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心臟電氣生理學檢查簡介

心臟的電氣生理
心臟是靠電路的傳導及刺激來引發收縮與舒張，主要

的傳導系統有竇房結、房室結、希氏束及蒲金氏束。竇房

結（SA node）位於右心房，是電氣脈衝的起始點，是由一

群特殊的細胞所組成，竇房結就像是「自然的節律點」啟

動心跳。將脈衝傳到心房，引起心房收縮，繼而將血液擠

送到心室，之後脈衝便由心房傳到位於心房及心室間的房

室結（AV node），再經希氏束及蒲金氏維束（His-Purkinje 
fiber）迅速的把電氣脈衝傳到心室，引起心室收縮，將血液

擠送到肺臟或全身。
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 心律不整
心律不整是指在正常活動下出現了不正常速率或不規則

的心律，（註：正常竇性心律（normal sinus rhythm）心跳

的速率是60 到100次/分，且節律規則）。

電氣生理學檢查：

電氣生理學檢查可以用來診斷出心臟電氣傳導的問題，

其目的在於：

（1）	正確心律不整的診斷

（2）	確立暈厥的病因

（3）	預後評估

（4）	心因性猝死風險的評估

（5）	評估有無裝置心律調節器或去顫器的需要

（6）	抗心律不整藥物治療的評估

（7）	評估非藥物治療（如電極灼燒、手術、心律調節

器、去顫器）的可行性及治療結果

電氣生理學檢查過程：

電氣生理檢查為一種侵入性檢查，一般於電氣生理實

驗室進行。檢查前受試者會貼上標準心電圖導極。依受試者

的情況，可由靜脈給予鎮定劑。依心律不整的情況也可能先

貼去顫術的貼片。實驗室中，有一名護士負責一般事務，另

一名護士（或麻醉醫師）負責施打鎮定劑或其他藥物，一位

電氣生理醫師，或技術員負責操作刺激器。依檢查的複雜程

度，動脈血壓（侵入性或非侵入性）及氧氣飽合度於術中全

程監測。檢查人員在術中全程監測心律，心要時可隨時實施

去顫。
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電氣生理檢查一般由腹股溝旁及頸部的靜脈（或下鎖骨

靜脈，肘靜脈）穿刺置放電極導管，冠靜脈竇也常置放電極

導管，共計三至四根或以上。電極導管會沿著血管放至心臟

內去測量並記錄心臟電氣傳導訊號。記錄心臟電氣傳導訊號

電極導管進入心臟後，一般將電極置放於右心房，右心室，

及希氏束附近，另電氣導管也置放於冠狀靜脈來偵測左心房

的導電氣活動。由心房間隔穿刺或由動脈逆行進入左心偵側

左心電氣訊號。

檢查中，體表心電圖及心內電氣訊號，均同時記錄。

由這些記錄，可測量心臟各部位間傳導的時間（竇房結至心

房至房室結心室）。由電極導管接收到心臟放電的訊號分析

可了解心臟的電衝動是如何進行的，例如評估竇房結的功

能，房室傳導的功能有無障礙。電極導管可以傳送微小的電

流刺激心房及心室，來改變心跳速率或節律，或引發病患心

臟不正常的節律的重現。心律不整誘發後，藉由心臟不同部

位的電氣訊號關係可評估心律不整的機轉，例如評估心房

頻脈，房室結迴旋性心搏過速，沃夫－巴金森－懷特症候

群（Wolff-Parkinson-White syndrome），心房撲動，心房顫

動，心室頻脈。

依不同心律不整的情形，檢查中有時需要注射藥物來幫

助心律不整的誘發。心律不整機轉評估確定後，若須要可馬

上進行經導管燒灼摘除治療（ablation therapy）。

心臟電氣生理檢查可能的不良併發症：

一般說來，產生併發不良反應的情形極少。若受試者有

極度嚴重的主動脈瓣膜狹窄，嚴重阻塞性心肌肥厚，嚴重冠

狀血管疾病，則不適合進行電氣生理檢查。此外不穩定冠狀
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血管疾病及心絞痛，不穩定充血性心衰竭均須治療穩定後，

再進行電氣生理檢查。較嚴重的併發症通常和導管置放有

關，例如血管損傷，傷害到三尖瓣，肺動脈栓塞，流血，心

臟破損產生心包膜填塞壓迫症，感染敗血症，心肌梗塞，中

風，死亡這些可能的併發症一般小於百分之二。

電氣生理檢查過程，較嚴重性的心律不整可能被誘發

出。這些心律不整，通常可藉心內電極刺激或體外電擊恢復

正常心律。但若心律不整不易變為正常，而時間久，可能導

致低血壓，或極少情況下死亡。若受試者須接受電極燒灼摘

除治療，整個檢查時間則較久，承受較多的幅射照射，可能

需較多鎮定劑或其他藥物及較多的電極導管更換。因此若時

間較久，上述風險也較大。
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心導管燒灼術

正常心臟的工作方式
心臟是一個肌肉性的中空器官，用來持續性的收縮以打

出血流供應全身之循環。心臟主要由四個房室構成，二個在

左側，二個在右側，而每一側上方的部份為心房，為收集回

流血的較小空腔。下方部份為心室，為主打出血液至身體各

組織器官的地方。正常時，這四個房室一起工作，造成收縮

及血液的全身循環，以供應氧氣及養份至全身組織。

正常的心臟藉由內部的電傳導系統產生及傳導電衝動或

訊號來告訴房室收縮及打出血液。一般正常心臟的電刺激起

始於竇房結，它是位於右心房接近上腔靜脈的一群特化的細

胞，被稱為“天然節律器”，它的功能是根據身體的需要來產

生規則間隔的電衝動及設定心跳的節律。每一次的電衝動都

是經由固定的路徑傳導至心房，造成心房收縮並打出血液至

心室，再由心室的收縮將血液推出至大動脈，進而循環至全

身周邊組織。從心房開始，電衝動會經過位於心房心室交界

的房室結，其功能像一個“速率守門員”，用來減慢到達心室

的電衝動的速率，以防止異常的電衝動訊號引起不正常的心

臟功能而造成身體的不適。這樣一來，電衝動便可循序經由

特化肌纖維組成的傳導系統至心室，再分成二個傳導電衝動

至二心室的較小的纖維網絡，導致心室收縮及打出血液。

什麼是心律不整？
有時候，心臟的電子傳導系統出現異常，就可能導至不
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正常的心律，習慣上簡稱為心律不整。發生心律不整時，心

跳有可能太慢、太快或甚至於出現不規律的心跳週期。心律

不整可能造成一個在胸前蹦跳或顫動的感覺（簡稱心悸），

也可以導致頭重腳輕、頭暈、昏眩或呼吸急促等不適的感

覺。一些心律不整甚至能導致生命危險，另外一些則可能只

引起輕微的症狀而不須特別留意。

如果你的醫師懷疑你有心律不整，他可能會執行以下一

些檢查。

（一）	體表十二導程心電圖是紀錄心臟電氣活動的最簡

單及方便快速的檢查。體表心電圖由心臟電衝動

造成細針以波動的線形來描繪心跳，並經由小心

的執行連續心電圖，俾使醫師能診斷心律不整。

（二）	24小時心電圖監測，通常於你的日常活動中連續

24小時來紀錄你的心電圖。由於此紀錄器是小型

可攜帶式的，他可以用皮帶斜背於肩膀或繫在你

的腰上。24小時心電圖通常適用於偵測在診間一

般簡易及短時間的體表心電圖所無法偵測的心律

不整。

（三）	運動耐受性心電圖則通常紀錄你處於運動壓力狀

態下的心電圖。這個測試可以藉由運動時的生理

功能的變化及血液的組成改變來幫助誘發心律不

整。

（四）	如果你曾有暈倒的經驗，傾斜床試驗則可以幫助

決定身體的心血管系統對於姿態的改變如何反

應。你平躺在一個可以更換姿勢接近於可坐的平

檯上，而且你的血壓、心跳及心電圖會被持續監

控，並藉由平檯的傾斜角度變化來誘發心律或血
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管系統的異常反應。

（五）	如果以上這些基本的測試都無法提供醫師他們需

要的資訊，則須要做侵入性電氣生理學檢查來發

現問題。電生理學檢查通常大部份使用於反覆頑

固性心律不整的病人，也常被使用於有威脅生命

的心律不整的病人身上。

電氣生理學檢查
侵入性電氣生理學可以幫助診斷心臟電傳導系統中之不

正常路徑，並且被認為是診斷心律不整相關疾病的「黃金標

準」。如果做了電氣生理學，你的醫師可能決定在做完電生

理學後馬上做經導管電氣燒灼，兩者不同在於電生理學是診

斷心律問題。電燒是治療心律問題。

什麼是經導管電氣燒灼術？
如果你已經被確定有心律不整相關疾病，治療上有數種

治療方法可以選擇，包含：

（一）	抗心律不整藥物─藉由改變及作用在心臟電流訊

號及閥值，可以幫助恢復正常心律或避免心律不

整的再發。

（二）	經心導管電氣燒灼術（電燒）─是一種使用於破

壞部份導致心律不整的電流徑路之心臟組織的非

外科手術之技術。

所謂的經導管電氣燒灼術（簡稱電燒）是一種侵入性的

治療方式，是醫師用來根治除去引發心律不整之不正常電傳

導路徑的技術。它能截斷引起心律不整的不正常電路傳導路

徑或不正常節律點（會自動釋放電流刺激心肌收縮的小區域
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心臟組織）。在做電燒的過程中，醫師會經由血管置入一條

特殊的彈性電極導管到心臟產生不正常電氣活動的地方或放

置在接近不正常路徑附近，然後通過熱能，導線尖端加熱，

以高射頻能量經電極導管傳遞至與心肌接觸的地方會轉化為

熱能，將不正常的傳導路徑或節律點破壞，以除去不正常路

徑的局部小區域之心臟組織。

為什麼經導管燒灼術很重要？
雖然治療心律不整常使用藥物治療的方法，但藥物治療

有時會無效、有副作用或是病人無法忍受長期服藥。

經導管燒灼術，是醫師常會推薦使用的方法。因為它是

低危險性的手術，可以取代外科手術。成功的電燒術，將可

永久改善你曾出現的心律不整的問題。

電氣生理檢查及燒灼術的適應症
1.	心律不整經藥物治療無效者。

2.	心律不整病患無法承受藥物副作用或不能忍受長期服藥

者。

3.	有危及生命之心律不整者。

心臟電氣生理檢查及燒灼術前後注意事項

目的

經導管燒灼術是近二十年來發展治療心律不整的方法。

經由心臟電氣生理學檢查證實心律不整的機轉後，可將電流

經由電極導管到病灶進行燒灼，優點為不需開心手術，不需

長期服藥，危險性低。
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經導管燒灼術前的準備 

除非你已住院，否則你應該於施行電燒當天相當早的時

間到達醫院，或者儘可能於前一天晚上住院。當你到達醫院

時，醫師會介紹準備的程序及治療的過程。在電燒治療前會

做幾樣必要的檢驗和檢查，包括心電圖及抽血（通常抽血檢

查會在電燒前一、二天做）。醫師並會在執行前判讀與你有

關的疾病史或各項檢查結果。

醫師會事先向你解釋電燒目的、優點、合併症等。此

時，是提出問題及疑問的好時機，並可向醫師表達心中目前

的感受。最重要的是可以分享你可能有的任何問題，若無疑

問並同意執行時，你將被要求要簽署電生理學檢查及電氣燒

灼治療同意書。

護理人員會幫你將導管進入地方周圍的體毛剃除（通常

是鼠蹊部大腿與腹部的皺褶處），並清理乾淨，大部份的導

管會從腹股溝處進入，可能另有一條導管會由頸部、手部或

胸前進入。剃毛的目的是為了使欲穿刺處看起來更清楚，並

減少感染。在電燒前，會打一支靜脈留置針在你手上，當必

要時，可以方便藥物的給予。電燒治療前一晚可視需要給鎮

定劑以幫助睡眠。

執行前
●	會事前給予指示，告知可以吃的食物種類。一般而言，你

會被告知在手術前6～8小時不要吃或喝東西，以防止手術

時噁心或嘔吐。但通常仍可喝點水或服用藥物。
●	安排轉送人員送你和家屬或朋友到檢查室。
●	在與醫師確定執行的日期及程序，你可能會在手術執行前

二～三天，被要求先停止服用某些藥物，以免影響心臟電



．11．

氣生理學檢查結果。
●	須安排某個人接送你入出院。因為一般在做完電燒後，你

將不被允許開車。
●	住院期間可以帶上你的需要物品，可以包括長袍、拖鞋、

睡衣褲及化妝品。
●	攜帶所有現服用藥單給醫師看，讓他了解你目前的服藥情

況及劑量。
●	告訴醫師或護理人員，有無過敏的反應，及對哪些藥物過

敏。
●	在執行前先排空膀胱解尿，以免膀胱脹，造成不適。

 執行電燒的過程中
（一）	以心導管來進行電燒，必須在設備完善的檢查室中來

進行，而這個地方我們稱為電氣生理檢查室或心導管

室。你將被以推床運送的方式到心導管室，並且躺在

一個裝有X光設備的檢查床上。在這床的上面，有一

電視影像及大螢幕隨時監測。同時在心導管室內有各

種精密的儀器及設備來協助整個電燒過程。一般來

說，電氣生理學小組包含有電氣生理學醫師、助手、

護理人員及放射技師。

	 在你被安置在檢查床上時，你將被接上各種監測的儀

器，同時在你的身上，會覆蓋一層無菌巾。

（二）	在導管要插入的地方（鼠蹊部、手部、胸部、頸部）

會消毒的十分乾淨。再以非常小的針頭來做局部麻

醉，使導管插入處失去感覺，不會感受明顯疼痛。首

先會將皮膚切一個小切口，再以針來扎血管（動脈或

靜脈），接著才將導管置入。導管內含有多個電極和
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可彎曲的金屬線，它可以傳送電流訊號。醫護人員會

在X光監測器下，將數條導管經由血管置入體內，並

往心臟的方向推進，直到導管到達正確心臟部位。

（三）	電氣生理學檢查

電氣生理學檢查用來診斷出心臟節律的問題，然而基

本上是用來記錄以下兩點：

1.	記錄心臟放電訊號：

	 電極導管可以接收到心臟放電以及心臟的電流是如

何傳導的。

2.	測量心跳速度：

	 電極導管可以傳送微小的電刺激，來改變心跳速

率和傳導方向。醫師可以利用此來誘發心臟不正

常的節律出現，並在醫師的控制下，觀察整個心
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跳狀況。電氣生理學檢查可以確定心臟不正常放

電位置在何處。例如，患有沃夫-巴金森-懷特症候

群（WPW syndrome）的病人，做電氣生理學檢查

時，可以檢查出其不正常的電流傳導路徑。當心臟

的節律問題的型態及位置確定後，就可進一步決定

是否採用電燒術來治療。

（四）	以電極導管進行電燒術

	 在進行電燒時，醫師會將電燒導管置於你的心臟，且

確定導管正位於心臟異常放電或傳導處。導管的前端

電極具有加熱及破壞組織的功能，置放於心臟不正常

放電、傳導的組織，讓電能源經由導管來電燒治療，

使心律不整消失。

在這樣的檢查治療過程中，什麼是你可以預期的
呢？

在整個檢查治療過程中，雖然會給你使用藥物，幫助你

放鬆。但是你的意識仍是清醒的。同時，醫護人員會在整個

過程中，利用儀器來密切觀察你的情況。

在整個過程中，通常不會有太大的不適。只有施行局

部麻醉時，會有局部的疼痛，以及在電燒時，有些人胸部會

有輕微不舒服。同時，你可能會因需平躺較久而不舒服或疲

倦。因此，躺在檢查床上要儘量放鬆，不要全身緊繃。

在執行此項治療時，醫師會利用「電刺激」來誘發心

臟心律不整出現，但你不會有被電到的感覺，它只是將你以

前不舒服的症狀引導出來，如果此時，你有頭昏、眼花、心

悸、胸痛、呼吸急促，記得告訴醫護人員。而這樣心律不整

的情形，如果沒有自動恢復，醫師則會採用電刺激或電擊方
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式，來幫助你恢復到正常的心跳節律。

諸如此類的心律不整，若是在醫院外發生，可能是相當

危險的。但在電氣生理檢查室內，會有專業的醫師，利用精

密的儀器及藥物來掌控。

電燒治療時間的長短，一般是依病人心律不整的種類及

複雜度而定，通常大約需耗費2～6個小時。

以心導管做電燒安全嗎？ 
電燒術屬於侵入性治療，因此當然也會有危險，但它的

危險性相當低，一般來說是非常安全的。有些病人在心導管

插入處會有瘀青、腫脹的情形；更嚴重的則為心臟破裂、血

管受損、血栓形成、感染，但這些機率都非常低，死亡更是

罕見。所以在你要接受這種治療前，可以先與你的主治醫師

討論。

電燒術對病患的好處
其實電燒治療是一種非常低危險性的治療，它可以治癒

你心律不整方面的問題。許多個案在做了電燒後，不用持續

服用藥物，且擁有一個正常規律的心臟跳動。

檢查後注意事項
1.	電燒治療後會送回病房或轉去加護中心繼續觀察生命徵

象，護理人員會幫你裝上心電圖監測儀器，觀察有無心律

不整出現。

2.	做完檢查30分鐘後清醒時可試喝開水，無不適後可進食。

3.	初期護理人員會每15分鐘測量血壓、脈搏、呼吸及雙下肢
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脈動，並檢查傷口是否出血等，有任何不適可隨時告知護

理人員。

4.	絕對臥床休息4-6小時，避免頭部抬高動作，檢查同側膝

關節保持平直勿彎曲，以減少傷口出血的發生，一般適當

休息6小時後即可下床活動。

5.	注意傷口有無黏溼感（表示可能有出血情形）。

6.	若需要咳嗽或打噴嚏請壓住傷口以免出血。

7.	可請家屬或朋友幫忙每個小時稍微按摩檢查同側下肢肌

肉，以減少平躺、沙袋加壓不能動的不舒服，也可幫助血

液循環。

出院後注意事項
1.	依醫師指示，於門診追蹤檢查。

2.	瘀傷或小腫塊在插入位置的皮膚下偶而可見，一般大約在

3到4週後會消失。

3.	如果插入位置有血腫，變痛，或者觸摸有熱感，或你發燒

超過攝氏37℃或畏寒時，請告知你的醫師或護士。

4.	在回家後的前幾天須要限制你的身體活動。你可以移動身

體，但不可過度疲勞、舉起重物或激烈運動。

5.	注意有無不適之現象（心悸、胸悶、喘）。在電燒後的數

周中，你可能會經驗蹦跳感覺的心跳。你可能會感受到持

續2到3個心跳的心悸。這個症狀是常見的，且將隨著時間

頻率越來越少。

6.	如果電燒後仍有快速的心律發生，或者你覺得暈眩，胸痛

或呼吸短促，請告知你的醫師。

7.	請跟你的醫師或護士討論你的藥物，知道那些藥物該繼續

服用，那些該停藥。
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