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辦公時間
星期一至星期五 上午九時至下午五時
星期六 上午九時至下午一時
星期日及公眾假期休息

 金鐘
 養和醫健專科中心
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敬請預約

 如需緊急診治，請致電
本院總機  (852) 2572 0211

門診部  (852) 2835 8600 C
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冠心病的
診斷及治療

養和心臟科中心
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各種心臟病當中，以冠心病(冠狀動脈心臟病)最為
常見。冠 狀 動脈 負 責供 應 心 臟 肌 肉所 需的 氧 氣 及 
營養。當粥樣斑塊積聚在冠狀動脈的內壁，或血凝
塊堵塞管腔，使冠狀動脈收窄或阻塞，就會令心臟肌
肉缺乏氧氣及營養，導致「缺血性心臟病」。

心導管及冠狀動脈血管造影檢查乃介入性的檢查， 
是常用於診斷冠 心病的「黃金標準」。而球囊冠狀 
動脈成形術(俗稱「通波仔」)及支架植入術是冠心病
的治療方法，能打通血管收窄或阻塞的部位，大多數
於心導管檢查及冠狀動脈血管造影後即時進行。

診斷 
心導管及冠狀動脈血管造影檢查

檢查的目的

心導管及冠狀動脈血管造影檢查有助醫生準確地

瞭解您心臟的結構和功能，以及冠狀動脈的阻塞	

程度，以便為您作出適當治療。而球囊冠狀動脈成

形術(俗稱「通波仔」)及支架植入術是其中一個治療

方法。

檢查前的準備

1.	於檢查當天或前一天入院

2.	遵照醫生囑咐服用指定藥物。如果目前正服用其

他藥物，請告訴醫生，以便作出適當調整

3.	入院當天，醫護人員會安排驗血及心電圖檢查。	

如有任何過敏，尤其對碘、海產、顯影劑或藥物	

過敏，必須告訴醫生

4.	如果醫生認為經腹股溝的動脈引進導管較為適

合，護士會剃掉腹股溝部位的毛髮，以方便導管

進入及預防感染

5.	請於檢查前四至六小時禁食(包括食物及飲料)

檢查的過程

1.	檢查進行期間，可能需要由靜脈輸入液體或藥物，

因此護士會預先在你的前臂插上靜脈注射器和導管

2.	如有需要，醫生會處方輕量的鎮靜劑

3.	由病室轉送至心導管及介入治療中心進行檢查。	

接受檢查前，請先排空膀胱

4.	護士會為你接上心率及血氧監察儀器

5.	護士會用消毒劑清潔穿刺的部位。你可能需要把	

雙手放在身旁或頭頂上

6.	檢查開始時，醫生會先注射局部麻醉藥，然後	

利用穿刺技術，在手腕動脈(經橈動脈)或腹股溝	

(經股動脈)引進導管鞘，再將導管推至冠狀動脈內
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7.	 注射顯影劑後，醫生就能夠在X光監察下準確地	

檢查冠狀動脈的狹窄或阻塞程度。大部分情況

下，在檢查後會即時進行球囊冠狀動脈成形術及

支架植入術的介入治療

8.	 檢查進行時，醫生會要求你深深吸一口氣，並屏息

數秒，以拍攝清晰的心臟圖像

9.	 當顯影劑流過心臟時，可能會有短暫渾身發熱的	

感覺。在拍攝左心室造影時，由於顯影劑用量較

多(約20至30毫升)，發熱的感覺可能更為明顯。	

此乃正常現象，無須擔心

10.	於整個檢查的過程中，你會保持清醒。若有任何

不適，請立即告訴醫生

檢查後的護理

1.	檢查完成後，醫生會馬上取出導管鞘，有時可能	

會利用C形夾鉗或閉合器等於穿刺部位加壓，以助

止血。醫生或會直接按壓穿刺的部位10至15分鐘

協助止血，再貼上壓力敷料

2.	回到病室後，必須平躺休息最少六小時

3.	護士會經常為你檢查血壓、脈搏、穿刺部位和腳部

的感覺

4.	平躺休息時，曾作穿刺的大腿須保持伸直。如無	

醫護人員指示，切勿用力或起床

5.	咳嗽或打噴嚏時，應先用手輕按著紗布的部位，	

以免傷口出血

6.	如發覺紗布上有血、穿刺部位或接受穿刺的腿部/

手腕麻痺疼痛，請即通知醫護人員

7.	檢查後可以恢復飲食。盡量多喝飲料，有助讓	

顯影劑盡快排出體外

* 若情況穩定，傷口無礙，經醫生同意後可於即日或翌日上午出

院。如有疑問，請向醫護人員查詢。

出院後

1.	可以如常洗澡

2.	請保持傷口清潔及乾爽

3.	兩星期內不應提取重物及作劇烈運動，經股動脈

進行檢查的人士更不應用力

4.	若發現傷口紅腫或發熱，應立刻求診
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治療 
球囊冠狀動脈成形術及支架植入術

治療的目的

球囊冠狀動脈成形術(俗稱「通波仔」)及支架植入

術，醫學上稱為經皮穿刺冠狀動脈腔內成形術及	

支架植入術，一般在冠狀動脈血管造影檢查後	

即時施行，以打通狹窄或有阻塞的冠狀動脈。醫生

會將球囊導管引進到冠狀動脈病變之處，然後擴

張球囊。脹大的球囊會將粥樣斑塊壓向血管內壁，	

擴大血管直徑，改善血流。為了減低血管日後再度	

收窄之風險，醫生可能會將金屬網支架植入血管內，

以支撐冠狀動脈。而新型的藥物釋放支架，更能將

血管再度收窄的機會減低至5%。

醫生有時亦會利用輔助儀器，例如高速旋磨鑽(對付

鈣化血管)、導向式旋切、過濾器(遠端保護的裝置)

、血栓吸取器等，以提高「通波仔」的成功率及減低

併發症。

治療前的準備

1.	於手術當日或前一天入院作基本檢查，如血液	

檢驗、心電圖

2.	如果你目前正服用其他藥物，請告訴醫生，以便	

作出適當調整。入院後，除醫生處方的藥物外，	

請勿服用其他藥物

3.	如對海產、藥物(如阿士匹靈)或顯影劑過敏，必

須告知醫生

4.	如果醫生打算經腹股溝動脈引進導管，護士會清

潔及剃掉腹股溝部位的毛髮

5.	請於治療前六至八小時禁食(包括食物及飲料)

治療的過程

1.	治療進行期間，可能需要由靜脈輸入液體或藥物，

因此護士會預先在你的前臂插上靜脈注射器和導管

2.	醫生可能會處方輕量的鎮靜劑

3.	由病室轉送往心導管及介入治療中心進行治療。接受	

治療前，請先排空膀胱。護士可能會安排置入停留

導尿管，以協助排尿，並於術後一天移除

4.	護士會為你接上心率及血氧監察儀器

5.	護士會用消毒劑清潔穿刺的部位。你可能需要把	

雙手放在身旁或頭頂上 

6.	治療開始時，醫生會先注射局部麻醉藥，然後利用

穿刺技術，在手腕動脈(經橈動脈)或腹股溝(經	

股動脈)引進導管鞘，再將導管推至冠狀動脈內。

治療進行期間，你會保持清醒

球囊冠狀動脈成形術

7.	醫生會將導引鋼絲穿過血管狹窄的位置。導引	

鋼絲的作用就像路軌般，讓球囊導管和其他儀器	

沿著進入

8.	在X光屏上看到冠狀動脈狹窄的位置後，會將	

球囊導管導入
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9.	 球囊被擴大，將粥樣斑塊壓向動脈內壁。此時，	

你可能會感到胸翳，但當球囊被縮小後，不適感	

就會減退

10.	粥樣斑塊被壓向血管內璧，血流改善，球囊被	

縮小抽出

支架植入術

11.	醫生會導入一個附有支架的球囊導管

12.	位置確定後，球囊會被擴大，將支架撐起。醫生

會因應情況，植入一個或數個支架

13.	球囊被縮小抽出，而支架則會永久地留在體內，

以保持血管擴張，改善血流

治療後的護理

1.	手術完成後將被送往病室或深切治療部，作密切

監察

2.	護士會經常檢查穿刺部位有否滲血，並量度生命

體徵

3.	若經橈動脈施行介入治療，術後稍作休息即可下床	

活動 

4.	若經股動脈施行介入治療，術後必須仰卧休息，

並保持大腿伸直，不能屈曲或用力移動，以免穿刺	

部位出血，形成血腫

5.	一般而言，導管鞘會於當天由醫生除去

6.	回到病室後，可以恢復飲食。盡量多喝飲料，有助

讓顯影劑盡快經小便排出體外

7.	如因卧床而感到腰痛不適，護士會協助升高床頭

和安排止痛藥紓緩

8.	如胸痛持續或加劇，應立即告訴醫護人員
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取出導管鞘(經橈動脈介入治療)

1.	一般情況下，導管鞘會即時由醫生取出

2.	醫生會使用橈動脈止血帶於穿刺部位加壓，以協

助止血。醫護人員會慢慢將施加之壓力減少

3.	護士會定時檢查穿刺部位

4.	止血完畢後，穿刺部位會蓋上壓力敷料

取出導管鞘(經股動脈介入治療)

1.	一般情況下，導管鞘會在手術後數小時由醫生	

取出，有時可能會利用C型夾鉗等儀器於穿刺部

位加壓，以助止血。醫生或會直接按壓穿刺部位，	

替您止血

2.	如同時有動脈和靜脈的導管鞘，加壓止血通常需

時15至20分鐘

3.	醫護人員會慢慢將施加之壓力減少

4.	護士會經常檢查足部脈搏，並向醫生報告

5.	止血完畢後，穿刺部位會蓋上壓力敷料

取出導管鞘後，如何護理穿刺部位？

經橈動脈介入治療

1.	手術後，可以坐起及下床活動

2.	避免劇烈活動和提取重物

3.	如感覺穿刺部位溫暖、濕潤、麻痺或疼痛，應馬上

通知醫護人員

經股動脈介入治療

1.	需平卧休息，用手輕按著穿刺部位(尤其在移動	

身體前)

2.	如無醫護人員指示，切記不可用力或起床。如需	

咳嗽或打噴嚏，應先用手輕按著穿刺部位，以免	

傷口出血

3.	如感覺穿刺部位溫暖、濕潤、麻痺或疼痛，應馬上

通知醫護人員

4.	翌日經醫生檢查穿刺部位後，才可下床走動

出院後

1.	一般需留院一至兩天

2.	醫生會處方藥物(如氯格雷及阿士匹靈)，預防血管

內有血塊形成。請嚴格遵從指示服藥

3.	可以如常洗澡

4.	請保持傷口清潔及乾爽

5.	兩星期內不應提取重物、作劇烈運動及用力

6.	若發現傷口紅腫或發熱，應立刻求診

7.	必須戒煙




