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瓣膜手術的最新進展 從經導管治療到

微創與機器人手術的全方位革新 

外科部心臟血管外科教授 紀乃新 

  

65 歲的王先生過去身體狀況良好，退休後經常健

走、爬山。然而近一年來，他逐漸感到「走沒幾步

就喘」，上下樓梯變得吃力，夜晚甚至會因呼吸不

順而醒來。原以為只是年紀增長、體力退化，直到

症狀影響日常生活，才前往醫院檢查。 

 

經心臟超音波檢查後，發現王先生罹患嚴重二尖瓣

逆流，心臟已因長期負擔過重而出現擴大現象。面

對「是否需要手術」，他與家人最擔心的是：傳統

開胸手術傷口大、恢復期長，會不會影響往後的生

活品質？ 

 

在心臟內外科、影像科與麻醉團隊共同評估後，王

先生選擇接受機器人輔助二尖瓣修補手術。手術僅
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在右胸留下數個小切口，術後第二天即可下床行

走，一週內順利出院。三個月後回診時，他已能再

次輕鬆健走，呼吸困難的症狀明顯改善。 

 

這樣的轉變，正是近年心臟瓣膜手術快速進展的最

佳寫照。 

 

 

心臟瓣膜疾病，不再只有「開胸手術」

一種選擇 

心臟瓣膜如同門扇，負責控制血液單向流動。當瓣

膜因退化、鈣化、感染或結構異常而出現狹窄或逆

流時，心臟必須付出更多力量才能維持血液循環，

長期下來可能導致心臟衰竭、肺水腫，甚至危及生

命。 

 

過去，瓣膜手術多仰賴正中開胸、鋸開胸骨的傳統
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手術方式。雖然治療效果確實，但對高齡病人或合

併多重慢性疾病者而言，手術風險與恢復負擔不容

忽視。 

 

近十多年來，隨著影像技術、手術器械與團隊經驗

的進步，瓣膜治療已邁入精準化、微創化與個人化

的新時代，主要可分為三大類型。 

 

 

一、經導管瓣膜治療：不開胸、恢復快

的新選擇 

經導管瓣膜治療是近年發展最快的瓣膜治療方式。

醫師經由股動脈或靜脈，將人工瓣膜或修補裝置送

入心臟，在即時影像導引下完成治療，全程不需鋸

開胸骨。 

目前臨床上常見的經導管治療包括： 

• 經導管主動脈瓣置換術： 
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適用於嚴重主動脈瓣狹窄，特別是高齡或傳統手

術風險較高的病人。 

• 二尖瓣經導管邊緣對邊修補術： 

俗稱「夾子手術」，可減少中重度二尖瓣逆流，

改善心臟負荷。 

• 三尖瓣經導管治療： 

近年逐漸成熟，為過去治療選擇有限的三尖瓣逆

流病人帶來新希望。 

經導管治療的優點是創傷小、住院時間短、恢復快，

對高齡病人特別友善。然而，其耐久性、殘餘逆流

及心律傳導異常等問題，仍需長期追蹤與審慎評估。 

 

 

二、胸腔鏡微創瓣膜手術：在安全與美

觀之間取得平衡 

胸腔鏡微創手術是在右胸側開一個約 3～5 公分的

小切口，透過高解析度胸腔鏡影像與專用器械進行
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瓣膜修補或置換。雖然仍需使用體外循環，但能保

留完整胸骨，相較傳統開胸手術，術後疼痛與出血

明顯減少。 

此類手術常應用於： 

• 二尖瓣修補或置換 

• 三尖瓣修補 

• 合併心房顫動的冷凍或燒灼迷宮術 

胸腔鏡提供放大的手術視野，有助於精細操作，對

重視外觀與恢復速度的病人而言，是一項兼顧安全

與生活品質的選擇。 

 

 

三、機器人瓣膜手術：微創技術的巔峰 

在所有瓣膜手術新技術中，機器人輔助手術可說是

目前微創治療的最高層次。 

機器人系統可提供： 
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• 高解析 3D 立體視野 

• 具高度靈活度的「手腕型」器械 

• 穩定、精準、無顫抖的操作控制 

這讓外科醫師能在極小切口下，完成過去僅能

透過開胸手術進行的精細修補。 

 

 

機器人手術最適合「修補」而非「取代」 

在瓣膜治療中，特別是二尖瓣疾病，能修補就

不輕易置換。修補手術可保留原生瓣膜結構，

降低感染風險，也能避免長期服用抗凝血藥

物，長期存活與心臟功能表現更佳。 

機器人手術特別適合以下精細操作： 

o 二尖瓣脫垂修補 

o 人工腱索重建 

o 瓣環成形 

o 三尖瓣修補 
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這些都高度仰賴縫合精準度，正是機器人系統

的最大優勢。 

 

 

病人最直接感受到的好處 

o 傷口小、外觀佳 

o 失血量少、疼痛較輕 

o 住院天數縮短 

o 更快回到日常生活與工作 

對仍在職場、重視生活品質的病人而言，機器

人瓣膜手術提供了一個兼顧療效與生活回歸的

重要選項。 

當然，並非每位病人都適合機器人手術。對於

主動脈嚴重鈣化、肺功能不佳或病變極為複雜

的個案，仍需由心臟團隊（Heart Team）共同

評估，選擇最安全、最合適的治療方式。 
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術後照護與長期追蹤同樣重要 

無論採用哪一種瓣膜治療方式，術後仍需定期

追蹤心臟超音波、心律狀況，並依治療型式調

整抗凝血或抗血小板藥物。配合心臟復健與生

活型態管理，才能確保治療成果長期穩定。 

 

 

為每一顆心，找到最合適的治療方

式 

瓣膜手術已從過去的「單一標準手術」，進化

為量身訂做的多元治療策略。 

經導管治療為高齡與高風險病人開啟新可能；

胸腔鏡手術在安全與美觀之間取得平衡；而機

器人手術，則將精準與微創推向新的高度。 

對病人而言，最重要的不是選擇「最新」的技

術，而是找到最適合自己的治療方式。在專業
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心臟團隊的共同評估與陪伴下，現代瓣膜手術

已能讓更多病人安全地重拾健康，回歸理想生

活。 

 

 

圖一: 機器手臂手術圖 
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圖二: 手術傷口 
 

 


