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心房顫動介入治療新進展：心房顫動介入治療新進展：
為心律重拾穩定節奏為心律重拾穩定節奏

心房顫動（Atrial fibrillation）是最常見

的心律不整之一，特別好發於年長者及有高血

壓、糖尿病、心臟病病史的族群。可能導致中

風、心衰竭與生活品質下降。隨著醫療科技進

步，介入性治療方式也不斷演進，為患者帶來

更安全、有效的選擇。以下將介紹心房顫動介

入治療的最新發展，幫助您了解可行的治療方

案。

傳統導管消融 - 射頻電燒術：傳統且穩定

的治療方式

射頻電燒術是長期以來治療心房顫動的標

準方式，透過導管將熱能傳導至心臟內異常放

電區域，特別是肺靜脈周圍，以達到「肺靜脈

隔離」的效果，阻斷異常電流傳導，恢復正常

心律。此技術成功率高，但手術時間較長，對

醫師技術要求高，且可能伴隨一定程度的併發

症風險。

冷凍消融術：手術時間更短、疼痛感更低

冷凍消融術是近年來廣泛應用的創新技

術，使用球囊導管將低溫氣體導入肺靜脈開口

處，形成環狀冷凍區域，達到肺靜脈隔離的效

果。相較於傳統電燒，此手術時間可縮短至約

1 至 1.5 小時，且疼痛感較低，適合無法長時

間接受麻醉的患者。研究顯示，其治療效果與

傳統電燒相當，甚至在某些情況下更為優越。

脈衝場消融術：精準、安全的新選擇

脈衝場消融是目前最前沿的技術之一，採

用高電壓電脈衝，選擇性破壞心肌細胞膜，達

到非熱性的組織消融效果。這項技術不會產生

熱能，因此不容易傷害鄰近的結構，如食道、

膈神經與肺靜脈。

此手術速度快、安全性高、術後恢復快，

尤其適合高齡或具併發症風險的患者。該技術

已進入臨床應用階段，台灣部分醫學中心也已

引進，未來可望成為主流治療之一。

手術後的照護與復發管理

無論採用何種消融術式，術後的抗凝治療

仍是關鍵。根據國際專家共識建議，術後至少

持續抗凝治療 2 個月，並根據患者的風險因素

進行個別化調整。此外，術後 3 至 6 個月內可

能出現短暫性心律不整，醫師會視情況給予藥

物或心臟整流等處置，以提高長期成功率。

選擇最適合您的治療方式

心房顫動的介入治療已進入多元化、個

別化的時代。從傳統射頻電燒、冷凍消融到最

新的脈衝場消融，每種技術都有其適應症與優

勢。建議患者與心臟內科醫師深入討論，根據

自身病況、生活需求與風險評估，選擇最合適

的治療方式，早日恢復健康生活。
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