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一顆心的距離，從北醫附醫到枋寮的救心旅程：全臺首創的「TAVI

綠色通道」 

心臟裡有 4道門，其中最重要的一道叫做主動脈瓣；隨著年紀增長，這扇

門會逐漸變得僵硬，血流受阻，心臟必須更加用力推送，最終走向衰竭；在 75

歲以上的長者中，每 10人就有 1人出現主動脈瓣狹窄，一旦出現胸悶、喘、暈

厥等症狀，若未治療，平均壽命僅剩 2年。對許多高齡患者而言，這段從「發

現問題」到「獲得治療」的路，往往比想像中更遙遠。 

北醫附醫與枋寮醫院於 2024年合作，建立全臺首創的「TAVI（經導管主

動脈瓣膜置換術）綠色通道」，不僅讓醫療的距離變得更近，也讓偏鄉長者也能

安全得到先進治療，雙方分工如下： 

1. 術前檢查在枋寮完成，

影像由北醫心臟團隊分

析。 

2. 健保審查期間留在家鄉

休養，不必往返臺北奔

波。 

3. 手術於北醫完成，追蹤

回枋寮即可，北醫主治

醫師每月南下駐點。 

【上圖：本文作者北醫附醫心臟內科詹超舜主任（左圖）、心臟內科蕭成儀醫師（右圖）】 

2025年有位 94歲、全身虛弱的長者，被診斷為嚴重主動脈瓣狹窄，他面

臨一項巨大的手術風險：只要全身麻醉插管，術後極可能無法順利脫離呼吸

器。若不麻醉，傳統 TAVI所依賴的經食道超音波（TEE）將無法使用，手術影

像精準度可能大幅下降。如何讓這位長者「安全手術、不插管、精準置換」，成

為團隊必須突破的關鍵技術難題。 

為兼顧安全性與精準度，本院 TAVI團隊以心臟內超音波（ICE）取代

TEE，完成全臺首例「無全身麻醉 TAVI＋ICE精準導引」。ICE探頭可自血管進

入心臟，由內部貼近瓣環提供高解析度影像，在無食道壓迫、無插管、患者維

持清醒的狀態下，醫師仍可精準定位瓣膜、掌握深度與釋放角度，安全完成置

換。最終，這位 94歲長者順利接受 TAVI，隔天即可自主呼吸、下床活動，重

新回到他熟悉的生活模式。 

 

https://tmubt.tmu.edu.tw/2026/01/16/%e4%b8%80%e9%a1%86%e5%bf%83%e7%9a%84%e8%b7%9d%e9%9b%a2%ef%bc%8c%e5%be%9e%e5%8c%97%e9%86%ab%e9%99%84%e9%86%ab%e5%88%b0%e6%9e%8b%e5%af%ae%e7%9a%84%e6%95%91%e5%bf%83%e6%97%85%e7%a8%8b%ef%bc%9a%e5%85%a8/
https://tmubt.tmu.edu.tw/2026/01/16/%e4%b8%80%e9%a1%86%e5%bf%83%e7%9a%84%e8%b7%9d%e9%9b%a2%ef%bc%8c%e5%be%9e%e5%8c%97%e9%86%ab%e9%99%84%e9%86%ab%e5%88%b0%e6%9e%8b%e5%af%ae%e7%9a%84%e6%95%91%e5%bf%83%e6%97%85%e7%a8%8b%ef%bc%9a%e5%85%a8/
https://tmubt.tmu.edu.tw/2026/01/16/%e4%b8%80%e9%a1%86%e5%bf%83%e7%9a%84%e8%b7%9d%e9%9b%a2%ef%bc%8c%e5%be%9e%e5%8c%97%e9%86%ab%e9%99%84%e9%86%ab%e5%88%b0%e6%9e%8b%e5%af%ae%e7%9a%84%e6%95%91%e5%bf%83%e6%97%85%e7%a8%8b%ef%bc%9a%e5%85%a8/
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本院團隊用熱情與勇氣，不僅跨越 400公里的路程，也一步步跨越了醫療

的界線。 

1. 地理的距離：從枋寮到臺北的 400公里，不再阻擋治療，綠色通道讓偏鄉

患者也能在黃金時刻接受救心治療。 

2. 科技的距離：從傳統開胸到微創介入，從 TEE到 ICE，技術讓原本高風險

的患者，變成更安全的治療選擇。 

3. 人心的距離：當患者能重新走去市場、重新與家人吃飯，醫療不只是治

病，而是讓生活重新亮起來。 

TAVI不只是瓣膜置換術，更代表本院對醫療公平的堅持，當我們願意用熱

情與勇氣前往偏鄉，正是為了拉近患者與健康之間的距離。本院重視的不只是

偏鄉，而是每一位需要治療的患者；無論年齡、地點或條件，我們都以同樣的

心與專業，陪伴每次治療。 

我們相信只要醫療願意多走一步，患者的生命就能向前走更多一步；這，

就是北醫附醫持續守護的使命，也是我們每天站在第一線、願意再次跨越「一

顆心的距離」的原因。（文/詹超舜‧蕭成儀，北醫附醫心臟內科主任‧心臟內

科醫師） 

 


