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搶救病人的新利器－Impella新式心室機械輔助裝置
心因性休克及高危險介入手術病患之一線生機

文／臺中榮總心臟血管中心主任  李文領
心因性休克團隊：臺中榮總心臟血管中心主治醫師  林彥伯、蔡天健、羅勖中

L女士（化名），55歲女士，本身沒
有三高疾病，平時活動甚至運動都正常。 
卻在某天開始覺得活動開始變喘且胸口

悶，一開始先去診所就醫，但症狀卻在

三天內急轉直下，轉變成躺在床上就喘

到幾乎不能說話，甚至到醫院就醫時已

經處在休克，因為病情變化快速，剛

入院就藉由超音波確認心臟已經嚴重衰

竭，收縮功能幾乎喪失，同時心臟血管

中心緊急安排心導管確認病患心臟冠狀

動脈通暢並無合併心肌梗塞。但就算在

加護病房，病患休克情形仍持續進展，

同時併發嚴重肺水腫及多種器官衰竭。

而病患本人意識清楚，加護病房團隊與

病患及家屬溝通後決定置放 Impella（新
式心室機械輔助裝置）。當時在推進導

管室內置放輔助器前，病患躺在病床上

請家屬錄影，把心裡想說的話跟家人

說，因為害怕再也沒有機會說出口。入

院短短一天內，休克病況持續變差，病

患同時並用了葉克膜。而心肌切片結果

也證實病患確實是來勢洶洶的心肌炎，

經過數禮拜加護病房的精心照顧下，心

臟功能漸漸恢復，才成功逐漸脫離這些
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心臟血管中心 李文領 主任

【主治專長】心臟血管疾病、介入性心導管治療、周邊血管疾

病、冠狀動脈氣球擴張術、血管內超音波、冠狀動脈血管支架、

心衰竭治療、高血壓治療、高血脂治療。

心臟血管中心 羅勖中 醫師

【主治專長】高血壓、高血脂、糖尿病、心絞痛、冠狀動脈心

導管治療、心臟衰竭。

心臟血管中心 林彥伯 醫師

【主治專長】高血壓、高血脂、心臟衰竭、冠狀動脈心臟病及

心肌梗塞之心導管介入治療。

心臟血管中心 蔡天健 醫師

【主治專長】心臟血管疾病、高血壓／高血脂、心衰竭、介入

性心導管治療、心律不整。
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▲  病人 L 先生出席記者會感謝李文領主任 ▲  病人及家屬與醫療團隊合影

心室輔助裝置。成功出院沒有留下併發

症。也挽救了一個家庭免於破碎。

在心臟科眾多疾病中，死亡率最高

且病情變化快速常讓家屬措手不及的便

是心因性休克。而心因性休克常見之原

因又常是起於心肌梗塞。心肌炎也是其

中一個原因。不管成因為何，一但進展

成心因性休克死亡率便極高，甚至可高

達五成。而當病患在休克狀態下，除了一

般的升壓藥物，同時也必須考慮適當的

機械輔助裝置，在以往常用的便是主動

脈氣球幫浦以及葉克膜。但此兩者各有

優缺點。而 Impella（新式心室機械輔助
裝置）的優勢便在於支持功能接近葉克

膜，且管路置放較單純，置放過程中會

產生的血管併發症會較少，同時對於心

臟生理來說，此新式裝置就生理上是較

適合讓心臟休息撐過危險期的輔助裝置。

而另一 64歲台商 L先生（化名）5
年內兩度心肌梗塞，接受 1次心臟外科
冠狀動脈繞道手術、3度心導管介入治
療，近期由於心肌梗塞，但由於心臟冠

狀動脈複雜度高，沒有適當的機械輔助

裝置維持血壓，無法進行心導管介入手

術，因此近期便也是透過 Impella（新
式心室機械輔助裝置）避免術中休克，

才可以在安全狀態下，打通原生心血管；

L先生（化名）坦言期間包括醫療專機、
自費手術、醫材耗費千萬元，但臺中榮

總心臟內科主任李文領不放棄，挑戰其

他醫院跟他說無法處理的病灶，是支撐

他的救命恩人。

Impella（新式心室機械輔助裝置）
除了用在心因性休克病患上，另一重要

用途就是增加心導管手術的安全性，

在處理高危險病灶上，最重要的便是生

命徵象的穩定，因為心臟冠狀動脈稍有

變化，血壓心跳就會不穩，進而變成惡

性循環讓病患陷入生命危險，不過葉克

膜對於此種手術輔助的幫忙，除了管路

建立較為複雜外，有時還需要外科醫師

去做血管切開手術幫助管路置放。而

Impella優勢就是置放較單純，管路建
立也比較容易。對心臟的輔助效果也合

乎生理。

目前臺中榮總在臺灣對於此種新式

輔助裝置置放的經驗上領先全台。可說

是臺灣的領頭羊。不管是高危險介入手

術的輔助或是休克病患的最後一線用途

皆走在前面。而心臟血管中心也著手建

立心因性休克的照護團隊，期許可以為

民眾帶來更好的服務。 
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