


結
論
。
但
研

究
只
跟
蹤
了
二
百

名
病
人
六
星
期
，
而
參

與
研
究
部
分
病
人
做
完
通

波
都
有
心
口
痛
，
以
示
通
波
無

效
，
但
我
們
要
知
道
，
有
些
心
口
痛
未
必

與
冠
心
病
有
關
。
」

到
底
這
是
一
個
甚
麼
的
研
究
？

在
英
國
權
威
醫
學
雜
誌
《
刺
針
》
（Lancet

）

刊
登
的
研
究
，
是
將
心
血
管
阻
塞
病
人
分
成
兩
組
，

兩
組
人
同
樣
進
入
導
管
室
置
入
導
管
到
冠
狀
動
脈
，

一
組
有
進
行
通
波
仔
手
術
並
置
入
心
血
管
支
架
，
另

一
組
則
沒
有
通
波
亦
沒
有
置
入
心
血
管
支
架
。
兩
組

病
人
在
此
程
序
後
的
六
星
期
，
同
樣
服
控
制
冠
心
病

發
作
藥
物
，
包
括
亞
士
匹
靈
、
他
汀
類
降
膽
固
醇
藥

物
、
硝
酸
甘
油
、beta

受
體
阻
滯
劑
等
，
以
減
輕
胸

痛
症
狀
。

兩
組
病
人
隨
後
由
醫
生
跟
進
，
而
病
人
和
跟
進

的
醫
生
，
都
不
知
道
誰
有
真
正
接
受
過
通
波
程
序
，

這
稱
為
「
雙
盲
實
驗
」
（d

o
u

b
le

 b
lin

d 

experim
ent

）
。
結
果
在
跟
進
六
星
期
後
，
發
現
兩

組
病
人
的
胸
痛
改
善
程
度
沒
有
分
別
，
運
動
量
改
善

相
若
，
因
此
得
出
結
論
，
認
為
通
波
仔
手
術
及
心
血

管
支
架
，
等
同
藥
物
安

慰
劑
效
果
，
即
病
人
以

為
自
己
服
了
藥
，
結
果
在

沒
有
真
正
服
藥
下
，
病
情
都

有
改
善
。
即
是
說
，
病
人
通
波
或
不

通
波
，
根
本
沒
有
分
別
。
那
麼
，
作
為
冠

心
病
人
，
是
否
毋
需
花
錢
去
冒
險
通
波
仔

呢
？ 通

波
放
支
架
實
際
效
用

郭
安
慶
醫
生
教
大
家
解
讀
這
項
實
驗
：

「
實
驗
有
記
錄
病
人
心
翳
、
心
口
痛
情
況
，

當
中
一
項
壓
力
超
聲
波
檢
查
（S

tre
s

s 

E
cho

）
，
發
現
有
做
通
波
仔
程
序
的
一
組
病

人
，
心
肌
缺
血
的
情
況
得
以
大
大
改
善
。

其
實
道
理
很
簡
單
，
原
本
阻
塞
的
血
管
，
現

在
通
了
，
心
肌
供
血
量
一
定
有
改
善
，
問
題
是
病
人

的
症
狀
是
否
由
心
血
管
阻
塞
引
起
。
」

郭
醫
生
說
，
在
十
年
前
有
一
個
同
類
研
究
稱
為

▲

冠
心
病
人
，
必
須
控
制
血
壓
、

血
糖
、
膽
固
醇
，
以
減
低
風
險
。

▲
心
口
痛
是
心
血
管
阻
塞
的
重

要
病
徵
之
一
，
但
有
很
多
其
他

疾
病
也
可
以
引
致
胸
翳
痛
，
如

胃
酸
倒
流
、
膽
管
炎
、
胸
骨

炎
、
氣
胸
等
。

冠心病是目前
全球最主要的
殺手病之一。
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前前前 後後後

界
是
很
難
達
到
的
，
病
人
只
會
要
求

服
少
分
量
藥
物
，
很
難
做
到
「
研
究

級
別
」
的
控
制
。

上
述
研
究
發
表
後
，
在
去
年
美

國
舉
行
的
「
經
導
管
心
血
管
治
療
學

術
年
會
」
（T

ra
n

s
c

a
th

e
te

r 

C
ardiovascular Therapeutics 

、
簡

稱TC
T

）
中
引
起
熱
烈
討
論
，
大
家

都
認
為
需
要
更
長
時
間
的
跟
進
，
才

能
知
道
效
果
。

然
而
，
當
這
類
資
訊
在
網
上
流

傳
，
就
會
引
起
很
多
誤
解
。
郭
醫
生

舉
膽
固
醇
為
例
說
，
有
病
人
向
醫
生

提
出
指
瀏
覽
很
多
網
上
資
訊
平
台
，

指
毋
須
服
膽
固
醇
藥
，
毋
須
戒
口
，

指
美
國
放
寬
了
對
進
食
含
膽
固
膽
食

物
的
限
制
，
膽
固
醇
與
冠
心
病
無

關
；
一
來
到
診
室
，
就
向
醫
生
說
不

服
降
膽
固
醇
藥
。

亦
有
病
人
引
述
網
上
資
訊
指
他

汀
類
降
膽
固
醇
藥
物
有
很
多
副
作

用
，
會
引
致
糖
尿
、
腦
退
化
、
肌
肉

萎
縮
、
肝
衰
竭
、
陽
萎
等
等
，
故
他

汀
類
藥
物
是
騙
人
的
，
不
吃
。
郭
醫

生
向
他
說
：
「
不
服
藥
、
不
戒
煙
、

不
做
手
術
，
你
教
我
如
何
醫
治
？
」

而
郭
醫
生
每
天
收
到
不
少
病
人

查
詢
有
關
是
否
可
以
不
服
藥
、
他
汀

「C
ourage study

」
，
比
較
一
組
服

用
控
制
冠
心
病
藥
物
（
通
常
服
四
至

五
種
藥
物
）
及
接
受
通
波
仔
手
術
病

人
，
發
現
效
果
是
相
若
，
即
服
用
多

種
藥
物
，
與
通
波
仔
放
支
架
，
短
期

效
果
是
相
若
的
。
之
後
跟
進
五
至
十

年
，
有
一
半
正
在
服
藥
的
病
人
最
終

都
要
接
受
通
波
仔
手
術
。
即
隨
着
時

間
過
去
，
病
情
會
惡
化
，
故
最
後
有

一
半
要
通
波
。

「
通
波
仔
放
支
架
不
是
安
慰

劑
，
是
有
其
實
際
用
途
。
」
郭
安
慶

醫
生
說
。

郭
醫
生
亦
特
別
提
出
該
實
驗
有

為
病
人
進
行
客
觀
的
紓
緩
心
肌
缺
氧

研
究
，
發
現
有
通
波
的
一
組
，
效
果

比
沒
通
波
的
一
組
好
。

 

▲病人的左前降支嚴
重阻塞。

▲病人左迴旋支的阻
塞情況。

▲右冠狀動脈嚴重阻
塞達百分之九十。

▲在通波後，血流回
復暢通。

▲通波後回復
暢通。

▲通波後回復
暢通。

▲病人可進行心血管電腦掃描，但只
可以作為篩檢，最終檢查結果以心導
管血管造影為準。

▲
跑步心電圖可以了解病人在運動壓

力下，心血管供應是否正常。

認
清
網
上
資
料
真
偽

所
以
郭
醫
生
認
為
，
該
實
驗
結

果
在
短
期
來
說
兩
者
在
紓
緩
胸
痛
效

果
的
確
相
若
，
但
此
研
究
應
該
跟
進

較
長
時
間
，
再
進
行
分
析
。
並
需
要

嚴
密
地
跟
進
病
人
情
況
及
控
制
風
險

因
素
，
例
如
每
星
期
致
電
病
人
查
詢

是
否
有
定
期
服
用
降
膽
固
醇
藥
物
，

血
壓
是
否
控
制
嚴
謹
等
。
在
現
實
世

醫 療 檔 案
養和
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類
藥
物
等
，
他
每
每
要
努
力
解
釋
，

釋
除
病
人
疑
慮
。

所
以
郭
醫
生
提
醒
大
家
，
應
認

清
網
上
資
料
的
真
偽
。

 通
波
手
術
四
十
周
年

他
解
釋
通
波
仔
手
術
對
治
療
冠

心
病
的
重
要
性
：
「
導
管
通
波
手
術

已
經
有
四
十
年
歷
史
。
心
臟
科
醫
生

過
去
為
冠
心
病
人
進
行
通
波
手
術
，

莫
非
四
十
年
來
通
波
都
是
無
用
？

冠
心
病
患
者
病
情
多
樣
化
，
除

了
簡
單
的
心
血
管
阻
塞
，
有
病
人
曾

接
受
搭
橋
手
術
，
當
有
病
人
是
三
支

血
管
病
變
、
心
律
失
常
、
心
肌
功
能

減
退
等
，
這
時
病
人
都
需

要
進
行
通
波
手
術
救

命
。
而
上
述
實
驗

挑
選
一
些
就
算

不
通
波
都
沒

有
生
命
危

險
、
最
簡

單
穩
定
的

單
支
血
管

阻
塞
，
研
究

病
人
術
前
的

耐
運
動
量
亦
相

當
好
。
現
實
世
界
的

病
例
比
較
複
雜
，
所
以

不
能
以
偏
概
全
。
」

「
社
交
媒
體
上
有
很
多
未
經
證

實
的
資
訊
。
上
述
研
究
是
一
個
很
好

的
實
驗
，
但
未
有
結
論
，
我
們
在
美

國
經
導
管
心
血
管
治
療
學
術
年
會
都

有
討
論
，
相
信
該
實
驗
再
跟
進
研

究
，
一
定
有
不
同
結
果
。
」

郭
安
慶
醫
生
指
出
，
現
時
治
療

穩
定
型
（
單
一
血
管
阻
塞
、
非
左
主

幹
）
冠
心
病
指
引
，
仍
然
以
藥
物
先

行
，
如
心
血
管
（
左
前
降
支
）
有
超

過
七
成
阻
塞
，
就
應
考
慮
進
一
步
評

估
及
介
入
治
療
。
如
服
藥
後
都
沒
有

改
善
，
或
本
身
有
無
法
控
制
的
風
險

因
素
，
例
如
糖
尿
控
制
差
，
無
法
戒

煙
，
心
血
管
阻
塞
只
會
愈
來
愈
嚴

在甚麼情況下要通波仔？

郭安慶醫生說如有適應症狀：心肌缺氧、心絞痛、多
支血管阻塞、左主幹阻塞、缺血性心律失常或心衰竭等，便要

諮詢專科醫生作評估及考慮通波仔放支架的可行性。很多病人沒有
症狀，檢查發現其由五至七成阻塞，這類病人阻塞情況只會愈來愈

差，不能不處理，病人應尋求專業意見，控制風險因素、服藥後再與心
臟科醫生商討評核通波的利與弊。

如心血管只有輕微阻塞，通波有沒有好處？郭醫生說，如心血管阻塞
三成四成，沒有影響供血，放支架並無意義。因支架有機會因血管平滑肌
增生再阻塞，或出現急性栓塞，所以不建議隨便放置。「如阻塞並未阻
礙血液供應，提早通波是沒有意義。如阻塞五至七成，可以入導管室進
行功能測試，評估在壓力下有沒有缺氧。做儲備分數檢查，看供血量

是否足夠，如儲存量超過八成，就毋須通波。

血管內腔影像如OCT、IVUS（血管內腔超聲波）亦有助
醫生作臨牀決定是否需要放支架。

急性心肌梗塞（Myocardial infarction），
通波仔更是分秒必爭，要在九十分鐘

內打通栓塞血管。」

重
，
亦
要
考
慮
風
險
評
估
及
介
入
治

療
的
可
能
。

郭
指
出
，
每
天
都
有
人
因
冠
心

病
而
猝
死
。
最
近
的
馬
拉
松
賽
事

中
，
便
有
一
名
五
十
多
歲
健
兒
急
性

心
肌
梗
塞
，
送
到
醫
院
做
通
波
仔
手

術
及
人
工
心
肺
治
療
，
可
惜
返
魂
乏

術
。
所
以
在
急
症
情
況
下
，
未
必
來

得
及
通
波
仔
呢
！

張
先
生
慶
幸
及
早
發
現
病
情
，
來

得
及
做
通
波
仔
手
術
，
解
除
了
危
機
，

並
要
終
身
服
藥
。
服
藥
不
是
因
為
置
了

支
架
，
而
是
治
療
血
管
硬
化
，
防
止
將

來
心
梗
及
中
風
。

▲
通波仔手術已經有超過四十

年經歷，目前仍然是有效治療
方案。

▲壞膽固醇炎症是阻塞心血管
的重要原因，冠心病人須終身
服藥，無可避免。無論放置甚
麼支架，都要服藥。

主幹

回旋支

左前降支
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