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心導管/冠狀動脈攝影檢查及介入性治療 
一、為什麼要做心導管檢查? 

心導管攝影主要是檢查供給心臟血液的冠狀動脈，並於必要時進行治療。

若心臟血管發生粥狀硬化導致血管狹窄阻塞，使血液流量減少或不足，將造成

局部心肌的缺血，進而引起一連串的臨床症狀，如胸悶、心絞痛等，故需行心

導管檢查。 

二、心導管檢查是怎麼進行? 

心導管檢查採局部麻醉的方式從手腕(橈動脈)或鼠蹊部(股動脈)執行。過程

中會藉由 X 光的導引，將導管經由皮膚伸入動脈再慢慢推送到心臟血管，藉

由注射顯影劑可看出血管血流阻塞程度及心臟血管病變等。醫生會根據檢查結

果評估血管阻塞程度，並視情況做進一步介入性治療，如行氣球擴張術或置放

支架。 

三、檢查「前」該做哪些準備? 

(一) 辦理住院手續後，護理師會為您量身高、體重、體溫、脈搏、呼吸、血壓，

並協助您施打靜脈留置針及抽血、給您手術衣等。 

(二) 醫師會為您做身體檢查，詢問個人及家族病史、有無藥物過敏及目前藥物

使用情形與有關心臟疾病的症狀(有特殊病史及可能或確定懷孕者者須主

動告知醫護人員)。 

(三) 勤務員會帶您去照胸部 X 光片及心電圖檢查。 

(四) 為您檢查的醫師會向您說明心導管檢查或經皮冠狀動脈氣球擴張術的流程 

、注意事項，並給您檢查同意書，有任何疑問，請立即向醫師反映。 

(五) 請詳讀檢查同意書內容，無疑問後，填寫背後資料並簽名，完成後再交還

給護理師。 

(六) 心臟內科總醫師排定檢查時間後，護理師會告知您禁食的時間，一般禁食

4〜8 小時，若檢查時間為次日上午，請您午夜 12 點後開始禁食(含食物、

飲料及水)，但藥物部分，除降血糖藥物之外皆可服用；若檢查時間為次日

下午，則請您次日早餐及服藥過後(08:00 前)開始禁食，直至檢查結束前請

勿再喝水及進食任何食物。 

(七) 為了預防檢查穿刺部位的感染，護理師或工作人員會為您剔除鼠蹊部及會

陰部附近的毛髮。 

(八) 如有過敏體質、曾經對顯影劑過敏或曾有出血情形且難以止血之經驗，請

務必事先告知醫師。 
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四、檢查「當天」要注意什麼! 

(一) 早上請先換上手術衣，穿著方式如右圖，並由醫護人

員為您接上點滴。 

(二) 移除身上的眼鏡、內衣褲、活動式假牙、戒指、手錶、

項鍊及髮夾等金屬及隨身用品。 

(三) 請耐心等候心導管室通知護理站送檢，由於檢查中不

能移動身體，因此當護理師通知您將接受檢查時，請

您先至廁所解小便、排空膀胱，完成後於床上躺好並

靜待勤務員推床送您至心導管室即可。 

(四) 排程輪到您時，請您放輕鬆並配合醫師的指示以利進

行檢查。 

(五) 依病情所需，醫師會視情況與家屬討論進一步的治療

方式，如放置支架、氣球擴張等，所以務必有一位以

上的家屬在心導管室外陪伴。 

(六) 檢查所需時間視病人狀況不同而有所差異，一般約 1〜4 小時不等，所以煩

請家屬在心導管室外耐心等候。 

五、檢查「後」要注意什麼事? 

 

檢查 
部位 

經橈動脈(手腕) 經股動脈(鼠蹊部) 
無管鞘留置 有管鞘留置 

加壓 
止血 

穿刺部位會使用加壓止血板，醫師

會視情況決定加壓與移除時間，通

常約 2-6 小時左右，止血貼片移除

前，手腕需保持平直且不可彎曲 

穿刺部位會有約 2公
斤重之砂袋加壓止

血至少 6 小時，需保

持平直且不可彎曲 

6 小時後醫師會為您評

估凝血功能，待回復正

常值後，才能拔除管

鞘，止血方式需再砂袋

加壓至少 6 小時(同左)

飲食 
可正常飲食，建議多喝水，以利排

除體內的顯影劑；但若有心臟衰竭

或長期洗腎者請遵從醫師的指示。

同左。 同左。 

活動 

術後 2 小時無不適即可採漸進

式下床如廁。穿刺肢體末端可

做輕抓握活動至拆除止血板，

以減輕麻木不適，另避免過度

出力或提重物，亦勿做內旋、

外旋或以手撐床等動作，其餘

關節可適度活動。 

絕對臥床休息且床

頭需低於 30 度至

加壓止血結束，檢

查後當天儘可能臥

床休息。 

需平躺床頭不可搖

高，並絕對臥床休

息，且該肢體絕對禁

止彎曲至管鞘移除。

衣領朝前

綁線朝後
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如廁 
可下床如廁，需要時可請家屬或護

理師協助，切記患肢需保持平直不

可彎曲。 

因需絕對臥床，故需

如廁時，須在床上使

用尿壺或便盆，避免

出血，另請避免用力

解便。 

絕對臥床，需如廁時一

定只能使用尿壺、便

盆，以免因管鞘斷裂造

成大出血，且請避免用

力解便。 

傷口 
照護 

●出院前醫師會再次為您換藥，傷口請保持清潔和乾燥，並避免碰水。 

●出院後一星期內，為避免穿刺傷口感染，可以淋浴代替盆浴。 

●導管穿刺部位若有瘀青或血腫，顏色會隨時間逐漸變淡，約 1〜2 個星期內會被

身體組織吸收。若瘀青或血腫情形逐漸變大或出現分泌物、發紅、熱、痛等感染

症狀時，請儘速回診。 

用藥 

●請依照醫師指示服用藥物，勿擅自加藥或停藥。 

●有放置支架者，通常需服用抗凝血藥物(Aspirin 與 plavix 合併服用效果較佳)約 3
個月至半年，此類藥物可能造成腸胃不適，最好在餐後服用。 

●若出現不適情形，如頭痛、不尋常出血、紫斑、血便或黑便等，須立即告知醫師。

其他

注意

事項 

避免過度出力或提重物，或作閉氣用力的動作(如用力解便)。若有任何不適，如

胸悶、胸痛、心悸、小便難解、穿刺部位有麻木疼痛、溫濕感、肢體無力等情形，

請立即通知醫護人員。 

返家 
照顧 

●出院後請依照醫師排定時間定期回門診追蹤檢查。 

●做完心導管兩天後可淋浴，但勿盆浴或游泳，直到傷口完全癒合為止。 

●一週內請勿提重物。 

●建議攝取高纖食物，避免高膽固醇、高脂肪、高鹽/鈉及醃製食品，並請勿暴飲

暴食。 

●若出現胸悶、噁心嘔吐、冒冷汗或導管穿刺部位出現疼痛加劇、麻木、無力、冰

冷及出血或血腫擴大的情形，請立刻就醫，不需等到回診時間。 


