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臺中榮民總醫院 

周邊血管支架特材說明書 

此份說明書是有關您在執行週邊動脈氣球擴張術中，有可能會使用的特殊材料及可能
發生之效益、風險及替代方案的書面說明，本說明書為您與醫師討論時的補充資料。我
們希望您能充份瞭解資料內容，所以請您仔細閱讀；如果經醫師說明後您仍有疑問，請
與醫師討論，醫師很樂意為您解答，讓我們一起為您的健康努力。 
 

壹、 適應症： 
周邊血管支架適用於治療膝上股膕動脈的症狀性血管病變，但該動脈需有 4 至
9mm的參考血管直徑。為避免累及股總動脈，支架的近端必須置於股淺動脈起
始部位以下至少 1cm 處。為避免累及膝下膕動脈，支架的遠端必須置於股骨上
髁平面以上位置。 
 

貮、產品特性： 

週邊動脈血管支架可永久放置於體內不起變化，放置之後可使擴張後的動脈管腔

定型，有效處理複雜性病灶，恢復血管通暢。支架種類有二種，特材之效益與風

險性間的取捨，應由您決定。 

一、 周邊血管非塗藥支架(依健保局規範給付) 

二、 含藥性支架 

周邊血管塗藥支架獲得美國食品暨藥物管理局(FDA)核准上市。支架手術傷
口為兩側大腿約兩公分，失血量少；支架手術操作方便，手術時間短；支架
手術住院時間短(病房約三天)；支架手術出院後兩、三天休息即可恢復正常
生活或工作崗位。 

 

參、自費原因說明： 
周邊血管塗藥支架為健保不給付品項。一支支架 78000元(無自付差額) 

 
肆、替代方案 

自費特材的替代方案如下，如果您決定不使用周邊血管塗藥支架，請與醫師討論
您的決定。 
可能替代方案： 

一、健保給付方式：周邊血管非塗藥支架。  

二、其他 ：外科繞道手術或僅使用藥物保守治療。 

 

伍、醫師補充說明  
執行手術醫師會盡最大努力將此特材應用於病患之治療，惟因各病患之病況及
體質不同，醫師無法完全保證此裝置最終一定可以適用於病患。 


