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「共享決策」的發想，早在四十年前，

為了打破醫療行為上，醫師永遠高高在上的

醫病關係，1980 年代，美國決定以病人為

中心照護計畫，促進醫病相互尊重與溝通而

提出 「共享決策」（Shared Decision Making

，SDM）。共享決策的精神，讓病人與醫師

雙方共同參與，由醫師根據不同疾病，提出

醫學上，各種不同醫療處置之相關實證資料

，病人根據自己的生活層面，考量個人的價

值觀與喜好，彼此交換資訊並加以討論，由

病人與醫師共同擬定最佳可行之治療計畫與

選項，已達成雙方期許之治療目標。

「共享決策」的決定，是以病人為中心

的臨床醫療執行過程。衛生福利部指導各醫

療院所，使醫病「共享決策」兼具醫學知識

、醫病溝通和醫療尊重這三元素。目的是讓

醫療專業人員和病人與家屬在進行一系列醫

療決策前，能夠共同分享現有的醫學實證下

醫療結果，在醫病充分溝通之下，加入病人

個人現有所具備的醫療知識，對生命價值的

認知，提供病人與家屬考量所有可行醫療的

選擇，由臨床醫療專業人員和病人與家屬充

分溝通下，達成醫療「共享決策」的共識，

支持病人做出符合他個人全方位考量下，最

佳的醫療決定。

我們心臟外科，製作提供了關於常見心

血管疾病的醫病「共享決策」。首先是“當

心臟內科醫師做完心導管檢查，告訴並建議

我們做冠狀動脈繞道手術，聽到要開心臟，

我們很害怕，我們該怎麼辦 ?”這是現代人

常見的「心絞痛」，冠狀動脈心臟病，是在

心臟內科醫師執行心導管治療，發現心臟冠

狀動脈嚴重阻塞，無法順利完成冠狀動脈氣

球擴張術與支架植入術，或進行冠狀動脈擴

張術與支架至置放風險太高，建議病患選擇

由心臟外科醫師執行冠狀動脈繞道手術。當

在心導管室，心臟內科醫師告訴您或您的家

人，心臟上的冠狀動脈嚴重狹窄，建議接受

外科開刀做冠狀動脈繞道手術。在充滿疑惑

與害怕的心境，選擇冠狀動脈繞道手術治療

之前，請您靜下不安心情，深呼吸，讓本表

單幫助您瞭解什麼是冠狀動脈心臟病 ? 什麼

是心血管介入治療與冠狀動脈繞道手術 ? 請

您跟著我們的步驟，一步一步探索自己的需

求及在意的事情，希望能幫助您思考適合您

自己與家人的選擇。所以透過我們製作的「

共享決策」，依據治療選項簡介與對於醫療

方式的考量，讓您對於心臟內科醫師與心臟

外科醫師，對於冠狀動脈心臟病迥然不同的

治療方式，選擇了現階段最適合您的最佳醫

療決定。

我們心臟外科，也製作提供了關於常見

心臟瓣膜疾病的醫病「共享決策」。”心臟

科醫師告訴我們心臟瓣膜壞掉了，要接受心
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學經歷

專 長 兒童先天性心臟病∣冠狀動脈繞道手術
心瓣膜修補 （置換）手術∣週邊血管阻塞疾病
靜脈曲張∣動靜脈分流手術

心 臟 血 管 外 科

邀請您參與醫療過程 ~ 
心血管疾病的醫病共享決策 
(Shared Decision Making, SDM)?
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心臟血管外科的手術範圍包含了心臟、

主動脈以及週邊血管手術。在進入心臟血管

外科這個專業後，主動脈手術一直是我特別

希望能夠精進的一個領域。主動脈急症包含

了主動脈剝離以及主動脈瘤破裂等病程變化

快速且致命的可怕疾病，卻也是每個心臟血

管外科醫師無法迴避的難題。手術開始的時

間很不固定，24 小時都有可能，常常大半

夜開始手術，相當辛苦；另外，手術相當急

迫，醫師必須在短時間內依據病人狀況決定

手術計畫並立刻執行，有時病況複雜的手術

也往往耗時相當長，手術時間甚至超過十個

小時，所有的努力都是希望能夠及時挽救病

人的生命，且盡量減少後遺症發生的機會。

為了提升解決複雜困難主動脈疾病的

能力，我在 2019 年曾有幸至日本最大的主

動脈治療中心：川崎主動脈中心 (Kawasaki 

Aortic Center) 進修，進修期間見識到了各式

困難主動脈手術以及嚴謹的治療態度。回國

後也逐步應用於有需要的病人，曾經覺得困

難的病例也逐漸能夠克服。當然，醫療還是

有其極限，努力就是希望能將極限往前推進

。目前在主動脈疾病的治療上，除了技術的

進步，醫材上的進步也是日新月異，例如各

式主動脈支架等，期待未來有更多治療的武

器，幫助有需要的病人。

中山醫學大學醫學系
高雄榮民總醫院心臟血管外科主治醫師

學經歷

專 長 主動脈手術 ( 主動脈剝離、主動脈瘤 ) ∣重症照護
心臟瓣膜修補或置換手術∣冠狀動脈繞道手術

主治醫師 劉品宏
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臟瓣膜置換手術，我們很緊張，我們要選擇

什麼樣的人工心臟瓣膜呢？”當心臟科醫師

告訴您或您的家人，心臟上的瓣膜受損，造

成嚴重狹窄或逆流，建議接受外科開刀行瓣

膜置換手術。在充滿疑惑與害怕的心境，選

擇何種心臟人工瓣膜之前，請您靜下不安心

情，深呼吸，讓本表單幫助您瞭解什麼是心

臟瓣膜病 ? 什麼時候須接受瓣膜置換手術 ?

我們希望利用這個決策輔助工具評估表，讓

病人與家屬明白各種心臟瓣膜嚴重受損的情

況，並依據心臟瓣膜疾病，病人的年紀，與

病人服藥遵循性，知道各種心臟人工瓣膜的

差異、優缺點與適應症。對人工心臟瓣膜置

換手術有進一步認識與瞭解，來選擇並決定

適合您個人的人工心臟瓣膜。

我們心臟外科，亦製作提供了關於常見

下肢靜脈曲張的醫病「共享決策」。下肢靜

脈曲張是現代人下肢靜脈最常見的疾病。根

據下肢靜脈曲張各種不同治療方式的比較，

與您在意的皮膚外觀，治療自費品項的經濟

考量，生活與工作上考量的因素，進而決定

您對於下肢靜脈曲張的適當與最佳治療方式。

「共享決策」，是深化以病人為中心的

臨床醫療執行過程。簡而言之，邀請您參與

醫療處置方向的決策，醫師與病人間的溝通

，存在不是僅有一種的治療選擇，醫療專業

人員協助您，並與您討論每一個選項的優點

與缺點，將您在意的喜好點，將您生活意義

與生命價值列入考量，讓我們醫療專業人員

與您一起評估，與您一起討論決策的細節，

最後我們醫療專業人員與您一起共同決定，

做出最好的治療選項。
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