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78歲的老婆婆，本身患有再生不良性貧血，因為在家

中講話不清楚、全身無力、暈眩、甚至有昏倒現象，

而被家人送至急診。經急診醫師診治後，病患的心電

圖呈現三度房室傳導阻斷合併心搏過緩(心跳約每分鐘

30至40下)，經醫師建議先行暫時性心律調節器植入，

植入後仍無法恢復原有心律，所以心臟專科醫師建議

裝置永久性心律調節器來維持穩定心臟跳動。
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新型心臟節律器的未來⋯
無導線心臟節律器

　　傳統的心臟節律器，胸口上會有5公分左右的傷口，手術時間也需要大約2到3小時，面對婆婆長

期有白血球與血小板過低的情況，加上家屬種種的不捨與擔心傷口照護不易下，經國泰醫院心臟電生

理科的團隊與家屬討論後，決定幫婆婆安裝了感染機率小和出血風險較低的無導線心律調節器 

(Leadless pacemaker) 植入手術。手術不用全身麻醉，所以術式時間約1小時完成，節律器就妥當地放到

婆婆的心臟裡面，而大腿上也只有一個不到1公分的傷口，經過2天的觀察後，婆婆的心率都維持正常

並且順利在家人陪同下安心出院。

　　三度房室傳導阻斷由各種不同原因所造成，如傳導系統的退化、心肌梗塞和藥物中毒等。當發生

三度心臟房室傳導阻斷時，從心房要傳至心室的電流衝動都從中被完全阻斷，因而心室的速率會變慢

傳統心臟節律系統

圖一 無導線心臟節律系統

圖二 植入系統比較
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，使心臟輸出血流減少，心輸出量降低，造成暈

眩、呼吸短促、心搏停止、意識喪失等症狀。而

臨床上最常見及有效的治療方法為暫時性或永久

性心臟節律器植入手術，而植入心臟節律器的患

者常須注意感染、出血、甚至植入後產生

焦慮等問題。

無導線心臟節律器

　　近年隨著科技的進步，劃時代的新

型無導線心臟節律器被發明出來，由於

它沒有導線，不需要在胸前的皮下做一個

口袋來置放節律器，因此它減少了因經靜

脈導線或皮下口袋所導致併發症的可能性

（如：氣胸，局部感染）等，而身體外觀

也與常人無異，不會出現植入傳統心臟節律

器病人胸口上有電池的外觀，因而減少患者

裝置後易產生焦慮的問題。新型無導線心臟

節律器(圖一)整合傳統節律器三部分，一體成

型，體積僅傳統節律器的1/10，約0.8毫升，

重2公克的膠囊大小，頭端除電極外，有4根倒

鉤用於固定心肌中，進而監測和調控病患的心跳

速率，而置放方法是從股靜脈以特製導管植入右

心室，傷口大小約1公分，隔天即可拆線(圖二)。

儘管體積小，但正常情況下仍足以提供心臟10年

所需的電量。臨床多適合用於年紀較大且易感染

出血體質或曾發生心律調節器感染或排斥的病人

。另外因目前健保並不給付費用，所以自費價錢

上也所費不貲。

傳統心臟節律器

　　傳統心臟節律器植入手術需在胸口的鎖骨下切開約5-7公分傷口(圖三)，將電極導線安置在心臟內

的右心房或右心室，其導線會經過上腔和鎖骨下靜脈連接胸口前的心臟節律器，之後心臟節律器即可

將電刺激傳到心臟來維持穩定心跳，並可提供心臟8-10年所需電量。唯此治療臨床上較需擔心血管穿

刺造成氣胸、或植入後的感染與導線脫位等併發症(圖四)。此種手術可植入1-3條導線來刺激心房和心

室，在臨床上適合用於年輕人、有各種心房及心室電氣傳導功能不彰、或有心衰竭問題之病患。

傳統心臟節律系統 無導線心臟節律系統
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　　最後，不論置放何種心臟節律器，病人日常生活大多不受影響，舉凡手機、電腦、吹風機、收音

機、微波爐等小型家電均可安心使用，但建議心臟節律器病人須留意使用大型電器和有磁鐵性質用具

，盡量保持與心臟節律器有至少15公分以上的距離，兩者平時則應遠離高伏特電壓變電箱、有大型發

電機機具的工地和強輻射能的地方。

圖三 治療方式比較
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圖四 手術/術後風險比較 (術後6個月期間)
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項目 傳統心臟節律系統 無導線心臟節律系統

體積 (cc) 12.7 0.8

項目 傳統心臟節律系統 無導線心臟節律系統

併發症發生率 7.4%
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核磁共振相容性
具核磁共振相容機型

術後6周始可進行MRI

可做全身MRI

術後即可進行MRI

血管路徑

體表傷口

鎖骨下靜脈

胸口約5-7公分傷口

股靜脈

胯下約1公分傷口

術後照護

注意事項

傷口應保持乾燥、避免碰水

術後1-2周禁止手臂高舉過肩

術後1-2個月禁止手臂過度活動

傷口應保持乾燥、避免碰水

術後需平躺6小時

僅具單腔型節律系統

治療相關併發症減少近一半體表沒有明顯傷口
治療特點 手術技術純熟

具單腔及雙腔型系統

手術期間

術後併發症


