
冠狀動脈血管支架術注意事項 
一、 何謂血管支架： 

血管支架是一細小的特殊合金網狀物，長約 0.8-3.8 公分。在冠狀動脈氣球擴張

術中，將支架植入血管狹窄處，讓血管保持原來管徑之擴張狀態，如同動脈中

的結構鷹架，保持動脈血管通暢，減少血栓的形成，有效減少冠狀動脈疾病的

症狀。植入後的支架，便永久留在動脈血管中，不需取出。 

二、 冠狀動脈支架之適應症： 

（一） 經氣球擴張術後立即發生再狹窄者。 

1.發生狹窄情形沒改善。 

2.血管剝離。 

3.血流於氣球擴張後反而變慢。 

（二） 高危險群病人，高難度病灶。 

（三） 經冠狀動脈繞道手術移植血管再發生狹窄。 

（四） 急性心肌梗塞於 12 小時內，施行緊急冠狀動脈氣球擴張術者。 

（五） 冠狀動脈開口處病灶（指左前降枝、左迴旋枝或右冠狀動脈）。 

（六） 前次冠狀動脈氣球擴張術病灶，再次發生狹窄者。 

三、 事術前的準備及注意事項： 

（一） 告知醫生目前正服用的藥物。 

（二） 告知醫生有無對顯影劑、藥物或金屬（不鏽鋼）過敏反應。 

（三） 告知醫生近期內有無嚴重內出血（例如：牙齦出血、胃出血、十二指腸

出血等）或流血不止的過去病史。 

（四） 近期如果有計畫接受任何手術或牙科手術，請告知心臟科醫生。 

（五） 填寫手術同意書及自費同意書。 

（六） 相關抽血報告(包括血球計數及凝血功能)。 

（七） 禁食、皮膚準備(腹股溝及會陰處剃毛)、標示足背動脈。 

（八） 測量身高、體重。 

四、 治療後照顧： 

手術完成後，將送到心臟科加護病房觀察，若無不適即可進食。導管會在術後

凝血功能恢復正常時拔除，在腹股溝的傷口需用砂袋加壓 4-6 小時以上，此時

不能屈曲或用力移動插入導管的那一隻腳，以防出血或血腫。若行手部橈動脈

檢查者，以止血帶加壓止血，以漸進性方式鬆開止血帶，不論從腹股溝或是手
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部橈動脈執行檢查，會因病況必要時使用抗凝血劑。 

五、 病人須注意事項： 

（一） 傷口若有溼熱、流血及傷口疼痛感須立即告知護理人員。 

（二） 不可下床如廁。 

（三） 若有胸悶、發冷發熱等情形立即告知護理人員。護理人員會密切監測心

跳、血壓、傷口。隔夜後若無問題，即可轉回普通病房。 

（四） 出院時必須按心臟科醫生所開的處方服藥，勿漏服任何藥物。（尤其抗

血栓藥物或阿司匹靈）如果擅自提早停藥，將會提高 血栓、心臟病發作、

甚至死亡機率。 

（五） 如果出現出血、胃部不適或出疹，請立即連絡醫師。你需要接受血液檢

查，以觀察藥物的影響。 

（六） 如果服藥期間，有手術或牙科治療，請主動提醒心臟科醫生，需要停止

抗血栓藥物或改變例行用藥。 

（七） 需要改變生活習慣，飲食要低脂、低鹽、低油，多吃蔬菜、水果；避免

抽菸，養成規律適當的運動。 

有任何疑問，歡迎您與我們聯絡 

祝您  身體健康  萬事如意 
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