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  冠心病指的是冠狀動脈心臟病，冠狀動脈主要分成三大條環繞於心臟，如果產生狹窄血液便

無法順利輸送至心臟，造成心肌缺氧，此時會出現心絞痛或心肌梗塞症狀，而心臟支架的原理簡

單來說就是藉由特製細長的導管，透過手或腿的周邊動脈，沿著進入心臟表面上的冠狀動脈，再

將金屬支架經由此導管置入，藉以撐開因病變而發生狹窄的血管，把狹窄處用支架支撐起來以幫

助血液流通，並提供心臟充足的氧氣及養分。

目前急性冠心症的治療，以氣球擴張術和裝設心臟支架為主，若發現血栓，則會配合使用血

栓吸除導管將血栓先行移除。心臟支架主要是用於治療心臟冠狀動脈血管狹窄或是阻塞高危

險群患者，利用氣球導管方式撐開支架，使血管保持暢通。由於施行氣球擴張術血管再狹窄

機率很高，使得號稱能有效解決再狹窄的塗藥支架，成為目前主要治療趨勢。至於塗藥支架到底

是塗了什麼藥呢？其實說穿了就是抑制細胞增生的藥物，像是耳熟能詳的紫杉醇，除了能治療癌

症之外，也被拿來運用在血管支架上抑制細胞的增生。部份抗排斥藥物也被運用在血管支架上，

大大降低了傳統裸金屬支架容易發生血管壁增生導致支架內再狹窄的風險，從原本的再狹窄率兩

到三成，降到了僅僅百分之五到七。然而，塗藥支架雖然解決了再狹窄的問題，背後卻隱藏著長

期服用抗血小板藥物和發生晚期血栓的危機。因此患者在選擇心臟支架治療時，應先了解自己身

體條件限制並與醫師詳細溝通，做出正確選擇。裝置塗藥心臟支架者，最怕面臨再度血栓的

問題，為了防止患者術後在支架內產生血塊，而造成急性支架內栓塞，因此要同時接受抗

血小板藥物合併治療，防止血栓情況再發生。雖然塗藥心臟支架可抑制血管壁疤痕產生，

但也相對的減緩內皮細胞包覆支架的速度，導致裸露在血管中的金屬支架可能誘發發炎反

應和紅血球凝集，產生急性血栓，嚴重時可能致命！

  平均來說，裝設非塗藥支架的血管壁內皮細胞層，可在約四至八週內完成修復；而塗藥支架

所塗抹的抗癌或抗排斥藥物會抑制內皮細胞增生，使得部份病患的血管壁內皮細胞層在經過二至

三年後，仍無法百分之百修復完成。目前在臨床案例上，曾有裝置塗藥心臟支架者發生血栓

的情況，該名患者在裝置塗藥心臟支架後第13個月時即發生支架血栓的情況。因此臨床上

會建議裝置塗藥心臟支架者，至少應合併使用保栓通加阿斯匹靈達12個月以上，以減少致

命的晚期血栓發生。

  根據目前某些研究報告指出，相較於西方人的低抗藥性，有近三分之一的東方人對抗血小板

藥物具有抗藥性，即便持續按時服藥，仍會有血栓的發生。因此患者不應認為價格高就是好，而

需考量本身條件，從安全與效果並重的角度選用適合自己的支架。為了避免血栓產生，預防性地

使用抗血小板劑已經是醫界共識。而保栓通及阿斯匹靈兩種藥物作用點是不同的，阿斯匹靈是

民眾熟知的老藥，但會出現腸胃道副作用，保栓通則有「超級阿斯匹靈」之稱，比較不傷

胃，臨床實驗也證實，保栓通針對糖尿病、高血脂及心臟繞道手術等高危險群病患，效果

較顯著。裝置塗藥心臟支架患者除了應同時服用保栓通及阿斯匹靈等藥物外，也應定期回

診進行檢查，才能有效掌控血管疾病狀況，避免血栓再度發生。

  最後還是要特別提醒大家，心臟支架裝設需考量因素很多，例如患部血管大小、是否罹患肝

硬化、胃腸道疾病或對抗血小板藥物有抗藥性等。因此，除了價格之外，也應與醫師討論合適的

支架特性，並充分了解裝設後可能產生的風險，配合醫師指示按時服藥，養成良好的生活習慣，

不要成為三高族群（即高血脂、高血糖、高血壓），且戒菸，並建議每天適度運動30分鐘，定期

門診與心導管追蹤。讓我們一起保持健康，從「心」做起！
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