
S-ICDTM 系統
全皮下心臟植入式除顫器

病人治療過程
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心臟是個奇妙的器官。

它不斷將充滿氧氣和營養的血液泵遍全身，
以維持生命。

這個拳頭大小的力量泉源每天跳動十萬次，
每分鐘泵血5至6公升，每天泵血量約達

7500公升。

請好好照顧您的心臟。它值得您提供最悉心
的照料。
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生命到底有多無常？我從沒有任何不適，沒試
過心律不整或者心動停止等等，但最近我成為
了心臟病病人。我以最佳身體狀態入院，無任
何不適；但離院時帶著S-ICD，感覺像個80歲
的老人家一樣。我的生理狀況徹底轉壞，而我

對自己的身體已經失去信心。”

“



6 7

S-ICD無損心臟
S-ICD™系統是全皮下心臟植入式除顫器，專為面
對突發心動停止風險的人士而設。

S-ICD與傳統的植入式除顫器ICD不同。ICD的電極
通過靜脈伸入心臟固定在心壁；而S-ICD系統的電
極則放於皮下，而不是置於心臟裡面，無需接觸心
臟及靜脈，保持其完好無損。

1

荷蘭人Rob經診斷確認患上遺傳性心律失常。為防
突然出現心動停止，現時他植入了全皮下心臟植入

式除顫器S-ICD。
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病人治療過程
您的治療過程包括4個階段，首先是診斷，然後植
入，接著是康復，最後可重過正常生活。

在S-ICD治療過程中的每個階段，您的醫生、專家
及護士會為您提供所需支援，盡量令您在治療過程
中加倍舒適安心。如需更多有關您的治療過程的詳
細資料，請瀏覽S-ICD網站：www.s-icd.eu

1. 診斷

2. 植入

3. 康復

4. 重過正常生活

病人治療過程    診斷
開始治療過程時，醫生首先會診斷您的突發心動停
止（SCA）風險。若您有突發心動停止風險，醫生
可能會建議您使用一套全皮下植入式心臟除顫器，
名為S-ICD系統。

S-ICD系統是植入您皮下的新裝置，可持續監察您
的心律，若出現突發心動停止或心搏過速，S-ICD
系統可隨時提供治療。

2 2.1



10 11

我應怎樣向孩子們解釋暫時不能和他們玩耍？
我不想嚇倒他們，更不敢告訴他們，他們亦面對

出現心臟問題的風險。”

“

起搏器與傳統的植入式除顫器ICD／全皮
下植入式心臟除顫器S-ICD的分別

起搏器與ICD／S-ICD均為植入式裝置，用來為心臟
疾病提供有效治療。視乎您確診的心律失常種類，
醫生會向您建議最適合您情況的裝置。

起搏器幫助控制心律異常。當心臟跳動過慢時，它
利用微細電流脈衝刺激心臟，讓心律回復正常。

ICD／S-ICD的設計則是當出現突發心動停止時，可
施予救生除顫治療（電擊）。當ICD／S-ICD偵測到
心律快達至危險程度時，會向心臟傳送強烈的電流
脈衝，讓心律回復正常。

病人治療過程：診斷

2.1
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您的心臟如何運作

您的心臟是一個肌性器官，將血液及氧氣輸送至全
身各個器官。心臟共有4個心腔；上面兩個（左右
心房），下面兩個（左右心室）。

心臟亦擁有電流系統，向心臟
發出電脈衝，令其收縮及泵

血。您的正常心跳來自位
於右心房頂部的天然起

搏器（竇房結）。

電流會經過心房，
通往位於心房和心
室之間的小小連接
盒（房室結）。

然後通過電路擴散
至心室，令心臟收

縮，將充滿氧氣和營
養的血液泵往全身，

以維持生命。

突發心動停止是很嚴重的情況，若於數分鐘內得不
到治療，可導致死亡。我們無法預測突發心動停止何
時出現。突發心動停止通常徵兆不多，因此常被稱為
「隱形殺手」。出現突發心動停止的人當中，約85%

至95%在抵達醫院前已經死亡。

甚麼是突發心動停止？

瀏覽www.s-
icd.eu，並下載
討論指引，以
助您向醫生提
出適當問題。

病人治療過程：診斷

2.1

房室結

竇房結
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從傳統的植入式除顫器ICD到全皮下植入式心臟
除顫器S-ICD：植入手術

ICD治療從1980年代使用創傷性較大的腹腔ICD，
演化為2008年引入的微創S-ICD。傳統的ICD及
S-ICD均旨在確保在病人有需要時提供續命的除顫
治療。

現時使用的兩種ICD：

病人治療過程      植入
治療過程的下一個階段是S-ICD的植入手術。植入
S-ICD系統無需接觸心臟及血管，因為它將電極直
接置於皮下，而非像傳統電極般伸入心臟內部。

開發S-ICD的其中一個原因，目的在於減少與植入
傳統電極相關的併發症風險。使用S-ICD系統，可
盡量減低或完全消除血液感染等潛在併發症，以及
移除或替換心臟內的電極的需要。

正如任何手術過程一樣，植入S-ICD系統帶有潛在
風險，例如傷口感染及出血。

植入S-ICD一般約需1小時。

2.2

傳統的 ICD

脈搏產生器在鎖骨附近
植入。透過X光影像方
法 ， 將 1 至 2 條 電 極 經
靜脈伸入心臟，穿過心
瓣。放好後，電極會固
定於心壁，以達到最佳
連接，並在有需要時施
予電擊。

S-ICD

與傳統的ICD不同，此系
統無需使用植入心臟的電
極 ， 即 可 施 予 電 擊 。 S -
I C D 無 需 接 觸 心 臟 與 血
管，令其保持完好無損。
在胸腔左方肋骨旁邊植入
脈搏產生器，而電極則植
入胸骨上方皮下。
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優點

S-ICD系統為防止突發心
動停止提供可靠保障。

微創：S-ICD無需接觸心
臟與血管，保持其完好無
損。

可避免血液感染和因需要
移除或替換心臟內的電極
而引起的典型併發症。

身 體 限 制 較 少 ： 儘 管
S - I C D 裝 置 體 積 比 傳
統ICD裝置大，但由於
S-ICD並非植入鎖骨之
下，因此不會對您的（臂
部）動作造成限制。

植入S-ICD系統時無需使
用X光透視檢查（您亦因
此無需接受X光輻射）。

 缺點

正如任何手術過程一樣，
植入S-ICD系統帶有潛在
風險，例如傷口感染及出
血。

無起搏功能：心律過慢或
經常出現單型性心室心
搏過速（MVT，可透過
抗心搏過速起搏 ATP 治
療）的病人，使用擁有起
搏功能的傳統ICD應有較
多好處。

S-ICD系統無法提供心臟
再同步治療（CRT）。

有些人在靠左側睡時或穿
戴平日的胸圍時會感到不
適。

病人治療過程：植入
S-ICD優點缺點一覽

我能否自行選擇植入裝置的種類？

除非您在緊急手術情況下植入ICD／S-ICD，否則您可
選擇植入的裝置種類。不過，您應與醫生一同作決定。
醫生可建議最適合您的裝置，並為您提供專業意見，

讓您作出明智選擇。

裝置是植入您的身體，因此裝置是否適合您的身體、
您的狀況及您的生活方式才是最重要。

瀏覽www.s-
icd.eu，並下載
討論指引，以
助您向醫生提
出適當問題。

2.2
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我亦可以選擇，到底應該使用「傳統」的ICD還是
「嶄新」的S-ICD。我很快便了選擇了S-ICD。我
熱愛運動，也尚算年輕，還可「更換電池」數次，
因此S-ICD的好處對我來說最吸引不過。植入

S-ICD無需讓東西穿入我的心臟，我得到因電極
引致的併發症的風險也較低。”

“
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S-ICD植入手術

植入手術只需1小時即可完成，整個過程分為6個步
驟：

1. 在胸腔左方肋骨旁邊切開一個小口。

2. 在皮下做一個小袋，以放置S-ICD脈搏產生器。

3. 在胸骨左方切開兩個小口，方便在皮下放置電
極。

病人治療過程：植入

2.2

4. 電極連接至S-ICD脈搏產生器。

5. 植入S-ICD系統後，大部分醫生會測試裝置。
此過程會在您睡夢中進行，醫生會誘發心律不
整，讓S-ICD偵測並自動終止心律異常。醫生會
使用另一平板程控儀，調整部分設定，以為您
的心臟提供最佳效果。

6. 最後，醫生會縫上切口，完成植入手術。
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當我得知這事時，真感到晴天霹靂。我忽然在浴
室暈倒，甦醒時到處都是血。我去看普通科醫

生，他說是我的心臟或腦部出了問題，最好檢查
一下。”

“

來自英國牛津郡的Jane經歷過
突發心動停止。她在植入S-ICD

後，繼續過著正常生活。
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病人治療過程    康復
植入S-ICD後，是時候開始您的治療過程第3階段：
康復。康復時間難以預計。在大部分情況下，您應
可在S-ICD植入手術完成後一天回家。由完全康復
到回復正常生活，一般需時約4至6週。

完成植入手術後，醫生會提供一套完整指示讓您跟
從。如需特定資料或有任何其他疑問，您應該向醫
生查詢。

2.3

病人治療過程：康復
植入當日

醫生會在植入手術前（有時亦會在手術後）讓您服
用抗生素，以減低感染風險。您必須完成整個抗生
素療程。

翌日 - 傷口癒合

由於傷口可能頗為腫痛，特別是手術後的一、兩
天，您應在有需要時服用止痛藥，但不應超過每日
建議劑量。如感到痛楚，應即時告訴護士。

手術後一週

傷口在完全癒合前，應保持清潔乾爽，但在手術3
至4日後可以沐浴或淋浴。護士會為您提供保護敷
料，以免您在沐浴時弄濕傷口。如有任何問題，應
向護士查詢。

手術後一個月

您將在植入S-ICD系統後數週覆診，確保切口癒合
情況良好，裝置正常運作。醫生可能會請您進行運
動測試，確保S-ICD系統程式能夠分辨出高心跳率
與心律不整。

進行這項初步檢查後，您每隔3至6個月要定期覆
診，以檢查S-ICD系統。在例行檢查時，醫生可能
使用無線程控儀調整S-ICD的設定。

2.3
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謹記以下限制

首兩週期間

一般來說，您可以自由活動手臂，但應避免對傷口
造成壓力的活動。回家後，您無需一直坐著或躺
著，但不建議您在手術後首兩週做運動。您應避免
提取重物，原因是這會減慢傷口癒合，增加感染機
會。

... 首4至6週

這段時間的康復情況因人而異，須視乎您的傷口癒
合情況，以及您有否服用口服抗凝血劑。您應留意
以下各項：

1. 傷口癒合後，您可以自由活動。

2. 慢慢提高運動水平。

3. 避免接觸式運動（例如欖球、柔道等）。

4. 如要駕駛，應檢查有否任何限制，您可能不獲
准駕駛。

5. 前往長途旅程前，應先與醫生討論您的情況。

由於癒合及康復過程因人而異，您應與醫生詳細討
論在植入後首4至6週可進行及不可進行的活動。不
過，在完全從植入手術康復後，您的日常生活應該
沒有甚麼轉變。

與醫療護理人員（例如醫生、護士、
牙醫）見面時應做的事

您在進行任何手術前，必須告訴醫生、護士或牙
醫您裝設了S-ICD系統。在進行任何測試或手術之
前，他們可能需要與您的心臟科醫生討論。您每次
前往醫院時，均應帶同病人身份證。

如需進行手術，您必須告訴手術醫生及麻醉師您
裝設了S-ICD系統。在手術過程中，可能有需要暫
時關閉（停用）裝置，以防裝置於手術期間施予不
必要的電擊。

瀏覽www.s-
icd.eu，並下載
討論指引，以
助您向醫生提
出適當問題。
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如果我的S-ICD裝置正提供電擊，
我應該採取甚麼行動？

如果您認為您即將接受電擊，您應嘗試坐下或躺下，
以免跌倒或碰到物件。可以的話，您應該告訴別人您

認為自己即將接受電擊。

在接受S-ICD系統電擊後，您應能頗快復原。即使接
受電擊後您感覺無問題，亦必須盡快與醫院聯絡，讓

他們知道您接受了裝置的電擊。

如果您在電擊後感到不適，或者S-ICD系統給予您數
次電擊，您應致電緊急服務，要求救護車送您到最近
的醫院。醫院將檢查您的S-ICD，查出施予電擊的原
因。當救護車抵達時，請確保您告訴醫護人員您植入
了S-ICD系統，並出示您的病人身份證以及醫護人員
提供的任何緊急指示。這可讓醫護人員知道應該採

取甚麼最佳行動。

您亦應告訴親人、朋友及同事您曾進行此手術。

瀏覽www.s-icd.
eu，並下載討論
指引，以助您向
醫生提出適當問

題。



30 31

病人治療過程   重過正常生活
S-ICD的治療過程，可以視為改變人生的經歷。

您已植入全皮下心臟植入式除顫器，可防止您出現突
發心動停止。這可能產生生理及心理影響，反應因人
而異。

一般來說，裝設S-ICD對日常生活影響不大。大部分人
可以繼續進行日常活動。每個人回復日常活動所需的
時間各有不同。

當從植入手術完全康復後，您現已進入S-ICD治療過程
的第4階段：重過正常生活。

在治療過程中的任何階段，您可能對所植入的裝置有
技術上或情緒上的問題。倘若有問題，您首先應該聯
絡為您植入裝置的醫生。

醫生應能舒解您的大部分不安或疑慮。不過，如果您
在某些方面感到壓力，需要進一步協助，您可以與心
理醫生見面，進行更深入的討論。在治療過程中的任
何階段，諮詢病人組織以獲得更加詳盡的資料及意
見，或者會有幫助。這些組織除了能夠提供大量寶貴
的資訊外，他們每年亦會舉辦數次專門為病人而設的
病人日。

2.4

駕駛汽車

有些國家設有針對植入了S-ICD的人士駕駛汽車的法
例。植入S-ICD系統後，醫生會告訴您能否駕車及何時
可以駕車。

上班工作

一般來說，S-ICD應該不會限制您的工作能力。例如使
用影印機、傳真機及電腦均屬安全。不過，鏈鋸、電
鑽、電鋸及剪草機等若干設備，應與您的裝置保持至少
30厘米距離。運作中的摩打及交流發電機（特別是於交
通工具及弧焊設備內的摩打及交流發電機）應與您的裝
置保持至少60厘米距離。您應該與醫生討論您的工作內
容，讓您在使用任何物品前取得詳細資料。

運動

一般來說，S-ICD系統不會妨礙活躍的生活方式。正常
來說，經過4至6週從植入手術康復後，醫生會告訴您何
時可以進行日常活動。

繼續進行大部分運動均屬安全，但您應避免進行接觸式
運動，例如欖球及柔道等，原因是跌倒或者直接擊中胸
部會令裝置損壞。不過，有些人亦會在準備適當保護下
進行接觸式活動。參與接觸式活動前，請先與醫生或護
士討論。

病人治療過程：重過正常生活
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進行性行為

有些人可能在康復後不願意恢復性行為，但一般
來說，S-ICD系統不會妨礙活躍的性生活。S-ICD
系統可以分辨出高心跳率及心律不整。如有任何
疑問，應向ICD診所的醫生或護士查詢意見。

外遊

植入S-ICD系統不會妨礙您外遊。雖然擁有S-ICD
的國家數目正在不斷增長，但並非所有國家均有
S-ICD。瀏覽www.S-ICD.eu/S-ICD-woRlD/
查看互動地圖，以了解哪些國家可為S-ICD病人提
供服務。

外遊時，切記攜帶病人身份證。

您應確保您的旅遊保險公司知道您植入了S-ICD系
統。有些保險公司可能要求您的心臟科醫生提供
書面確認書，表示您適合外遊。您可以致電旅遊
保險公司，澄清您的情況。

S-ICD系統警告及注意事項

閱讀並遵照本節所討論的一切警告及注意事項。如
您對有關資料有任何疑問或憂慮，請向您的醫生查
詢。

警告

某些電場或磁場可能對S-ICD系統的功能造成干
擾。為了盡量減低出現任何干擾的可能性，請將植
入的S-ICD系統與以下各項保持12寸／30厘米的距
離：

• 強力磁鐵

• 機場安檢、政府大樓、商場等地的保安系統所使
用的磁力棒。

• 工業設備：摩打、弧焊機、電阻焊機、發電機

嘗試避開：

• 大型電視／無線電發射塔

• 發電廠

• 操作民用波段、業餘無線電或其他無線電廣播發
射機所使用的天線
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環境安全措施

本節簡介您必須注意的環境安全措施。確保細
閱並瞭解各項安全措施。如您對這些安全措施
仍有問題或憂慮，請聯絡您的醫生或BoSTon 
SCIenTIfIC。

電磁干擾

在使用電力及機械裝置時，會形成電磁場。您日常
生活中的大部分設備會發放微弱的電磁場；它們不
會影響S-ICD系統的妥善運作。有些裝置會發出強
勁的電磁場或無線電頻率場，可能會對S-ICD系統
的功能造成暫時影響。這種干擾稱為電磁干擾。一
般來說，只要您遠離電磁干擾來源，裝置就可以恢
復正常運作。

S-ICD系統的設計能自我保護系統本身，免受大部
分日常種類的干擾。您必須注意有哪些電磁干擾來
源可能干擾到S-ICD的正常系統運作。

將植入的S-ICD系統與以下各項保持6寸／15厘米
的距離：

• 大型立體聲揚聲器

• 磁性徽章

• 手持式按摩器所使用的磁鐵

家庭電器及常用工具

S-ICD系統讓您能安全操作大部分已妥善接上地線
並維修妥當的家庭電器、辦公室設備及常用工具，
其中包括：

• 微波爐及多士爐

• 攪拌器、電動開罐器、電動刀

• 電視機、盒帶式錄影機、遙控器、遊戲機、CD
機、AM／fM收音機

• 個人電腦、傳真機、影印機／打印機、電動打字
機

• 車庫門開啟器

• 電氈及熱墊

• 洗衣機、乾衣機、電灶爐

• 風筒、電鬚刨、電牙刷

• 無線電控制裝置（例如玩具）的大部分發射器

• 火花引燃式內燃機，例如剪草機、吹葉機、汽車

• 機械修理店工具，例如鋸床及電鑽
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在大部分日子，我甚至不會想起自己已植入
S-ICD。我沒感到不適，它亦無妨礙我做任何
我想做的事。事實上，我根本忘記了它的存

在。”

“

手提電話

如果您使用手提電話或無線電話，最好將電話與
S-ICD系統保持超過15厘米或6寸的距離。如距離少
於建議，可能會影響到S-ICD系統的正常操作。建議
您在植入S-ICD系統的另一邊放置手提電話。使用手
提電話通話時，在植入地方的另一邊手持電話。手
提電話可能對S-ICD系統的治療功能造成影響。如您
對S-ICD系統及與手提電話的潛在干擾有任何問題，
請向您的醫生查詢。

保安系統

一般來說，防盜及安檢系統對S-ICD系統的影響極
微。然而，如遇上以下裝置，有幾點要謹記的：

• 機場及政府大樓的安全拱門將不會損害S-ICD系
統，但保安系統可能偵測到S-ICD系統的金屬外
殼，觸動警報器。如果發生這種情況，請向保安
人員出示您的BoSTon SCIenTIfIC身份證，要
求人手搜查。

• 商店、銀行、圖書館等的出入口通常設有防盜系
統或電子商品防盜系統。雖然機會不大，但這些
系統仍然有可能與S-ICD系統發生互動影響。為
了盡量減低這種影響，請按正常步速通過這些系
統。不要在偵測系統附近停步。

• 家居保安系統將不會影響裝置的妥善運作。
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雖然間中我會感到不開心，希望自己不需要這個
裝置，但有時我也覺得自己很幸運，能夠得到這
個裝置，因為我患上了非常危險的疾病，足以致

命。現在有了S-ICD，我就安全了。”

“
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我可以怎樣提供協助？

如果您認為S-ICD病人即將接受S-ICD治療，應該
嘗試協助他們坐下或躺下，以免他們跌倒或碰到物
件。

當病人正在接受S-ICD治療，如果您與他或她有緊
密的身體接觸，您可能會感受到短暫的無害刺痛
感覺。病人在接受S-ICD系統治療後，應能頗快復
原。如果病人在電擊後沒有復原，或者S-ICD系統
施予數次電擊，您應立即致電緊急服務，要求救護
車送病人到最近的醫院。您應確保告訴醫護人員，
病人植入了S-ICD系統。

作為家人，我是否亦應該看看醫生？

有些功能失調是由基因變異引起，可以遺傳（從父
母遺傳至子女），會影響多名家族成員。其他看似
於家族內出現的毛病，並非由單一基因變異引起，
而是由環境因素（例如飲食習慣）或者基因及環境
因素結合引起。

您的醫生可以為您提供建議，看看您的家族成員是
否需就遺傳心臟問題進行評估。

家人與朋友

被診斷患上心臟疾病，不單止病人本身受到影響，
亦會影響到其伴侶、家人或朋友。對於裝有S-ICD
人士的家人及朋友，這一章節應能提供關於與裝設
了S-ICD的人士相處的實用資料。

一般來說，您與裝設了S-ICD人士的相處應該沒有
甚麼改變。

3

我們的家庭生活會否因一名家庭成員植入
了S-ICD而受到影響？

正常來說，病人經過4至6週從植入手術完全康復
後，您的日常家庭生活應該沒有甚麼改變。建議近
親及朋友自行學習有關S-ICD的知識，並留意在您
的康復過程中的限制及當裝置正在施予治療時應該
做的事。對於家人與朋友來說，病人組織亦可以是
寶貴的資訊來源。
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S-ICD的資料

S-ICD植入式除顫器開發目的在於減低與傳統ICD

有關的併發症數目，例如感染及電極破裂。

S-ICD系統免去在心臟裡放置電線的需要，無需接

觸心臟及血管，保持其完好無損，藉此避免出現併

發症。

4

關於BOSTON SCIENTIFIC

創新

BoSTon SCIenTIfIC 的創立建基於一項簡單前
提：微創醫術可以改善病人護理。 自30年前公司
創立以來，我們一直秉持這項承諾。時至今日，我
們已經成為領先的醫療儀器及科技革新者，一直致
力改善病人生活。

我們的角色

我們是全球性醫療儀器開發商、製造商及營銷商，
這些儀器在廣泛介入性醫療範疇中採用。

我們的使命

BoSTon SCIenTIfIC 致力透過創新的醫療方案，
改善世界各地病人的健康，為病人生活帶來改變。



本單張內容僅供參考用途，並非作產品推廣或醫
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而Boston Scientific概不就有關資料或其完整
性、準確性及合時性作出任何聲明或擔保。因
此，Boston Scientific強烈建議您就所有關於您
的健康的事宜或就處理任何問題諮詢醫生的意
見。

*產品用途
S-ICD系統擬用來為對性命有威脅的心室心律不
整提供除顫治療，該等病人並無症狀性心跳過
緩、持續心室心搏過速或自發及經常出現的心室
心搏過速，可透過抗心搏過速起搏可靠地終止症
狀。

所有引述的商標均為其各自擁有人的財產。注
意：法律規定此等裝置須由醫生或按醫生指示銷
售。每件裝置提供的產品標籤上載有產品用途、
禁止事項、警告及使用說明。本資料僅供設有適
用健康監管機關產品註冊的國家使用。
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