
 

 親愛的顧客您好，為確保健康檢查流程順利，請您先熟讀以下注意事項~ 

 報到時間：                上午: 

 報到地點：基隆長庚醫院健診中心(基隆市麥金路 222 號 6樓) 

   (服務人員會依現場顧客至本中心之先後時間，依序辦理報到手續) 

 此次健康檢查套組：精緻心血管型 

 檢查前之準備： 

1.此檢查不需禁食，可以正常進食。 

2.服用高血壓或糖尿病藥物者，檢查當天早上請照常服用。 

3. 如有感冒、發燒、身體不適需改期或取消，請於檢查前三日連絡本中心，以利

後續作業進行。 

4.檢查前 1-2 日將有專業護理師以電話或簡訊連絡，再次確認檢查前注意事項。 

5. 健康狀況問卷表請於到檢前填寫完畢，並於報到時繳交。 

 

 檢查當天請記得攜帶： 

   健保卡及身分證件(提供報到時櫃台人員進行身分辨識) 

   健康狀況問卷表 

 

 

 

 

 

基隆長庚醫院健診中心檢查前說明單 
 

基隆長庚醫院健診中心 關心您 

諮詢電話: 02-24313131 分機 2590 

 



運動心電圖說明 

這份說明書是用來解說病人病情及接受「運動心電圖檢查」的目的、方法、效益、可能

併發症、成功率、其它替代方案、復原期可能問題及未接受處置可能後果，做為病人與醫師

討論的資料。經醫師說明後仍有疑問，請在簽署同意書前與醫師討論。 

一、檢查說明與適應症： 

  運動心電圖是藉由逐步增加運動量，讓心臟的負荷加大，氧氣需求量增加，在此情況下

評估心臟是否有因負荷增加，心肌供氧不足而產生心電圖變化的情形，進而瞭解冠狀動脈是

否阻塞，檢查出冠心症，並早期治療以預防心肌梗塞及相關併發症。 

(一) 對於胸悶、胸痛或呼吸困難症狀患者，用於診斷冠狀動脈疾病。 

(二) 對有心血管疾病或心衰竭病史的病人，用於風險評估。 

(三) 對現(曾)有急性心肌梗塞的病人，用於評估預後，藥物治療及心臟復健效果。 

(四) 評估已知或疑似的運動引起的心律不整患者。及評估患者是否需藥物、外科手術或電燒

灼術治療。 

(五) 評估因瓣膜性心臟病造成心衰竭之嚴重程度。 

(六）其他臨床問題，醫師認為有必要作運動心電圖檢查。 

二、目的及效益： 

(一) 用於診斷阻塞性冠狀動脈疾病。 

(二) 可以做為慢性穩定型心絞痛或心肌梗塞後患者的預後及心臟功能評估。 

(三) 診斷反覆而且有因運動引起心律不整有症狀的患者。 

(四）瓣膜性心臟病造成心衰竭分級評估。 

三、執行方法： 

(一) 利用附有電極的顯示器，且電極附著在受測者胸部的皮膚上。 

(二) 於跑步履帶上，雙手輕扶前方扶手，記錄完整心電圖及量完血壓後，即啟動標準運動心

電圖機做檢查。 

(三) 記錄受測者在跑步機上走路及漸進式跑步之運動時的心臟功能。包括心跳速率、呼吸、

血壓、心電圖以及運動時產生的症狀。 

(四) 發生下列情形時須終止運動試驗，例如血壓下降、嚴重胸悶或胸痛、暈厥、步態不穩、

發紺或蒼白、嚴重心律不整、血壓或心電圖記錄有困難時或病人要求終止檢查等。 

四、可能併發症與發生機率：(包含如下但不在此限)   

(一) 頭暈或昏倒(千分之五)。(二) 心律不整(千分之五)。 

(三) 心肌梗塞(萬分之三)。(四) 死亡 (約十萬分之五) 。(五) 其他偶發的病變。 

五、成功率：除特殊狀況外，處置成功率超過98%。 

六、替代處置方案：(下列三項均為侵入性檢查) 

(一) 核子醫學心臟掃描。(二) 電腦斷層冠狀動脈攝影，但電腦斷層需要接受顯影劑注射，

故腎功能不良、經藥物治療心跳大於80次/分、血管鈣化嚴重及心律不整者並不適宜。 

(三) 心導管或心臟電生理檢查。 

七、未處置之風險： 

(一) 無法了解是否有冠狀動脈疾病，較不易進行較正確的治療。 

(二) 無法了解因運動引起的心律不整，較不易較正確決定接下來的治療計畫。 


