门变形、无法完全开启(如主动脉瓣狭窄)，

流动变少。也可能门无法完全闭合(如主动脉瓣反流)，产生渗漏。 

 

二、 主动脉瓣狭窄的影响：大门无法全开，左心室的血流不出去，会造成心

室肥厚，心脏无法得到足够的血液，就容易产生心律不齐、昏倒。 

 

 

 

 

 

 

当主动脉瓣开口由比五十元硬币还大的正常状态，慢慢地变得比壹元还

小，甚至像衬衫钮扣一样小时，就容易产生不舒服的症状。 
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三、 主动脉瓣狭窄不舒服症状：可包含胸闷、呼吸喘、昏厥、脚肿(心衰竭)、

突然死亡(猝死) 

 

想一想，您目前的症状有哪些？有愈来愈常发作吗？是不是对您的生活造成影

响？您还能做平常喜欢做的事吗？ 

治疗方式介绍 

    更换瓣膜就好比把坏掉的门换掉，让新的门 (新瓣膜) 正常打开与关闭，

减轻不舒服以及生命的威胁。而维持药物治疗，好比继续留着坏掉的门但尽量

让阻力减少，容易开关些。 

    医师建议您接受经导管主动脉瓣膜置换术(TAVI)。这是一种严重主动脉狭

窄的国际标准治疗方式之一，适用于年龄较大、有重大慢性病、不适合接受传

统开胸主动脉瓣膜置换手术或手术风险较高的病人。 

    但经导管主动脉瓣膜置换术(TAVI)是什么?它与传统开胸的手术方式有何

差别?为何医师会建议我接受这项手术?经导管主动脉瓣膜置换术(TAVI)和药物

治疗的差别又有哪些? 



振兴医疗财团法人振兴医院 

医病共享决策辅助评估表 
 

4 

以下一一说明它们的程序和适用对象，比较它们的好与坏。 

一、经导管主动脉瓣膜置换术 

1. 切开鼠蹊部的股动脉，将生物组织瓣膜经由导管送入心脏，取代原先病变

的瓣膜。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 适用于不能接受传统开胸主动脉瓣膜置换手术、接受传统开胸主动脉瓣膜

置换手术风险高的病人、经心脏团队评估病人手术及风险效益后提出的建

议。 

二、传统开胸主动脉瓣膜置换术 

1. 打开胸腔锯开胸骨，接上体外循环机(取代心脏、肺脏功能)，使心脏暂时

停止再切除狭窄的瓣膜，换上新的机械式或生物组织瓣膜。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 适用于手术危险性较低的病人、经心脏团队评估病人手术及风险效益后提

出建议。 
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三、维持药物治疗 

     保留病变狭窄的瓣膜，吃药暂时控制症状，但瓣膜仍会持续狭窄，不舒服

症状可能更恶化。  

 

透过以下数据的比较，您可以知道医师建议的经导管主动脉瓣置换(TAVI)治疗

方式对身体侵入性较低，适合手术危险性高的人。TAVI 就像传统开胸瓣膜手术

一样，能处理狭窄的主动脉瓣膜，也有相同的成效。 

 两种瓣膜置换术治疗过程的比较 

 
传统开胸主动脉瓣膜 

置换术 

经导管主动脉瓣膜 

置换术 

手术时间 6小时 2小时 

伤口大小 20公分 小于 2公分 

监护病房天数 3-4天 一个晚上 

手术后住院恢复 10-14天 5-7天 

  ※上述表格内容考虑国内医疗体制，故依据本医疗机构完成 600例之经验作为比较 

 

 两种瓣膜置换术常见的并发症(副作用)和存活率比较 

    主动脉瓣膜置换后，有可能产生卒中、急性肾衰竭、瓣膜渗漏或心律不齐

而需装上起搏器等影响。 

    根据国际研究，此两种治疗后一年内，100 个有中到高度手术危险的病人，

可能产生并发症(副作用)平均人数的比较，如下图。 

 

 

 

 

 

 

 

 

装心脏起博器 高度手术风险病人 

30 天内急性肾衰竭 
严重脑卒中 

严重 

瓣膜周围渗漏 

传统开胸主动

脉瓣膜置换术 

经导管主动脉 

瓣膜置换术 
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    五年的存活率方面，如右图。根据

国际研究数据，平均 81岁、有严重主

动脉瓣膜狭窄且中度手术危险等级的

病人，两种治疗后 100 人中… 

 

     

接下来，让我们来看看经导管主动脉瓣膜置换术和不接受手术维持药物治疗的

好处及坏处。 

 持续维持药物治疗和接受经导管主动脉瓣膜置换术 

   目前国际上针对经导管主动脉瓣膜置换术和维持药物治疗所作的比较，发

现…… 

 

 

 

 

 

 

 

维持药物治疗可以暂时控制不舒服症状，也可不必面对瓣膜置换治疗过程

中身体与家庭生活的影响。药物治疗可减轻医疗花费对您和家人的负担，但无

法解决主动脉瓣膜开口持续狭窄及突然死亡的可能性，也仍可能有卒中或肾脏

功能影响的问题。也可能因呼吸喘、水肿、心衰竭频繁发作而须反复住院，影

响您和家人的生活质量。 

 

【看了治疗方式的介绍后，您目前比较想要选择的方式是】 

□ 接受经导管主动脉瓣膜置换术 

□ 不接受，维持药物治疗 

□ 目前还不清楚 

传统开胸主动脉瓣膜置换术 

100 人中仍有 58 人存活 

经导管主动脉瓣膜置换术 

100 人中仍有 54 人存活 

经导管主动脉瓣膜置换术 

100 人中仍有 70 人存活 

维持药物治疗 

100 人中仍有 50 人存活 

根据国际研究，平均 83 岁、有严重主动脉瓣膜狭窄，且高度手术

危险等级的病人，维持药物治疗与接受经导管主动脉瓣膜置

换术，一年后之存活率… 
装心脏起博器 严重脑卒中 重复住院 急性肾衰竭 

根据国际研究，维持药物治疗与经导管主动脉瓣膜置换术的比较中，

高度手术风险病人 100 个人中一年内可能产生的并发症和负担为…. 

经导管主动脉 

瓣膜置换术 

维持药物治疗 
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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 

当医师不建议病人接受传统开胸主动脉瓣膜置换术，病人及其家人面对

要不要接受经导管主动脉瓣膜置换术治疗时，多数很在意以下的项目。您可试

着从以下的比较，再次了解两者之间的利与弊，以帮助您做决定。 

 
经导管 

主动脉瓣膜置换术 

维持药物治疗 

1.症状改善 新瓣膜能改善症状 暂时控制症状 

2.生活质量 

手术后恢复期的 5-7天 

需要有人协助陪伴； 

但 4个人中有 1个人 

手术后仍可能经常住院 

当疾病症状恶化需要别人

协助、照顾的机会高； 

2个人中有 1个人 

因疾病症状恶化反复住院 

3.复原状况(再次动刀) 

伤口小，手术疼痛度低， 

后续可恢复过去的活动； 

瓣膜使用年限可达 5年以上，

是否需要再次手术，须看手术

时的年纪 

反复住院治疗，难以继续

平常的活动；无新瓣膜使

用年限问题，但无法预估

损坏的瓣膜可以用多久 

4.病情恶化、突然死亡 
不会因瓣膜狭窄造成的 

突然死亡 

因瓣膜狭窄造成的突然死

亡比率，高于接受手术治

疗的人 

5.服用药物量及抗凝血 

  剂 

依医师评估服用药物， 

术后可能会吃抗凝血药 

(仍需再由医师评估) 

当疾病症状恶化，为了减

轻痛苦，医师可能会增加

您服药的种类；但不会因

手术而吃抗凝血药 

(仍需再由医师评估) 

6.手术费用 高额医疗费用 僅药物费用 

7.手术产生的副作用 

手术后 1年内，100人中约 3

到 11人有装心脏起搏器、严

重脑卒中、急性肾衰竭等副作

用 

无手术副作用，但可能因

症状恶化而 100 人中约 5

到 9人有装心脏起搏器、

严重脑卒中、急性肾衰竭

等副作用 

8.手术疼痛 伤口小，手术疼痛度低  无手术伤口造成的疼痛  
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步骤二、您对于治疗方式会在意的程度为何？ 

    下列为一般病人在意的项目，想想您在意的程度，协助您找出最想要的治

疗选择!  

※分数愈高代表您愈在意，例如您非常在意呼吸喘能不能改善，则您可以圈   

  选 3 或 4，来表示您在意的程度。 

  范例：我在意呼吸喘、水肿能不能改善           完全不在意 0-1-2-3-4非常在意    

        以上圈选 4，表示您比较适合 

 

1. 我在意呼吸喘、水

肿能不能改善  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

2. 我担心生活上对别

人的依赖  
完全不担心 0-1-2-3-4 非常担心 

 

3. 我在意继续做我平

常喜欢做的事  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

4. 我怕病情恶化、突

然死亡  
完全不害怕 0-1-2-3-4 非常害怕 

 

5. 我担心常常住院会

影响家人  
完全不担心 0-1-2-3-4 非常担心 

 

6. 我不喜欢药愈吃愈

多  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

7. 负担不起手术的费

用  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

8. 我在意吃抗凝血药 
 

完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 
 

9. 我在意伤口很大 
 

完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 
 

10. 我怕瓣膜年限到了

要再开一次刀  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

11. 我怕疼痛 
 

完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 
 

12. 我怕手术产生的副

作用  
完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意 

 

13. 其他：             完全不在意 0-1-2-3-4 非常在意  
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如果您已经完成所有题目的圈选，让我们一起来计算您有几个 

您有几项是偏向于经导管主动脉瓣置换术?         項。            

您有几项是偏向于维持药物治疗?         项。   

 

步骤三、对于上面提供的信息，您是否已经了解了呢? 

    以下的测验，可以帮助您确认自己对于上述数据的了解，您可以在以下□

勾选您的答案。 

1. 主动脉瓣让充满氧气的血液由心脏送至全身而不会反流。 是 否 不确定 

2. 重度主动脉瓣膜狭窄时，血流不足而很容易产生喘、胸闷、

脚肿，甚至晕倒、死亡的问题。 
是 否 不确定 

3. 根据现有的临床研究，经导管主动脉瓣膜置换术，可减少

猝死的机会。 
是 否 不确定 

4. 经导管主动脉瓣膜置换术后仍有少量的卒中、血管损伤、

心脏传导异常等风险。 
是 否 不确定 

 

 

步骤四、您现在确认好治疗方式了吗？ 

经由上述步骤一至步骤三的认识，您确认好想要的治疗方式了吗？您可

以在以下□勾选您目前的决定。 

 

我已经确认好想要的治疗方式，我决定选择： 

□ 经导管主动脉瓣膜置换术 

□ 不接受，維持药物治疗                          

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：                                                             

                                                                 

                                                                       


