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簡介 

心導管檢查是一項具創傷性的心臟科檢查，用以瞭解心臟病的病理及嚴重性。檢查是在導管室內進行。病

人接受局部或全身麻醉後，心臟科醫生會進行經皮血管穿刺，在腹股溝的部位將心導管放入血管及心臟不

同的部位，進行抽血檢驗、測量血壓、造影等等的檢查。因應不同的心臟病，有時需要使用特別的心導管，

如進行電生理檢查的電極導管，進行心肌活組織檢查的鉗子導管等等。整個過程會應用 x 光導向及監察導

管的位置。 

心導管檢查的技術亦是施行介入性導管治療的基礎。用作介入性治療的導管進入血管或心臟後，可以置入

堵塞器、彈簧圈等等的儀器將心漏症的孔洞或不正常開通的血管閉塞。如病者的心臟病是心瓣或血管狹窄，

可以用球囊導管或支架做擴張術。介入性導管治療相對於外科手術的創傷低很多，住院時間較短，而復原

則較快。 

檢查及手術過程 

1. 是項檢查會在心導管中心內進行，通常只須局部麻醉。過程中你是清醒的， 但為舒緩緊張情緒，醫生

可能處方少量鎮靜劑。 

2. 護士會在你胸口貼上電極以便監察心率及心跳，並為你戴上血氧量監察器。 血壓量度器亦會不時從你

的手臂量度血壓。 

3. 醫生會在大腿內側（腹股溝）、前臂近手腕部位或頸側作刺針，以便進入動脈或靜脈，然後在 Ｘ-光引

導下將不同導管送入心臟。 

4. 心臟內不同部位的壓力會被量度；不同部位的血液會被化驗。 

5. 因應不同的病況，用作介入性治療的導管進入血管或心臟後，可以置入堵塞 器、彈簧圈等等的儀器將

心漏症的孔洞或不正常開通的血管內。如病者的心 臟的疾病是心瓣或血管狹窄，可以用球囊導管或支

架做擴張術。介入性導管 治療相對於外科手術的創傷較低，住院時間較短，而復原則較快。 

檢查及手術風險或併發症 

此檢查會有一定風險： 

因血管穿刺或傷口的併發症包括： 

⚫ 傷口出血 

⚫ 血管栓塞 

⚫ 撕裂 

⚫ 感染 

⚫ 神經線的創傷

心臟的創傷： 

⚫ 心臟穿孔 

⚫ 心包填塞 

⚫ 瓣膜倒流 

⚫ 心肌梗塞 

⚫ 心律失常 

⚫ 肺出血 

其他併發症： 

⚫ 中風 

⚫ 腎衰竭 

⚫ 藥物敏感 

⚫ 突發性嚴重缺氧

以上所列的併發症個別或可引致生命危險，但總體發生嚴重事件的機會大概是百分之一至二。在某些特定

的情況下，發生風險的機會較一般為高如： 

1. 病者年齡小於一歲或體重低於十公斤； 

2. 心臟病病情嚴重或不穩定； 

3. 心衰竭； 

4. 肺動脈血壓高； 

5. 嚴重缺氧。 

此外，所有介入性導管治療都被界定為高風險的治療。 
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檢查及手術前準備 

1. 醫生會向病者解釋手術過程及可能發生的併發症及簽手術同意書。 

2. 病人一般會在檢查前一天入院。手術前六至八小時不能進食。一根用作靜脈注射的小管會被放置入靜

脈內。如需要全身麻醉，麻醉科醫生亦會在手術前檢查病人。 

3. 手術前三十分鐘病人需要服用或接受鎮靜劑注射。外用的局部麻醉藥會塗抹在腹股溝穿刺的部位。 

4. 當所有的準備工作完成後，病者就可以進入導管室。 

檢查及手術後注意事項 

1. 從導管室回到病房後，醫生及護士會即時檢查病人，為病人聯接心電圖監察儀和血含氧量監察儀直至

情況穩定為止。 

2. 有個別病人或需要呼吸氧氣，特別是缺氧病症，或施行全身麻醉後的病人。 

3. 手術後四小時，當病人清醒後，可以嘗試飲用清水。如沒有嘔吐的現象，病人始可以進食。 

4. 病人要卧床休息八至十二小時，以防傷口出血。 

5. 手術後第二天，如情況穩定，病人經醫生檢查後，就可以出院。如有需要，醫生會為病人重覆做心電

圖、肺部 x 光或超聲心動圖，以觀察介入性治療後的結果。 

6. 離院前，醫生會為病者或家長解釋初步的檢查或治療結果。 

檢查及手術後護理 

1. 出院後，病人可以進行一般日常的活動。但是體育及健身運動要暫時停止，直至傷口完全復原。傷口

週邊青紫色的瘀痕會在兩週內消散。 

2. 回家後，在腹股溝的傷口，如有微量的血液滲出，可以用手指按壓止血。如果流血不止，病人要到就

近的急症室求診及檢驗。如傷口或下肢有紅腫，劇痛的現象，請立即用電話聯絡住院病房的護理人員，

以盡快安排回院檢查。 

備註 

1. 若病人不接受此項手術，本單張不能盡錄所有可產生後果。 

2. 本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不

同。 

3. 若有併發症發生，可能需要立即進行另一項緊急手術以作治療。 

4. 如有查詢，請聯絡你的醫生。 

參考資料 

醫院管理局「智友站」 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出

疑問，並獲得充份解答。 

 

 

________________________  ____________________  ___________________  __________________ 

病人 / 病人家屬姓名                        簽署                            家屬關係(如適用)                       日期 


