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一、心臟電氣生理檢查： 
 
 
 
 
 

 

 

 

二、適應症 
(一)心房顫動/心房撲動 
(一)異位性心房、心室頻脈 
(三)房室結迴旋性頻脈(例如:WPW 症候群) 

三、檢查前之準備事項 

(一)確定檢查日期的前 2-3 天，醫師會先請您停止服用抗心律不整

藥及抗凝血藥。 
(二)醫師會詳細說明檢查過程、風險，當您同意後會請您填簽署

檢查同意書。 
(三)護理師會為您在左手注射靜脈留置針並抽血檢查，為方便檢

查過程中隨時注射藥物 
(四)護理師會協助將必須露出腹股溝(鼠蹊)處檢查部位周圍毛髮剃

除，並清理乾淨。 
(五)檢查前需禁食 6-8 小時(不要吃東西及喝水)，若檢查時間為早

上，請午夜 12 點過後禁食，若檢查時間為當天下午，請早餐後

禁食。 

四、檢查當天 
(一)護理師會協助穿手術衣及服用心臟科藥物(除了抗心律不整藥

及抗凝血藥)。 
(二)檢查前，請先到廁所解尿，並移除內褲、活動假牙、戒指、

心臟電氣生理學檢查是利用

導管經由靜脈(如 :股、內頸靜

脈、鎖骨下靜脈)穿刺後，置放

多條電極導管到心臟內，記錄心

臟電波傳導路徑、時間、誘發心

律不整，找到病灶處，以進行阻

斷及破壞不正常傳導路徑，達到

治療目的。 

圖:https://blog.xuite.net/poox2262/blog/4072938 



項鍊、隨身物品等。 
(三)傳送人員會以推床送到 5 樓心導管室。 
(四)在檢查過程中至少要有一位家屬在等候區等候，以便醫師隨

時要解釋病情、檢查結果或討論進一步治療方式。 

五、檢查中 
(一)進入心導管室後，將躺在檢查檯上，並接上各種生理監測儀

器。 
(二)醫護人員會協助在導管要置入的地方(鼠蹊部、頸部或鎖骨

下）進行消毒，醫師會幫您做局部麻醉。在此情況下仍是意識清

楚的狀態，有任何不適可隨時告訴醫師。 
(三)醫師會在 X 光機透視導引下，電極導管經由週邊血管到達心

臟定位後，將電極導管 
尾端接上顯示器上，即可顯示心臟內電氣訊號，進行心臟生理學

檢查紀錄心臟放電訊號及測量心跳速度。 
(四)檢查過程中，會使用電刺激及注射藥物使心跳加快，誘發心

律不整來加以檢査，但有不舒服，如胸痛、頭暈、喘不過氣

來，請隨時告知主治醫師。 
(五)檢查結束後在導管置入處加壓止血。當傷口不再出血時，以

宜拉膠及紗布固定再以砂袋加壓，避免出血或血腫情形發生。 

六、檢查後 

(一)回到病房後護理師會密切監測血壓、心跳、呼吸，並觀察檢

查處傷口、肢體循環。 
(二)依照醫師指示須平躺及檢查部位加壓 2-4 小時: 
1.在檢查部位使用砂袋或加壓止血帶，以防傷口發生出血或血

腫。 
2.回到病房後，可以先喝水，若無不適情形，就可以進食(因平

躺，進食要預防嗆咳)。 
3.有傷口的腳絕不可彎曲及抬起、不可坐起、絕對不可以下床。 
4.如果要上廁所，須在床上使用便盆、尿壺及尿布，若真的解不
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出來，可告知護理師，必要時會依醫師指示，協助您導尿。 
(三)如果胸悶、胸痛、心悸、嘔吐、傷口疼痛、出血等情形請立

即告知護理師。 

七、檢查隔日 
(一)醫師或專科護理師會消毒檢查部位傷口，再以 OK繃或紗布覆

蓋，並會提醒返家傷口消毒注意事項。 
(二)若檢查處皮膚有出血或大片瘀青情形，請立即告訴護理師。 
(三)晚上沐浴後可拿掉 OK繃，再依傷口換藥模式進行換藥直至傷

口結痂後不須再換藥，保持乾燥即可。 
(四)下床活動時傷口處會輕微疼痛，3-5 日後會自然改善。 
(五)辦理出院及預約回院門診追蹤日期。 

八、出院後 
(一)若有胸悶、胸痛、心悸、嘔吐、頭暈等症狀請立即返回醫院

求診。 
(二)若檢查部位有腫脹、出血、發熱、疼痛、麻刺等不適，請立

即返院求診或至急診求治。 
(三)檢查傷口部位要保持乾燥，請勿泡澡、洗溫泉、游泳，可待

回診時再詢問醫師。 
(四)出院後一週內請勿做激烈運動。 
 


