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前言 

• 「術前及心血管危險性之評估及處置」是
指病人接受手術前，醫療團隊針對其心血
管系統健康狀況進行評估，並根據結果做
出相應的處置，以減少手術期間及術後的
心血管併發症風險 
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目標 
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•評估病人是否有潛在的心血管疾病（如冠心
病、心衰竭、心律不整等）。 

•預測手術相關的心血管風險。 

•決定是否需要進一步檢查或治療，以降低手
術風險。 

 



評估步驟 
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•臨床評估: 

1.病史詢問：是否有心臟病史（心肌梗塞、心衰竭、瓣膜

疾病等）、高血壓、糖尿病、中風等。 

2.身體檢查：血壓、心音、肺部聽診、周邊血管檢查。 

3.功能性評估：病人的活動耐受力，如能否輕鬆上下樓梯

、走路一段距離（METs指標）。 

•危險分層: 

•根據病人的狀況及預定手術的風險（例如心臟手術 vs 小

型皮膚手術）分類為低、中、高心血管風險。 
 



評估步驟 

5 

•非侵入性檢查 

•心電圖（ECG）。 

•心臟超音波（Echo）。 

•運動心電圖（Stress test）。 

•核子醫學掃描（如心肌灌流掃描）。 

•侵入性檢查 

•若有高風險指標，可考慮心導管檢查（冠狀動脈攝影）。 

 



處置原則 
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• 控制危險因子 

血壓控制      血糖控制      戒菸 

調整用藥（例如 β-blockers、statins、抗血小板藥物） 

• 優化心臟功能 

若有心衰竭、心律不整等，應在術前控制到穩定狀態。 

• 藥物調整 

β-blocker：對於高心血管風險病人，可能需要術前開

始或持續使用。 

抗血小板/抗凝藥物：需根據手術性質與出血風險作調

整（如停藥、換藥）。 



處置原則 
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• 手術延後 

若評估結果顯示心血管狀況不穩定，可
能需先接受心臟介入治療或手術，再安
排原定手術。 

• 麻醉選擇 

視病人心血管狀況，選擇適合的麻醉方
式（局部麻醉、全身麻醉）。 

•。 

 



特殊情況 
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• 急症手術： 

在無法延後的情況下，需即時評估與即時
最佳化處置，並與心臟科、麻醉科密切合
作。 

• 無症狀但高風險病人： 
須依照指引，個別化決定是否需進一步檢
查。 

 



術前心血管危險分層（低／中／高
風險） 
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• 參考標準: 

• 2022 ESC/ESA Guidelines on cardiovascular 
assessment for non-cardiac surgery 



依 手術種類 分類心血管風險 
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風險層級 手術類型 30天內心血管重

大事件（MACE）
風險 

範例 

低風險（<1%） 小型或表淺手術 <1% 皮膚手術、白內
障手術、乳房手
術、牙科手術 

中等風險（1–5%） 腹腔、胸腔或頭
頸手術（非急症） 

1–5% 膝關節置換術、
頸動脈內膜切除
術、婦科手術、
前列腺手術 

高風險（>5%） 大型血管或高出
血風險手術 

>5% 主動脈修復手術、
外周血管手術、
重大緊急腹部手
術 



依 病人體況 危險因子分層 
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（根據 Revised Cardiac Risk Index，簡稱 RCRI） 

每一項符合者加一分： 

• 高危險手術（如上） 

• 既往有心臟病（心肌梗塞、心衰竭） 

• 既往有腦中風或短暫性腦缺血（TIA） 

• 胰島素治療中的糖尿病 

• 術前血肌酸酐 ≥2.0 mg/dL（腎功能不全） 

• 術前功能性狀態不良（<4 METs，例如無法上兩
層樓） 

 



依 病人體況 危險因子分層 
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RCRI得分解讀： 

 
分數 風險層級 預測心血管併

發症機率 

0 低風險 約 0.5% 

1–2 中風險 約 1–5% 

≥3 高風險 >9% 



其他需要考慮的因素 
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• 有無不穩定的心血管狀況（術前必須穩定） 

不穩定心絞痛或近期心肌梗塞（≤30天） 

失代償性心衰竭 

嚴重瓣膜疾病（如重度主動脈瓣狹窄） 

高風險心律不整（如持續性心室頻脈） 

• 若有上述情況 → 必須延後手術，進一步心臟
評估與治療。 

 



小提醒： 
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若是低危險手術 ➔ 大部分病人不需要進一步
心臟檢查。 

若是中高危險手術 ➔ 依病人症狀和RCRI得分，
考慮非侵入性檢查（如負荷心電圖）或直接
心臟介入治療 



術前心血管評估流程圖 
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📋 流程六大步驟： 

1.是否急診手術？ 

2.活動能力（METs） 

3.是否有不穩定心血管疾病 

4.手術類型風險分類 

5.RCRI心血管風險評估 

6.根據結果決策：直接手術或延後處置 

 



術前心血管評估流程圖 
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1. 是否急診手術？ 

• ✅ 是 → 立即手術 + 同步最佳化病人狀態
（如給氧、控制血壓、心律調整） 

• ✅ 否 → 繼續下一步 

 



術前心血管評估流程圖 

17 

2. 有無活動能力受限？（METs < 4） 

（METs例子：能否輕鬆爬兩層樓？能否快走？） 

• ✅ 活動受限或不明確 → 進一步評估 

• ✅ 活動良好 → 若無症狀，可直接手術 

 



術前心血管評估流程圖 
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3. 是否有不穩定的心血管疾病？ 

（例如：不穩定型心絞痛、急性心肌梗塞、失
代償性心衰竭、重度瓣膜疾病） 

• ✅ 有 → 暫緩手術 ➔ 心臟專科介入治療 

• ✅ 沒有 → 繼續下一步 

 



術前心血管評估流程圖 
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4. 手術危險性分類（依手術種類） 

• 低危險手術（皮膚手術、白內障手術） → 直
接手術 

• 中/高危險手術（如腹部大手術、血管手術） 
→ 評估病人心血管風險 

  



術前心血管評估流程圖 
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5. 計算 Revised Cardiac Risk Index (RCRI) 

• 0 分 → 低風險 → 直接手術 

• 1–2 分 → 中風險 → 視情況進行非侵入性測試
（如負荷心電圖） 

• ≥3 分 → 高風險 → 強烈建議心臟進一步評估 
± 介入治療 

 



術前心血管評估流程圖 
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6. 根據評估結果決定 

• 風險可接受 ➔ 手術 

• 風險過高 ➔ 延後手術，治療後再手術 

 

 

 



術前心血管評估流程圖 
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📍 流程小提醒： 

• 術前最佳化（如調整β-blocker、statin、抗血
小板藥物） 

• 團隊溝通（與心臟科、麻醉科、外科合作） 

• 病人告知（清楚告知病人手術風險） 

 



Chest discomfort 
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History taking ( LQQOPERA) 

• Location (位置) .  

• Quality (型態) .  

• Quantity / time course (歷時長短) .  

• Onset mode (起病狀態或發作形式) . 

• Precipitation factors (情境或誘發因素) . 

• Exaggerating factors (加重因素) . 

• Relieving factors (緩解因素) . 

• Accompanying symptoms (伴隨症狀) 
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Life-threatening conditions 

• Acute coronary syndrome 

• Acute aortic syndrome 

• Pulmonary embolism 

• Pericardial tamponade 

• Tension pneumothorax 

• Mediastinitis (eg, esophageal rupture) 
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Acute coronary syndrome 

• Unstable angina pectoris 

• Non-ST elevation myocardial infarction 

• ST elevation myocardial infarction.  
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Acute coronary syndrome 

• Electrocardiography  

• Physical examination: Basal rales, S3 gallop, 
abnormal murmur 

• Cardiac biomarker 

• Immediately life-threatening cause for their 
chest pain tend to appear anxious and 
distressed and may be diaphoretic and 
dyspneic 
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Reference: https://cvphysiology.com/heart-disease/hd010 31 
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Risk factor for ACS 

• Age 

• Hypertension 

• Diabetes mellitus 

• Hypercholesteremia 

• Smoking 

• Family history 
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Management 

• MONA 

• Heparin 

• Coronary artery angiography 

• DAPT, ACEI/ARB, Beta-blocker, statin 
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Anterior wall ST Elevation MI 



Coronary angiography  
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Inferior wall ST Elevation MI 
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心肌梗塞後：Q wave 隨著時間的變化 
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深（4mm以上）,寬（0.04秒以上）的Q波 

ST節段上升及T波倒立 

Acute MI Old MI 



Cardiac biomarker 
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Aortic dissection 

• Abrupt onset of thoracic or abdominal pain with 
a sharp, tearing and/or ripping character 

• Variation in pulse (absence of a proximal 
extremity or carotid pulse) and/or blood pressure 
(>20 mmHg difference between the right and left 
arm) 

• Chest radiograph (CXR): Mediastinal and/or aortic 
widening ( a measured width greater than 6 cm 
on an upright PA  or 8 cm on supine AP chest film). 
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Aortic dissection 

• 83 percent of patients with classic aortic 
dissection pain and suggestive CXR findings  

• 92 percent of patients with classic pain and an 
absent pulse or significant difference in blood 
pressure.  

• When all three variables coexist, aortic 
dissection is present in all patients.  

• When no variables are present approximately 
7 percent of patients have aortic dissection.  
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Previous  history taking 

• Hypertension (abrupt, transient severe increase) 

• Genetically mediated aortic disease 

    eg. Marfan syndrome, Turner syndrome, Bicuspid 
valve of aortic  

• Preexisting thoracic aortic aneurysm (TAA) and 
abdominal aortic aneurysm (AAA) 

• Inflammatory conditions 

• Aortic instrumentation, trauma, or surgery 
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Standford classification  
of aortic dissection 
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Diagnosis and evaluation the severity 
of aortic dissection 

• CT of aorta 

• Echocardiography 

• MRI of aorta 
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Management of aortic dissection 

• Type A : Emergent operation 

• Type B: Conservative treatment 

    Pain control: morphine 

    BP control: for SBP 110~120 mmHg. According 
to the urine amount 

    IV or oral form Beta-blocker:  for HR< 60/min 
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Pulmonary embolism   

Tachycardia 

Tachypnea 

Hypotension 

Desaturation 

• D-dimer 

• ABG 
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EKG 

• Sinus tachycardia is most common 

• S1Q3T3 sign is relative specific but  insensitive 

• RV strain pattern 

• T wave inversion in V1-3 may be occurred 
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V1-V3 TWI 



CXR 

Westermark’s  signs 
Palla’s signs 
Hampton’s hump signs  
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CT of chest  
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Echocardiography 
 

• McConnell’s sign: hypokinesis of the RV free 
wall with normal or hyperkinetic motion of 
the RV apex. 

• Elevated of pulmonary artery pressure 
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Reference: https://www.youtube.com/watch?v=__ZTKRwHVkY 

55 



56 



Medical treatment for  
pulmonary embolism 

• Unfractioned heparin 

• Low molecular heparin 

• rt-PA 

• Maintained with warfarin and rivaroxaban for 
following 3-6 months. 
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Pericarditis and Pericardial tamponade 

• Any type of pericarditis can cause an effusion. 
• Post-cardiac OP (rarely tamponade) 
 resolve in several weeks. 
• Trauma, post-MI LV rupture, complication  of PCI 

& device implantation bleeding into the 
pericardial sac.  

• Aortic dissection: retrograde bleeding fatal.  
• High incidence of progression to tamponade: 

bacteria ( include TB), fungus, HIV–related, 
bleeding, and neoplastic involvement 
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• Treatment 

– High dose aspirin 

– NSAID 
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Physical examination 

• Hypotension 

• Distant heart sound.  

• JVE 

• Tachycardia 

• Tachypnea 

• Friction rub 

• Pulsus paradoxus 

• Limbs edema 
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Beck’s triad 
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Pulsus paradoxus 
 

• . 



12-leads EKG 

• Low QRS voltage 

• Electrical alternans 
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CXR and CT 
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Echocardiography 

• End diastolic collapse of RA 

• Early diastolic collapse of RV 
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Fig 10.26 video.flv


Treatment 

• Pericardiocentesis and drainage by pigtail or 
surgery 

• Control underlying disease.   
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(6) Other causes of Prolonged Chest pain 

• 1.Pneumothorax 

• 2.Mediastinal emphysema 

• 3.Acute pancreatitis 

• 4.Acute cholecystitis 

• 5.Peptic ulcer disease 

• 6.Perforated ulcers 
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Reference: https://www.apexhospitals.com/symptoms/peptic-ulcer 
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