
冠狀動脈疾病心導管檢查及介入性治療說明書
ค��แนะน��ก�รตรวจหลอดเล�อดห�วใจต�บด �วยก�รฉ�ดส�สวน

ห�วใจและก�รร�กษ�ท�งร�งส�

一、什麼是心導管檢查：心導管檢查是先在穿刺部位施行局部麻醉，

再從鼠蹊部的股動脈或前臂的橈動脈插入一條細長的管子，注

入顯影劑作心臟腔室與大血管或冠狀動脈攝影，來評估心臟血

管病變及構造之異常及心臟腔室與血管壓力測量、血氧飽和度

分析。

1. ก�รตรวจหลอดเล�อดห�วใจต�บด �วยก�รฉ�ดส�สวนห�วใจค�ออะไร：ก�รตรวจ
 หลอดเล �อดห�วใจต�บด �วยก�รฉ�ดส�สวนห�วใจค�อว�ธ�ก�รตรวจประเภทหน"#ง

 โดยจะว�งย�ช�บร �เวณท�#ต �องก�รเจ�ะจ�กน� 'นจ"งใช �ส�ยสวนขน�ดเล)ก
 ใส *เข ��ไปต�มหลอดเล�อดแดงบร�เวณข�หน�บหร�อแขนและใช �ฉ�ดส�รท"บ

 ร �งส�เอกซเรย-เข ��ท�งส�ยสวนไปท�#ห�วใจและหลอดเล�อดเพ�#อด/ก�รต�บ
  แคบของหลอดเล � อดว�เคร�ะห-คว�มผ�ดปกต�ท�งโครงสร ��งคว�มด�น

 หลอดเล �อดและคว�มอ�#มต�วของออกซ�เจน

二、 那些人需接受心導管檢查？

懷疑或確定有冠狀動脈疾病，經適當藥物治療之後情況未有改善，

或臨床狀況惡化等病人。
2.บ1คคลประเภทใดบ ��งท�#ต �องตรวจหลอดเล�อดห�วใจต�บด �วยก�รฉ�ดส�สวนห�วใจ
 ผ / �ท�#สงส�ยหร�อม�#นใจแล �วว*�เป) นโรคหลอดเล�อดห�วใจต�บและร�กษ�ด �วยก�ร

 ท�นย�แล �วไม*ด�ข"'นหร�อผ/ �ป* วยท�#ม�อ�ก�รทร1ดลงระหว*�งเข ��ร�บก�รร�กษ�

三、 心導管檢查術的目的為何？1.確定疾病診斷並評估其嚴重度與

預後。2.選擇最適當的治療方法（如藥物治療、氣球擴張術、置放

支架等介入治療或外科手術等）以改善病人症狀。
3.เป��หม�ยของก�รตรวจหลอดเล�อดห�วใจต�บด �วยก�รฉ�ดส�สวนห�วใจค�อ
อะไร？1.  ว�น�จฉ�ยและประเม�นผลโรค 2.  เล�อกว�ธ�ก�รร�กษ�ท�#เหม�ะสมท�#ส1ด
(     เช * น ก �รร�กษ�ด �วยย�ก�รท��บอลล/นขดลวดขย�ยหลอดเล�อดหร�อผ*�ต�ด
เป) นต �น) เพ�#อร�กษ�อ�ก�รของผ/ �ป* วย
四、 心導管檢查及介入性治療可能發生的併發症和處理方式：

檢查中除局部麻醉時傷口會有輕微脹痛感覺，及注射顯影劑時全身

發熱外，大部分病人不會有太大不適之感覺。若穿刺部位在股動脈

時於做完心導管檢查後須臥床休息數小時，此時因臥床較久有些人

會有腰酸背痛的感覺；若穿刺部位在手部，術後即可下床活動。診

斷檢查完畢後，主治醫師會解釋心臟血管阻塞狀況，並說明治療選

項（藥物、氣球擴張術、繞道手術等）。若選擇氣球擴張術，且獲



得病人及家屬同意後，醫師會馬上進行氣球擴張術治療，過程大約

一個小時左右（少數困難的狀況可能需要更久）。有些病人則因血

管病變不適合實施氣球擴張術治療，需會診心臟外科，安排冠狀動

脈繞道手術。心導管檢查及介入性治療有時會發生併發症，甚至危

及生命，但死亡率很低，心導管檢查約為千分之一，氣球擴張術約

為 1% ∼2%左右。心導管檢查主要的併發症包括中風、心肌梗塞、

置放導管處局部血腫、惡性心律不整、血管剝離、心包膜填塞、氣

胸、血胸、敏感體質導致之過敏或休克、腎功能惡化等。這些合併

症的發生與否主要與病人病情的嚴重度及病人特異體質有絕對關係。

高風險群病人，如心臟衰竭、急性冠心症、腎功能不良、特殊冠狀

動脈血管情況（如左主幹狹窄、血管過度鈣化、過度廣泛的狹窄情

況等），風險則會顯著提高。在心導管檢查及實施介入性治療過程

中，醫師及所有醫療團隊會竭盡所能去治療好病人的病痛及預防合

併症之發生，萬一發生合併症導致病人生命危急時，需立即為病人

施以緊急救治，甚至緊急之心臟外科手術，以穩定生命跡象，屆時

希望病人暨其家人能予以諒解與支持。

4.โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาทางรังสีและวิธีการรักษา：
 ผ / �ป* วยส*วนใหญ*ม�กไม*ม�คว�มร/ �ส "กไม*สบ�ยต�วเท*�ไรยกเว �นขณะว�งย�ช�จะ
ร/ �ส "กเจ)บต"งเล)กน �อยและช*วงท�#ฉีดสสีวนหัวใจจะรูส้ึกร้อนไปทั้งตัวเท่าน้ัน หากเป็นการสวนสายจาก
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบควรนอนพักผอ่นเป็นเวลาหลายชัว่โมง ในช่วงน้ีผู้ป่วยบางท่านที่นอนเป็นเวลานาน
จะรู้สึกปวดหลัง แต่หากเป็นการสวนสายทางแขน จะสามารถเดินออกก ำาลังได้หลังตรวจ เม�#อตรวจ
 เร�ยบร �อยแล �วแพทย-จะว�น�จฉ�ยและอธ�บ�ยว�ธ�ก�รร�กษ� (  เช *นก�รร�กษ�ด �วย
    ย� ก�รท � � บอลล/นขดลวดขย�ยหลอดเล�อดหร�อผ*�ต�ดเป) นต �น) ห�กผ/ �ป* วย

เล�อกร�กษ�แบบบอลล/นและได �ร�บก�รย�นยอมจ�กผ/ �ป* วยและครอบคร�วแล �ว
  แพทย -จะด��เน�นก�รร�กษ�ท�นท�โดยใช �เวล�ท� 'งส�'น1  ช�#วโมง (บ�งกรณ�ท�#ย�ก

ก)อ�จต �องใช �เวล�ม�กกว*�น� 'น) ผ/ �ป* วยบ�งท*�นอ�จจะไม*เหม�ะก�บว�ธ�บอลล/น
 เน �#องจ�กคว�มผ�ดปกต�ของหลอดเล�อดจ"งต �องพบแพทย-ศ/นย-ห�วใจเพ�#อน�ด

 หม�ยเวล�ท ��ก�รผ*�ต�ดเบ�#ยงหลอดเล�อดห�วใจว�ธ�ตรวจหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการฉีด
สสีวนหัวใจและการรักษาทางรังสีอาจเกิดโรคแทรกซ้อนและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่อยา่งไรกต็าม อัตราการ
เสยีชีวิตกต็ำ่ามากโดยการตรวจหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการฉีดสสีวนหัวใจมอัีตราการเสียชวีิตพันละหน่ึง อัตรา

การเสียชวีิตจากการทำาบอลลูนราว 1% ∼2% โรคแทรกซ �อนท�#เก�ดข"'นจ�กตรวจหลอดเลือด



หัวใจตีบดว้ยการฉีดสีสวนหัวใจ เช่น โรคอัมพฤกษ์ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดฉับพลัน ชำ้าเลือดในบริเวณ
ที่ทำาการสวนหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดได้รับความเสยีหาย เกิดล่ิมเลือดอดดตันหลอดเลือดหัวใจ 
ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหด้มปอด ภาวะเลือดในช่องเยื่อหด้มปอด ชอ็คเน่ืองจากเกิดอาการแพ้ ไตเสียหายเป็นต้น 

 ก�รเก �ดอ�ก�รแทรกซ �อนเหล*�น�'จะข"'นอย/*ก�บร*�งก�ยของผ/ �ป* วยเป) นหล�กใน
  ผ / �ป* วยท�#อย/*ในกล1*มท�#ม�คว�มเส�#ยงส/งเช*นหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อาการ

ความผิดปกติของไต หลอดเลือดหัวใจผิดปกติ (เช่น หัวใจตีบในหลอดเลือดใหญ่ด้านซ้าย หินปูนสะสมที่หลอด
เลือดมากเกินไป เปน็ต้น) กจ็ะมคีวามเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นด้วย ในก�รตรวจหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการฉีดสสีวน
หัวใจและการรักษาทางรังสีแพทยแ์ละทีมแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญจะพยายามอยา่งสดดความสามารถเพื่อรักษาผู้ป่วยและ
ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้น แต่หากเกิดโรคแทรกซ้อนอันเป็นอันตรายต่อชีวิตของคนไข้ แพทย์จะทำาการ
รักษาอยา่งเร่งด่วนหรืออาจผา่ตัดหัวใจเมื่อจำาเป็นเพื่อรักษาชวีิตของผู้ป่วยเอาไว้ จึงขอให้ผู้ปว่ยและญาติของผู้ป่วย
เขา้ใจและให้การสนับสนดนอยา่งเต็มที่

五、 什麼是血管支架?
為一種金屬製的網狀支撐物，1980年代中期開始發展，至 1993年才
有第一個美國 FDA許可的產品，此後產品發展非常迅速，目前約有

接近 100種冠狀動脈支架產品上市，有各種不同之大小及型式。金

屬支架套於氣球上，穿過狹窄病變處後，將氣球漲大，之後氣球放

氣取出，支架即置放於該處，經數週至數月後，血管內皮細胞會生

長蓋過支架表面，在此之前病人需服用兩種抗血栓藥物（阿斯匹靈

Aspirin，保栓通 Plavix）來避免血管內血栓形成，服用期間為 6 個月

（傳統金屬支架）到 1年（塗藥支架，超過 3 個月的部分健保不給

付，須自費）不等。
5.ขดลวดขย�ยหลอดเล�อดค�ออะไร?
เป) นขดลวดร/ปต�ข*�ยท�#ท��จ�กโลหะท�#ถ/กค�ดค �นข"'นในช*วงกล�งป�ค.ศ.1980 

 และได �ร�บก�รร�บรองจ�ก FDA  ของสหร�ฐอเมร�ก�เม�#อป� 1993 ต� 'งแต*น� 'น
 เป ) นต �นม�ส�นค ��ชน�ดน�'ก)ม�พ�ฒน�ก�รอย*�งรวดเร)วจนป�จจ1บ�นน�'ม�ขดลวด

 ขย�ยหลอดเล�อดจ��หน*�ยอย/*ในท �องตล�ดกว*� 100 ชน�ดต�มขน�ดและร/ป
  แบบท � #แตกต*�งก�นในก�รใช �ง�นจะน��ขดลวดเหล)กพ�นไว �รอบล/กโป* งเม�#อ

 ผ *�นจ1ดท�#แคบแล �วก)จะเป* �ให �ล/กโป* งโตจ�กน� 'นจะปล*อยลมและน��ล/กโป* ง
  ออกโดยท� ' งขดลวดไว �หล�งจ�กหล�ยส�ปด�ห-และหล�ยเด�อนผ*�นไปเซลล-

 ในหลอดเล �อดจะข"'นม�ป�ดขดลวดระหว*�งน�'ผ/ �ป* วยจะต �องท�นย�ก�นเล�อด
 แข)งต�วอย/* 2  แบบ (แอสไพร�นAspirin, พล�ว�กซ-Plavix) เพ�#อป�องก�นก�รเก�ด

  ล �#มเล�อดในเส �นเล�อดโดยจะต �องท�นย�ต*อเน�#องเป) นเวล�6 เด�อน(ส��หร�บ
ขดลวดขย�ยเล�อดแบบธรรมด�) ถ"ง 1  ป� (  ส ��หร�บขดลวดเคล�อบย�ประก�น
 ส�งคมไม*อน1ญ�ตให �เบ�กค*�ย�น�นเก�น 3 เด�อนข"'นไป) 

1. 血管支架與氣球擴張術的差異? 支架的使用可減少許多因實施冠

狀動脈血管擴張術造成之併發症，包括血管突然塌陷或剝離，而需



緊急實施冠狀動脈繞道手術。支架也可以在血管癒合過程中維持血

管通暢。但不論使用氣球導管擴張術或冠狀動脈支架，仍有相當比

例的病人發生再阻塞的狀況。其中單純使用氣球導管擴張術的病人

六個月內之再阻塞率約 30~50%，如果病人的血管病變長度較短，或

是病灶是位於較大口徑的血管，則使用傳統金屬支架可將再阻塞率

降至 20~30%，但若是病人本身有糖尿病，或病灶在較小的血管或血

管分叉處，則儘管已使用傳統金屬支架，其再阻塞率仍有 30~60%，

此時則可考慮塗藥支架，進一步減少再阻塞機會至 10%以下。
1.ข �อแตกต*�งของขดลวดขย�ยหลอดเล�อดและบอลล/น? ขดลวดขย�ย

 หลอดเล �อดจะช*วยลดอ�ก�รร*วมท�#เก�ดข"'นจ�กก�รท��บอลล/นอ�นรวมไปถ"ง
 ก�รย 1บหร�อหล1ดลอกของหลอดเล�อดจ"งต �องท��ก�รผ*�ต�ดอย*�งเร*งด*วนและ

ขดลวดขย�ยหลอดเล�อดน�'ก)จะท��หน ��ท�#เป) นเสม�อนหลอดเล�อดให �เล�อด
 ผ *�นไปได �ระหว*�งท�#หลอดเล�อดสม�นแต*ไม*ว*�จะเป) นก�รท��บอลล/นหร�อใส*

 ขดลวดขย�ยหลอดเล�อดต*�งก)ม�โอก�สท�#จะเก�ดก�รอ1ตต�นของเส �นเล�อดอ�ก
โดยผ/ �ป* วยท�#ท��บอลล/นจะม�โอก�สเก�ดก�รต�บต�นของเส �นเล�อดซ�'�
ร�ว 30~50%ภ�ยใน 6  เด �อนแต*ถ ��เป) นผ/ �ป* วยม�คว�มผ�ดปกต�ของหลอดเล�อด

 จนหลอดเล �อดหดต�วหร�อเก�ดอ�ก�รบร�เวณเส �นเล�อดท�#ม�ขน�ดใหญ*ก�รใช �
ขดลวดขย�ยหลอดเล�อดจะลดอ�ตร�ก�รต�บต�นซ�'�เหล�อ 20~30% ในผ/ �ป* วย
โรคเบ�หว�นหร�อผ/ �ท�#เก�ดอ�ก�รท�#เส �นเล�อดท�#ม�ขน�ดเล)กหร�อเก�ดบร�เวณ
 เส �นเล�อดบรรจบก�นแม �ว*�จะใช �ขดลวดขย�ยหลอดเล�อดแล �วก)ย�งม�อ�ตร�ก�ร
เก�ดก�รต�บต�นซ�'�ร�ว 30~60% จ"งอ�จพ�จ�รณ�ใช �ขดลวดเคล�อบย�เพ�#อลด
อ�ตร�ก�รเก�ด  ก�รต�บต�นซ�'�ให �ต�#�กว*� 10%

2. 什麼是塗藥的血管支架? 塗藥支架【目前健保不給付】顯然將成

為未來心血管疾病介入性療法的主流，塗藥支架可以有效降低血管

再狹窄發生之機會，且臨床實驗結果不斷的證實其安全性與有效性。

塗藥的血管支架售價約為傳統金屬支架的 2-3倍（目前約 5-6萬）。

由於塗藥的血管支架抑制血管內組織過度增生導致的再阻塞，所以

血管內皮細胞生長蓋過支架會比較緩慢，必須服用兩種抗血栓藥物

以避免血管內血塊形成，服用期間需長達一年，病人切勿自行輕易

停藥。由於同時使用 2種抗血栓藥物時間較長，對於胃部刺激性稍

大，胃潰瘍發生風險也較高，部份病人(約 7%)甚至引起胃出血，病

人可考慮自費先使用胃潰瘍治療藥物來預防。
2.ขดลวดเคล�อบย�ค�ออะไร? อขดลวดเคล �อบย�เป) นร�ยก�รร�กษ�

” เหน �อประก�นส�งคม แต*เป) นว�ธ�ก�รร�กษ�ท�#ค�ดว*�จะม�แนวโน �มส/งข"'นใน
 อน�คต เน�#องจ�กขดลวดเคล�อบย�จะช*วยลดอ�ตร�ก�รเก�ดเส �นเล�อดต�บต�น

  ซ �'�ได �อย*�งม�กขดลวดเคล�อบย�ม�ร�ค�ส/งกว*�ขดลวดแบบท�#วไป2-3  เท*�
(  ป�จจ1บ�นร�ว 5-6 หม�#นดอลล*�ร-ไต �หว�น) เน�#องจ�กขดลวดเคล�อบย�จะช*วย

 สก �ดไม*ให �หลอดเล�อดเต�บโตม�กเก�นไปจนเก�ดก�รต�บต�นอ�กเซลล-ผ�วหน�ง



  บร �เวณด ��นในหลอดเล�อดจะเต�บโตช ��และจะต �องท�นย�ก�นเล�อดแข)งต�ว2 
  ชน � ดเพ�#อป�องก�นก�รเก�ดล�#มเล�อดในเส �นเล�อดโดยจะต �องท�นย�ต*อเน�#อง
 เป) นเวล� 1   ป �และห ��มไม*ให �ผ/ �ป* วยหย1ดท�นย�เองและเน�#องจ�กผ/ �ป* วยจะ

 ต �องท�นย�ก�นเล�อดแข)งต�วท� 'ง 2  ชน �ดต�ดต*อก�นจ"งอ�จเก�ดก�รระค�ยเค�อง
  กระเพ�ะ จ "งอ�จเก�ดแผลในกระเพ�ะข"'นต�มสถ�ต�แล �วผ/ �ป* วย(ร�ว 7%)ม�
 อ�ก�รเล �อดออกในกระเพ�ะผ/ �ป* วยจ"งส�ม�รถพ�จ�รณ�ใช �ย�ร�กษ�แผลใน

กระเพ�ะเพ�#อป�องก�นก�รเก�ดอ�ก�รเช*นน�'ข "'น


