
早產兒開放性動脈導管的治療選擇 

                                              成大醫院小兒心臟科   

動脈導管(ductus arteriosus)是一條連結主動脈和肺動脈的血管，動脈導管是每個胎

兒在媽媽肚子裡都有的正常結構，足月的新生兒出生 3天內動脈導管便會自行閉合；

然而，隨著早產小寶寶的提早報到，動脈導管常無法適時自行關閉，我們便稱之為開

放性動脈導管(Patent Ductus Arteriosus)。 血行動力學的影響主要是主動脈的血流會經

由動脈導管流到肺動脈，導致肺血流增加和左心室負擔增加，會讓寶寶脆弱的肺部情

況更惡化，甚至產生持續肺動脈高血壓；另一方面會阻礙主動脈供給全身的血流，導

致心輸出量降低，隨之影響到的重要器官包括，到腦部血流會減少，可能會影響早產

兒的神經發展，到腸胃道的血流減少，早產兒發生壞死性腸炎的機會會因而上升，到

腎臟的血流減少，可能導致腎衰竭，嚴重的就是全身血液灌流不足導致休克。早產兒

是極端脆弱的一個族群，一個看似簡單的開放性動脈導管就可以嚴重危害寶寶的健康。 

因此，早產兒的開放性動脈導管，只要有症狀包括呼吸急促、心跳加快、腸胃道灌流

不足等，就應該積極治療。  

 

     

     

                                                                                                            



                                                                                 

現有治療方法                           

以下列出的是目前常用的幾種治療早產兒開放性動脈導管的方式 

表格來自台大”兒童心臟會客室”網站  http://chenca71711.pixnet.net/blog   

    目前的第一線治療是使用口服藥物或注射藥物，大部分醫院皆可以使用，已有大量

的醫學證據證實注射藥物的效果。傳統上藥物治療失敗後，新生兒科醫師會照會心臟

血管外科醫師，進行開胸手術將動脈導管閉合，雖然成功率高，但需要全身麻醉，且

有 20%的寶寶手術後可能產生併發症。近年來，隨著心導管技術的進步，利用心導管

關閉開放性動脈導管也變成治療選項之一，和開胸手術相比，傷口小且手術後恢復快，

但目前仍缺乏大規模的追蹤研究，而且目前台灣有能力執行的醫院不多。 

    哪一種方式最適合治療寶寶的開放性動脈導管必須依照寶寶當時的情況來做決定，

小兒科醫師會根據寶寶的情況向爸爸媽媽說明並討論合適的治療方式。 


