
封
面
故
事

84 歲的陳奶奶因心臟衰竭住院

多次，近半年來連走路都會

喘，日常生活大受影響。檢查發

現她有三尖瓣重度逆流，但因年

事已高且有多重慢性病史，傳統

開心手術風險太高。在家人的支

持下，陳奶奶接受了新式的「經

導管瓣膜修補術」，利用導管將

特殊的瓣膜夾送到心臟，不需開

胸就能修復損壞的瓣膜。手術後

第 3 天就能下床活動，一週後順
利出院，現在可以重拾往日生活

品質。

��認識心臟三尖瓣膜逆流

心臟瓣膜就像是心臟中的閘

門，負責控制血液的流向。正常

的心臟有四個瓣膜，其中三尖瓣

則在右心房與右心室之間。當瓣

膜無法完全關閉時，就會造成血

液逆流的現象，我們稱之為瓣膜

逆流。

隨著年齡增長，或是因為心

房顫動等心律不整問題，都可能

造成心臟擴大，導致瓣膜無法正

常關閉。長期的瓣膜逆流會讓心

臟過度工作，不僅造成心臟功能

逐漸衰退，更會引發一連串的健

康問題。

��常見的警訊與症狀
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無需開胸！經導管微創治
療三尖瓣逆流
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當心臟瓣膜出現

問題時，患者可能會出

現以下症狀：走路容易

喘、活動耐受度降低、

容易疲倦、夜間睡覺時

會喘醒、腳踝水腫、食

慾下降等。這些症狀一

開始可能不明顯，但隨

著病情進展會越來越嚴

重。許多病人往往因為

症狀緩慢發展而習以為

常，等到診斷時病情已

經相當嚴重。

��微創的治療方式

傳統治療心臟瓣膜逆流需

要進行開心手術，不僅手術時間

長，恢復期也長。然而，隨著醫

療技術進步，現在有其它選擇。

「經導管三尖瓣膜修補術」是一

項以病人安全性考量為基礎的治

療方式，透過靜脈將特殊設計的

瓣膜夾送到病變的瓣膜處進行修

補。

這項技術的最大優點是不

需要開胸，只需要在大腿部位穿

刺，就能將瓣膜夾經導管送入心

臟。整個過程中病人的心臟持續

跳動，不需要體外循環，大幅降

低手術風險。特別適合年紀較大

或是有其他慢性病的病人。

��治療效果與恢復

根據臨床經驗，接受經導

管瓣膜修補術的病人，約 7 成在

1 年內可以維持在中度以下的瓣

膜逆流程度。病人的症狀明顯改

善，不僅呼吸困難的情況減輕，

活動能力也顯著提升。更重要的

是，因為手術創傷小，病人術後

恢復快速，通常 3 到 5 天就能出

院，大幅提升生活品質。

��適合的病人族群

傳統的三尖瓣膜手術需要進

二尖瓣三尖瓣

主動脈瓣 肺動脈瓣

心臟二尖瓣及三尖瓣
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行開胸，這對病人來說是一個重

大的考驗。根據研究，傳統開胸

手術的死亡率約達 10%，特別是

對於年長或有多重慢性病史的病

人來說，風險更高。經導管三尖

瓣膜修補術在年紀較大的長者、

有重大慢性病史者、曾經接受過

開心手術者、心臟功能不佳者、

傳統開心手術風險較高者，可以

大幅降低病人手術風險。不過，

並非所有病人都適合這項手術，

需要經過完整的評估才能決定最

適合的治療方式。

��長庚醫院的優勢

本院心臟團隊在三尖瓣導管

瓣膜治療方面累積了豐富經驗，

擁有完整的心臟內外科、心臟影

像等專業團隊。我們不只重視手

術本身的成功，更注重術後的追

蹤照護，希望能給予病人最完整

的醫療照護。

��展望未來

心臟瓣膜疾病的治療正在經

歷一場革命性的改變。隨著技術

不斷進步，越來越多病人能夠受

惠於這項創新的治療方式。我們

相信，透過持續的技術精進與經

驗累積，能夠幫助更多心臟瓣膜

疾病的病人重拾健康生活。

��結語

面對心臟瓣膜疾病，及早發

現、及早治療是關

鍵。如果您或家人

出現相關症狀，建

議及早就醫評估。

現在有了經導管瓣

膜修補術這項新選

擇，讓更多病人能

夠獲得安全有效的

治療，重拾健康人

生。

三尖瓣逆流 三尖瓣夾合
成功

透過導管從腿部穿刺進入，將特製的金屬夾放置在適當
位置完成夾合
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