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當我有冠狀動脈疾病要做心臟手術時，適合麻醉中腦部血氧監測嗎? 

前言 

當您有心血管疾病需要進行手術時，麻醉風險亦會提升，而腦部為人體重要器官，即使短時間腦部

缺氧都會造成不可逆的傷害(如中風及腦損傷)。 

隨著醫療進步，有何方法可用來提早發現腦部缺氧，醫療團隊會協助您決定您的手術中麻醉監測方

式，並幫助您瞭解有哪些方式可選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，

希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象: 

預定冠狀動脈繞道手術病人 

醫療選項簡介 

1.以傳統監測生命徵象之設備來估計腦部血液供應程度 

 由血壓間接計算腦部血流灌注壓力 

2.非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀 

 使用非侵入性的方式，以貼在前額兩側的專用貼片監測患者大腦皮層的血氧飽和度，手術過程中隨   

 時診斷腦部缺氧情形，及早做相關處置，降低嚴重併發症發生率。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□使用傳統監測方式 

□使用非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀 

□目前尚未決定 

請透過以下四個步驟 幫助您做決定 

步驟一 比較使用各選項之優缺點 

 傳統監測方式 非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀 

適用手術情況 所有全身麻醉手術 全身麻醉手術，特別是： 

 1. 心血管手術 

 2. 高危險病人(如中風機率高) 

使用方式 測量手部血壓值換算腦部灌流壓 於病人兩側前額各貼上特定專用貼片 

透過貼片上的光源點發出兩種不同波長的

近紅外線 

短時間內測得大腦皮層的區域腦部血氧飽

和度 
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費用 健保給付 自費 12000 元 

即時反應腦部

是否可能缺氧 

無法 

 

可以 

提供早期介入

處理的可能 

無法 可以 

副作用 無 無 

步驟二 您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請參考下列各項，勾選較接近您的情況。 

傳統監測方式 在意 普通  在意 非侵入性近紅外線腦部血氧監測

儀 

無法提供即時且連續性的腦部血氧

飽和度的監測 

   可提供即時且連續性的腦部血氧

飽和度的監測 

可以承擔術後腦部神經傷害之風險    不能接受術後腦部神經傷害之風

險 

較願意接受傳統監測方式    較願意接受非侵入性近紅外線腦

部血氧的使用方式 

希望省 12000 元    多 12000 元無妨 

 

步驟三 對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

問 題 回答 

非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀可及早發現因供需失衡腦部缺氧情形?   是    否 

傳統監測方式和非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀皆為非侵入性治療?   是    否 

非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀痛為自費項目，不是健保給付?   是    否 

充分了解傳統監測方式和非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀的差別?   是    否 
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步驟四 您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的醫療方式，我決定選擇： 

□使用傳統監測方式 

□使用非侵入性近紅外線腦部血氧監測儀 

□我目前無法決定，我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者）討論我的決

定。 

 

對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：  

 

病人姓名：___________病歷號：__________簽署人：___________關係：_______ 

解釋醫師：___________引導人員：________簽署日期：西元_______年___月___日 

※ 完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的醫師討論 ※ 

最終決策仍須由您與當天手術時的麻醉部醫師討論後決定 

內容僅供參考，各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，詳情請於您的主治醫師及醫療團隊討論 
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