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財團法人佛教慈濟綜合醫院大林分院 

心導管電氣生理檢查及電器燒灼手術說明暨同意書 

病歷號：                         姓名：                         床號：            

心導管電氣生理檢查及電器燒灼手術說明 

這份說明書是有關您即將接受的手術(或醫療處置)的效益、風險及替代方案的書面說明，可

做為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充分瞭解資料的內容，所以請仔細閱

讀；如果經醫師說明後您還有對這個手術(或醫療處置)的任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充

分討論，醫師會很樂意為您解答，讓我們一起為了您的健康努力。 

手術流程 

1. 進入心導管室後，護理人員會給您必要的術前準備，並煩請您耐心在心導管準備區等候，待

前一位施行心導管手術病友手術完成。 

2. 輪到您進入心導管室時，護理人員會協助您移到檢查台上，接上心電圖導線，以便於檢查中

隨時瞭解您心電圖變化。 

3. 整個檢查治療約 3 個小時為減輕您的不適，您可以選擇使用 propofol這是一種讓人入睡的藥

物可以減輕整個過程的不適。 

4. 麻醉科醫師會為您施行全身麻醉，待麻醉完成後，護理人員為您在鼠蹊部或頸部做皮膚消毒。

醫師會覆蓋無菌大巾，等麻醉發生作用後放入引入管及導管，隨著血管到達心臟正確位置後，

就開始做有關心律不整的檢查，而若有必要，例如發現心臟有不正常的電氣傳導路徑，則在

檢查後進行電氣燒灼術。 

5. 整個檢查或治療， 結束後，即將全部管子拔除，傷口處直接加壓，直到確定沒有出血現象後，

覆蓋無菌紗布，並以加壓袋繼續加壓止血。 

手術效益：(經由手術，您可能獲得以下所列的效益，但醫師並不能保證您獲得任何一項；且手

術效益與風險性間的取捨，應由您決定。) 

1. 確定診斷 

2. 評估心律不整的原因及治療可能。 

3. 進行治療，可達到根治心律不整的效果，成功率(95-99%)，雖有少數病患可能復發(1-3%)，

但仍可考慮再次實行電氣燒灼術。 

4. 追蹤治療效果 

手術風險：(沒有任何手術(或醫療處置)是完全沒有風險的，以下所列的風險已被認定，但是仍然

可能有一些醫師無法預期的風險未列出。) 

心導管電氣生理檢查及電氣燒灼手術之風險及併發症： 

                            心導管電氣生理檢查        電氣燒灼術 

死亡                        ≦0.01%                   ≦0.001% 

腦中風                      0.007%                    0.007% 

血管傷害                    0.5%                      0.5% 

心臟破裂或填塞              0.5%                      0.5% 
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(承上頁) 

其他                        1.98%                     1.98% 

緊急手術                    ＜0.1%                    ＜0.1% 

心跳過慢是電氣燒灼術特有的併發症約(0.5-2%)，這是因為不正常的電氣傳導路徑和正常的路徑

非常相近；而在電燒不正常路徑時，傷害正常路徑。若發生心跳過慢時，視過慢的程度有時需考

慮植入心律調節器。 

    合併症發生的機率與嚴重度，視各病人本身心臟功能好壞、疾病嚴重度，而有不同。但因醫

師純熟的技術及醫療儀器科技化，已將合併症之發生減至最低。 

替代方案：(這個手術(或醫療處置)的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術(或醫療處置)，

可能會有危險，請與醫師討論您的決定。)   

1. 心導管電氣生理檢查術：雖然非侵入性的檢查如心電圖等也對診斷有所幫助，但較不準確。 

2. 外科電氣燒灼術：十多年前都以開心手術治療，但因工程更浩大，也很少人採用 

3. 二尖瓣氣球擴張術：瓣膜修補或置換術(外科手術)或內科藥物治療 

 

醫師補充說明： 

 

術後注意事項： 

1. 由鼠蹊進行檢查者需臥床至少 12 小時。進食、排泄、活動等，皆要在床上進行。 

2. 檢查部位傷口需用加壓袋加壓 4 至 6 小時，需臥床者這段期間您可以翻身或行水平式移動，

但要保持傷口所在的肢體平直，不可彎曲以防止傷口出血。  

3. 若您感覺任何不適或有察覺肢體末端麻木或傷口濕熱時，請立即通知醫護人員。 

4. 第一次下床時，務必有人在旁陪伴。 

5. 檢查次日，護理人員會幫您的傷口換藥，傷口大小如針孔般，請保持清潔乾燥。傷口旁偶有

瘀青，請告知醫師檢查無礙始可放心，約二至三週皮膚瘀青會逐漸消退，偶有之傷口輕微不

適亦會於這段時間內消除。 

本人(或家屬)                             已經與醫師討論過接受這個手術(或醫療處置)的效

益、風險及替代方案，本人對醫師的說明都已充分了解，並且保有此資料副本一份。 

              病人(或家屬)：             (簽章)      時間:     時     分 

與病人之關係： 

              說明醫師：                 (簽章)      時間:     時     分 

 

中  華  民  國            年              月               日 

 


