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冠狀動脈疾病之外科治療 

46 歲的戴先生是勤奮的上班族，太太以及就讀國中的小孩是他努

力前進的動力。當兵時養成了抽菸的習慣，到現在已經快 30 年了，

雖然知道抽菸有害健康，但總是下不了決心戒菸。常常外食的關

係，公司例行的員工健康檢查報告近兩年來發現尿酸及膽固醇偏

高。由於工作太忙了，加上過去唸書時是體育校隊，身材及體能狀

況婚後一直維持得不錯，他決定自己先調整生活型態，等以後有空

一些再就醫追蹤。 

這一天中午，在公司用餐後，他便覺得胸口悶痛，緊緊的，同時覺

得右手臂麻木感。機警的同事趕緊叫救護車將他送來急診。心電圖

檢查發現為急性心臟下壁心肌梗塞的表現，醫院緊急安排心導管檢

查，發現戴先生在三條冠狀動脈近端都有嚴重的狹窄，建議其接受

治療以避免再次心肌梗塞。戴先生及其家人在與心臟內外科團隊討

論後，選擇對他最有利的冠狀動脈繞道手術進行治療。 

在經歷了五個鐘頭的手術後，當晚就移除了呼吸管，第二日早上開

始恢復進食，在加護病房觀察了兩天後，他回到普通病房開始復

健。一個星期後，在復健老師的指導下，他已經能爬五層的樓梯不

會感到不適，在術後第十天傷口拆線出院。一個星期後，回到門診
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戴先生說：「身體健康是無價的，如果再晚一點來醫院，可能過去

一切努力都白費了。」現在，即使工作再忙，他也不忘提醒自己和

周遭的朋友注意飲食和三高控制；更重要的是，經過這一次驚魂，

他終於下定決心戒菸不當個癮君子了。 

心臟負責把血液輸送到全身的各器官，重要性就像汽車引擎。心臟

一旦無法正常跳動，會影響全身器官的運作，患者將面臨器官衰

竭。引擎的運轉，需要穩定流暢的輸油管線，而冠狀動脈就是心臟

的輸油管線。冠狀動脈出現狹窄或阻塞，心臟肌肉在快速跳動時就

會發生缺氧。心臟缺氧最常見的症狀為心絞痛，大部分的患者在血

管尚未完全堵塞之時，會在運動時出現心絞痛症狀，通常持續幾分

鐘且經過休息即可獲得緩解。若沒有在此時及早進行診斷治療，一

旦缺氧嚴重進展到心肌壞死就是所謂的「心肌梗塞」。 

心臟分為左右兩側，由左心及右心兩側的冠狀動脈供應血流。左冠

狀動脈有兩個大分支，分別是左前降支（Left Anterior Descending, 

LAD）及左迴旋支（Left Circumflex, LCx），右側則由一條右冠狀

動脈(Right Coronary Artery, RCA)支配。圖一為患者的心導管檢查

結果，可見到岌岌可危的左右兩側冠狀動脈。 

冠狀動脈疾病的治療可分為內科醫師治療為主的氣球擴張和金屬
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支架置放以及外科醫師進行的冠狀動脈繞道手術。兩者各有其優

點，治療前應與您的主治醫師詳加討論。一般而言，對於多條血管

阻塞的患者，冠狀動脈繞道手術可提供完整的血流重建，有助於受

損心肌的修復及恢復心衰竭患者心臟收縮力。除此之外，使用自體

血管進行繞道其長期血流通暢率相較於金屬支架，有較佳的表現。 

繞道手術的進行，是利用患者本身的血管由血流的上游開一條新的

通道到阻塞血管的下游。就像台北到高雄的國道一號如果在台中路

段發生嚴重塞車，政府便派員由台北到彰化搭一條快速道路，就能

維持正常的車流量。冠狀動脈繞道手術針對狹窄或阻塞的血管下游

接上繞道血管以增加遠端心肌的血流供應，外科醫師並未將冠狀動

脈阻塞、狹窄的部分切除。將來若血管狹窄再次發生時，心臟內科

醫師可針對原來狹窄的冠狀動脈或重建的繞道血管進行更多元化

的血管內治療。 

冠狀動脈繞道手術的進行約耗時 4 到 6 小時，在手術一開始，醫

師會先取下用來重建的血管，最常用的是內乳動脈(internal 

mammary artery)以及大隱靜脈(great saphenous vein)，其他血管

選擇還有手前臂的橈動脈以及腹部的胃網膜動脈。在打開胸腔後，

醫師小心的把內乳動脈分離出來（圖二），以及經由三到四個小傷

口，將大隱靜脈由大腿的皮下組織中游離出來，把分支綁掉；視需
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要的長度把大隱靜脈兩端截斷取出作為繞道的血管之用（圖三）。

接著在放大鏡輔助下，將繞道血管依序吻合至阻塞血管的下游（圖

四）。冠狀動脈繞道手術的進行可分為心臟停跳以及不停跳，使用

人工心肺循環機支持或者不需人工心肺機支持來進行手術。目前臺

大醫院的手術是以心臟不停跳配合使用或不使用人工心肺機為

主，不同方法各有其優缺點，視病人臨床情況而定。 

冠狀動脈繞道手術的首要目的是完整重建冠狀動脈血流系統，手術

以正中開胸為主，傷口約需 15 公分。正中開胸的好處是可以直接

看到所有的冠狀動脈，達到「每一條該接的血管都接到」的效果。

術後的傷口於 10～14 天予以拆線，患者也約此時可以出院。出院

後患者可自行處理生活起居，進行一般強度的復健如：快走、戶外

健行；約三個月後可進行較高強度的運動如：打球及游泳。 

對於某些病人，若缺血的區域侷限在特定的區塊，可選擇進行胸前

肋間切開 5-10 公分的小傷口冠狀動脈繞道手術或達文西機器手臂

輔助冠狀動脈繞道手術。機器手臂輔助冠狀動脈繞道手術，除須自

費特殊器械使用外，手術花費的時間較長，手術的範圍較為侷限，

並不是所有的患者都適用，目前國際間對此術式的建議較為保守，

需要與心臟外科醫師特別討論。 
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患者術後仍需要注意冠狀動脈疾病危險因子的控制，包含高血壓、

高膽固醇、高血糖、抽菸…等，都可能導致血管再次狹窄。研究顯

示，內乳動脈作為繞道血管，其 10 年通暢率約 90%，而大隱靜脈

10 年通暢率約 75%。生活型態的調整，以及代謝症候群的控制，

是延長繞道血管使用年限的不二法門。 

冠狀動脈繞道手術是臨床上最常見的成人心臟手術，也是目前每年

施行最多的成人心臟手術。目前此手術有健保的全額給付（平均花

費約 30-40 萬），多數患者不需額外的自費材料使用。在臺大醫院，

每年約有 300 例冠狀動脈繞道手術進行，至今已累積上萬例的手

術經驗。統計過去的結果，患者年紀平均約 67 歲，年齡介於 20

多歲至 90 多歲之間。若為常規手術的患者，平均手術風險小於 2%

（包含死亡、中風、植物人），約一半的患者不需接受輸血；若患

者到院為嚴重心肌梗塞表現，需緊急手術，則手術風險約為 33%，

有九成患者需進行輸血。1-5 如果有完整的術前準備，可更進一步降

低手術風險。因此，及早治療是十分重要的，患者切忌一昧逃避治

療，等到非不得已時才進行「搏命」手術，得不償失。 
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圖一：患者的冠狀動脈攝影 

圖二：醫師取下用於重建之內乳動脈 
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圖三：腿部小傷口取下大隱靜脈 

圖四：內乳動脈吻合至患者心臟冠狀動脈左前降支 
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