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前言

為能持續治療您的心律失常，您的醫生建議您

使用 BIOTRONIK 所生產的植入式心臟整流去顫

器〈Implantable cardioverter-defibrillator，簡

稱 ICD〉。也許這個儀器已經成功地植入您體內。

就如同 ICD 一樣，這本手冊也期待能在您的生命中

注入新的脈衝。我們向您一一闡述 ICD 所有讓人信

賴的治療效果以及些許必須注意的安全預防措施，

以確保您能長久保有您全新的生活品質。

請您將此手冊分贈給您的家人、朋友及熟人，藉此

他們能夠了解您的最新情況並且協助您迅速地調適

新的生活。



這些資訊不能取代您主治醫師的囑咐，他的指示您

要永遠確實遵守。為了能夠提醒您往後的複診日

期，在本手冊有一空白頁供您記錄之用。

ICD 會觀察您的心跳並且只有在必要時才會釋放出

電子脈衝。ICD 首要的任務就是給您一個最寧靜的

狀態，也就是說您的心臟能夠既不過速也不過緩的

跳動。您不需要特別的過度保養並且能夠透過積極

的生活提升您的體力。

就算是您的心臟只是出現輕微的過緩、過速或不規

律的跳動，ICD 也能夠立刻察覺並且大都能透過大

部分病患無法感覺的微弱電子脈衝阻止更嚴重的情

況發生。



ICD 最重要但也希望是最少出現的任務就是提早發

現可危及性命的心悸或是心室顫動，也就是醫學家

所說的快速性心律失常，並且藉由強大的電子脈衝

制止它。

植入的 ICD 有一個很大的優勢，那就是即使它最強

大的脈衝也比急救醫生在非常情況時所使用來自體

外的脈衝弱了數倍。

本手冊中有一個特別的章節，希望它能夠協助您在

心理層面上也能夠正面的接納您的 ICD。您可以相

信，您生命中的一些事物如今有了決定性的改變。

我們也希望來自世界各地數以萬計群眾的經驗能帶

給您信心，那就是您絕對可以期待您可以擁有一個

美好的轉變。
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您將學習與一個尖端科技儀器共同生活。

當 BIOTRONIK 製造的 ICD 在緊急的情況下甚至在

性命的關口總是提供您正確的脈衝時，起初的不安

與懷疑將隨著一段時日而消失。

您將在未來目睹這個正面的事實。
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問候

親愛的讀者

您閱讀這本手冊的原因很有可能是因為您是屬於被

建議植入一個去顫器的族群。

您將面對一個可能讓您產生不安及恐懼的尖端科技

產品。或許您在過去的幾年因為心肌梗塞或是反覆

發生的致命性心律干擾等心臟疾病在生活上受到了

極大的限制。

您接受過許多的診療，必須服用許多的藥物，但是

在沒有更進一步的醫療措施前，您依然無法確實避

開生命危險。

許多您喜歡從事的活動都只得退居其次。九年前我

的情況就是如此。
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植入 ICD 的決定意味著這是一個在短時間之內就能

從新獲得高品質生活的獨特機會。

您將從這一本手冊裡得到有關去顫器治療法的最新

狀況。它是目前最為可靠的治療方式。

請您隨時留意與其他病患交流的機會〈例如病友自

助協會〉，告知您的主治醫生關於調適方面的困難

以及和您的家人及朋友談論您的新生活狀況。

您將會發現不安及恐懼逐漸消失以及全新的生活品

質。再一段適應期之後您便能確信，透過這個植入

式的儀器您將會在最緊急的時候得到一個最值得信

賴的幫手。



您將可以重新享受生命的活力，甚至於能夠比之前

更信任自己。

在這個架構上我希望您有一個美好的生命新篇章。

	迪特·偉哲〈Dieter Wetzel〉，來自明斯特〈Münster〉
	 心律去顫聯盟協會第一主席
	 去顫器病友自助團體
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心臟是一個約拳頭大小的空心肌肉，它每分鐘大

約可輸出五公升的血液流通人體。為達此輸出功

率一個正常人的心臟會視平靜或活動的情況每分

鐘跳動 60 至 140 下。平均而言人類的心臟每天跳

動十萬下，一年大約四千萬下而一生大約跳動三十

億下。	

心臟內部是分隔的，所以才會有左心或右心的說

法。左右兩邊的心臟都是由心房和心室所組成。

右心輸出循環過的深紅色血液流至肺部，血液可從

那裡重新裝載氧氣，之後再由肺部被送回左心。左

心輸出新鮮的鮮紅色血液至主動脈並且提供人體

氧氣。

心臟與其自然韻律
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	心臟的結構

左心房

左心室

心臟傳導系統

右心室

右心房

竇房結



心臟的跳動是透過心房及心室的韻律收縮所產生。

心臟的每一條肌肉纖維本身都具備自我收縮的能

力。這些肌肉纖維是由肌肉細胞組成，而每一個細

胞都有一個自己的電荷。這種電荷是經由一種電子

脈衝取得，歸納言之，這些電荷是由一個位於心臟

內叫做竇房結的神經叢所產生。

這種由竇房結產生的微小電子脈衝引發了心跳並且

規範了它每一個階段的秩序。竇房結的脈衝是經由

一種具傳導能力的組織所傳輸，這種組織存在於心

臟肌肉裡。這種組織叫做心臟傳導系統。
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當心臟傳導系統健康的話，所有的脈衝都可以到達

最遠的心臟肌肉細胞處。

而這是每一條心臟纖維能夠以正常的韻律自我收縮

和放鬆的先決條件。



心電圖不僅記錄了心率〈每分鐘心跳的次數〉，也

記錄了每次心跳的肌肉收縮順序。

	病患接受心電圖壓力測試〈EKG Stress Test〉



最重要的是從分析每一次的心跳中醫生可以得到有

關心臟健康狀況的消息。
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P 波 QRS 波段 T 波

ECG

P 波 = 心房收縮

QRS 波段 = 心室收縮

T 波 = 心室舒張



心臟可能以下述各種方式跳動，如過速或過緩，規

律或不規律，甚至以混合上述型態呈現。

當心臟跳動過緩時：心搏過緩〈bradycardia〉
心搏過緩是慢性的心率過低現象，也是第一種可成

功治療的心律失常。心律調整器就是為此目的而被

研發。然而還有一種複合式的病症，其症狀為一方

面心臟的跳動慢性過緩，而另一面它卻有可能遭受

一連串如心室撲動或心室顫動等劇烈快速性心律失

常的威脅。

心律失常
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當心跳過速時：心搏過速〈tachycardia〉

對於過高的心率，醫生們選用的概念辭為泛

指的心搏過速〈tachycardia〉和快速性不整

脈〈Tachyarrhythmia〉。這些詞彙源自於希

臘。tachy 之意為：快速，cardia 之意為：心臟，

而 arrhythmia 則意為過多不規律的節奏。



造成快速性心律失常的原因

人們的心臟若是之前曾經受過一些心臟疾病的損

害，如心肌梗塞、冠狀動脈狹窄或是其他的心臟疾

病的破壞，則有可能罹患快速性心律失常。

心室撲動或心室顫動經常是經由期前收缩而被引發

的。期前收缩是當心臟“腳步錯亂”時，一種除正

常心律之外的額外心跳。但這種額外的心跳並不是

由竇房結所發出的脈衝所引起，而是肌纖維無秩序

的自我收縮。也可以說，這是單一細胞的電荷無秩

序的排放。
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對於擁有健康心臟的人來說是可以承受一次期前收

缩。反之對一個已受損的心臟而言有可能見到的情

況是竇房結的脈衝“無法被調回原來的秩序”。

那麼介於脈衝產生及心跳產生之間的時間則會比進

行一次有秩序心跳的時間還要短。



心跳加速

由醫學觀點來看心跳加速是一種心動過速。這表示

心跳大致還算規律，只是過於快速。其結果是一般

的感覺乏力及暈眩。

160

	心臟的跳動次數達每分鐘 160 下
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心室撲動

特別危險的情況是當心跳每分鐘超過 250 下時。人

們稱之為心室撲動。心室的收縮非常快，以致於沒

有足夠的時間保持血液的填充。在這種情況之下心

臟只能促進少量的血液循環而患者則會處在一種將

近失去意識的邊緣的狀態。

250

	心臟的跳動次數達每分鐘 250 下



300

心室顫動

當心臟的跳動次數達到每分鐘超過 300 下時，會因

心室顫動產生極大的生命危險。在這種情形下心肌

只是顫動，但是它實際上並沒有促成血液的循環。

因為沒有血液到達腦部，所以患者會失去意識。造

成的一連串結果有可能是腦部或其它器官的嚴重受

損或甚至是死亡。

	心臟的跳動次數達每分鐘 300 下
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因為醫學科技的進步，在今日植入 ICD 只需要一

個例行性手術。ICD 是 Implantable cardioverter-
defibrillator〈植入式心臟整流去顫器〉的簡稱。

您不需要特別記住這個專業字彙，因為每一個醫生

都知道它的簡稱。

在這一個章節我們將向您介紹 ICD 所提供的功能。

關於 ICD 的各個部件我們將在下一個章節中連同植

入手術一同向您介紹。

植入式去顫器始自西元 1980 年，它顯著地擴大了

對於罹患快速性心律失常者治療的可能性。早期醫

生必需受到的限制是以藥物來防止快速性心律失常

的發生。這不是對每一個病患都具成效。就算是心

導管電燒術〈阻斷心室特定區域的導管〉也不是適

合所有的病患。

ICD–救命電子脈衝



由外部電擊至精確的體內脈衝

電子脈衝是治療心律失常最有效的方式。例如當心

臟跳動過緩時，已經可以使用心律調節器的微弱、

規律的脈衝來充分地刺激心臟奮起。

然而在發明 ICD 以前醫生只可以用極強大的外部電

擊或是給予急救藥物來終止一個如心室顫動這類的

心動過速。因為這種心室顫動的不可預見性，經常

是當病患的心跳藉著心臟按摩維持到一個急救醫生

到達之時，他才在最後一刻以一個可攜式去顫器來

搶救病患的性命。
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若想像一下醫生是如何以兩個大金屬平面置於胸部

上面電擊的話，可想而知這會讓人陷入一種巨大的

恐懼之中。更可怕的顯然是假如急救醫生不能及時

趕到的情況。

一個植入物要能夠永遠在最適當的時機提供救生的

脈衝，這個植入物要具備辨識不同的致命性心律並

且針對它們作出反應及釋放不同的電子脈衝的能

力。這種能力以及其它更廣泛的治療功能，都可

以藉由最新的微電子科技集結在一個小型的植入

物裡。

相對於體外電擊，ICD 除了具立即性外還具備了一

個決定性的優勢：那就是能量可以直接精確地被釋

放在心臟上。因此即便是最糟的情況下，ICD 都可

維持電擊能量在外部電擊的十分之一劑量以下。



ICD ：提供最正確的脈衝

予每一次電擊，ICD 的主要功能是透過脈衝終止心

室撲動或心室顫動，以拯救您的性命。您不需要擔

心 ICD 會對一些輕微心律不整做出反應。情況恰好

相反：經由 ICD 所釋出微弱、不具痛感的脈衝或者

是規律性的節律往往能夠抑止心臟發生心室顫動。

醫生針對每個個人調整 ICD 設定。它還具備了一個

重要的附加功能，協助醫生對積極性生活所需做出

最佳化的調整。
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ICD 可以儲存所有治療措施的紀錄，除此之外也儲

存了治療措施的前後經過。這些資料將按時在診療

時被讀出與評估。我們會詳細視察 ICD 每一個不同

的治療階段

抗心搏過速及抗心搏過緩節律

在心臟發生撲動或顫動之前經常會先出現心跳加

速。抗心搏過速節律〈Antitachycardia pacing〉在

大多數情況之下〈60 – 80 %〉會中止心跳加速轉變

成心室撲動或心室顫動。

ICD在心跳過緩時會給予刺激節律〈心搏過緩節

律〉。
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對於心房也需要接受治療的病患有一種特別型號的

儀器可供使用。這種型號的儀器本身集結了 ICD 以
及雙腔植入式心律調節器的功能。

電極導線

ICD

ICD 外殼與電極導

線之間的衝擊釋放

心律的感應與節律



心臟整流

心臟整流是去顫的其一種型式，目的是回復正常心

律。當心跳加速的現象在抗心搏過速節律的治療之

後依然存在或是惡化為心室撲動，則將進入下一階

段的治療。心臟整流是藉由與心室收縮同步的微弱

脈衝來完成。

去颤

當心室顫動發生或當其他階段的治療都無效時，將

會給予強大的電擊脈衝，它在大多數情況都可以有

效制止快速性心律失常。為強大脈衝所備之能量可

以在心室顫動發生後的 10 秒鐘之內被釋出。在您

的 ICD 釋出強大衝擊性脈衝之前它每次都會複查快

速性心律失常是否仍然存在。若此症狀已消失，已

蓄勢待發之脈衝則不會釋出。
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我會感受到脈衝嗎？

對於抗心搏過速及抗心搏過緩的節律您幾乎毫無知

覺。但您會發現您的心律恢復正常。心臟整流與去

顫這兩種治療形式則會讓人感到短暫之劇痛。然而

很多人在脈衝釋出之前已經失去意識，因此他們感

受不到。



當人意識清醒經歷衝擊性脈衝時，給人的感覺就像

是胸口遭受重擊，之後這種痛楚立刻就會消失。然

而在您植入儀器那一側的胸部及手臂的肌肉有可能

會出現短暫的麻痺現象而且會造成一兩天的肌肉

酸痛。

這種衝擊性的脈衝是在不到一秒鐘之內被釋放並在

大部分的情形下終結致命的心律不整。若心律不整

仍在，脈衝將繼續被釋放。

大多數使用 ICD 的群眾即使對於最強烈的脈衝還是

抱持正面的看法，因為它們是可以挽救生命的。根

據統計強烈性的脈衝在植入手術後初期數月最常被

釋放。在數月之後這種治療的需求便減少，因此很

多 ICD 病患在接下來的幾年完全不需要心臟整流或

是除顫的治療。
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誰需要植入式心臟整流去顫器〈ICD〉？

單單在歐洲每年有十幾萬人死於突發性的心因性猝

死。對於突發性的心因性猝死並不單是如大多數人

所認為只是由心肌梗塞所引起，很多的情況是因為

心室顫動所伴隨而來的心臟驟停。若是植入 ICD 的
話本來許多因為心室顫動而喪生的人是可以被拯救

的。

總而言之若是您曾經經歷過一次心室顫動，您快速

性心律失常已無法用藥物控制或是您有高度的風險

首次遭遇快速性心律失常，您的醫生則會建議您植

入一個去顫器。



	尤阿金·鄧〈Joachim T.〉1947 年出生，來自於科隆之
工程師
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“當我在家裡失去意識的時候，我的太太便

馬上呼叫急救醫生。在甦醒之後一段時間便

被植入一個 ICD。從那時起這個儀器已經拯

救過我的生命兩次。那是令人難忘的經歷。

我非常感謝能夠擁有 ICD 而且如今我更珍惜

我的生命。我享受我生命的每一天還有與我

家人及朋友共渡的時光。”



植入式心臟整流去顫器之植入

透過進一步的微型化及更佳的電極導線科技， 

ICD 植入手術在今日不是一個複雜的手術。這種儀

器稱重小於 95 公克而且厚度恰好是一公分。

植入式心臟整流去顫器〈ICD〉之各部組件

以鈦金屬製成的外殼內建了微電腦以及長效性電

源。鈦金屬是一種和生物組織相容的金屬，因此非

常適合用來製造人體植入物。

在儀器頂側有一個用來連接電極導線的接頭，此導

線被導向右心。這些導線的金屬部分是由貴金屬組

成，例如銀、白金或銥。末端的感應器持續傳輸您

心臟的訊號至 ICD 的微電腦。這些導線的絕緣處理

是使用親組織性的矽膠。當必要時 ICD 的電子脈衝

將經由這些導線釋放給心臟。為此目的有一種所謂

的除顫電極導線被集成在導線內，它們會在緊急情

況下將衝擊性脈衝傳導至心室。


















































































































