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本人童恒新榮幸擔任第八屆常務理事及學術暨編輯委員會主

委，委員包含:	林美玲理事、李佳玲理事、陳夏蓮理事、詹靜

媛理事、鄭慧娟理事蔡秋琳理事、與執行秘書:魏倩雯。（依照

姓氏筆畫排列）

本期摘錄111年1月8日會員大會與學術演講活動花絮。邀請敏

盛集團數位轉型中心-蔡騰輝副總經理，進行專題演講：數位化

照護的未來元宇宙世界。內容精采，獲會員熱烈迴響！

本期專業文章邀請曾任心臟科專科護理師的徐清樺老師與在

急診任職的謝佳蓉專科護理師，介紹高血壓導管治療-RDN。

高血壓是盛行率高亦是造成許多重大慢性病的危險因子。當服

用三種以上(包含利尿劑)不同機轉的降血壓藥物，且已達藥物

標準劑量仍無法有效控制血壓，腎動脈(Renal Artery 

Sympathetic Nerve Denervation, RDN)交感神經阻斷術則可是一

項選擇，其適用於頑固型高血壓。

另外，疫情改變了護理專業多個面向，不變的是人們對護理

專業的信賴與肯定。護理教育也因應疫情展開革新的方式，心

情故事內容邀請臨床經驗豐富現於學校任教的魏倩雯老師分享:

線上護理教學反思。
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「責編介紹 」
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學 術 活 動 報 導
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111.01.08會員大會

理事長及各常務理監事進行會務報告

頒發(新)會員最多獎機構
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敏盛集團數位轉型中心 蔡騰輝執行長

專題演講：數位化照護的未來元宇宙世界，獲會員熱烈迴響！

第八屆理監事選舉（投票、開票） 第八屆新任理監事合影
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專 業 文 章
淺談高血壓導管治療-RDN

國立陽明交通大學護理學系 徐清樺 專案講師

國立台灣大學醫學院附設醫院 謝佳蓉 急診專科護理師

高血壓又稱為隱形殺手，患者通常是意外發現或當合併其他器官功

能受損時，才發現自己罹患高血壓。根據世界衛生組織統計，全球約

有12.8億成年人患有高血壓，其中46%不知道自己有高血壓的情形，更

有42%未接受診斷及治療。由於血壓緩慢升高的過程中，患者通常沒有

感覺，因此血壓升高所造成結果多為長期累積下，所造成嚴重甚至致

命的健康問題，如：冠狀動脈心臟病、心臟衰竭、腦中風、視網膜病

變、腎臟衰竭等。高血壓是一種慢性病，也是造成許多重大慢性病的

危險因子。

一、什麼是高血壓

心臟收縮將血液汞入血管而對血管壁產生的壓力稱之為血壓，血

壓在心臟收縮期與舒張期不同而有「收縮壓」與「舒張壓」之區別，

一般以毫米汞柱(mmHg)為單位。2018年歐洲心臟學會(ESC/ESH)高血

壓指引及2020年ISH國際高血壓實踐指南將高血壓分為三期：(1)高血

壓前期：收縮壓130-139 mmHg、舒張壓85-89 mmHg；(2)第一級高血

壓：收縮壓140-159 mmHg、舒張壓90-99 mmHg；(3)第二級高血壓：

收縮壓≧160 mmHg、舒張壓≧ 100 mmHg1,2 (表1)。高血壓的成因有兩

種：(1)本態性高血壓(essential hypertension)：約有90%高血壓患者屬

此類，通常在中年後發生，可能與血管內徑、血管彈性、血液黏稠度

、及遺傳有關；(2)續發性高血壓(secondary hypertension)：10%的高血

壓患者導因於其他疾病，如：貧血、腎動脈狹窄、甲狀腺機能亢進、

原發性皮質醛酮症、嗜鉻細胞瘤等。



6

中華民國一一一年五月 第51期

表1 、2018 ESC/ESH治療指引

血壓分級 收縮壓SBP 
(mmHg)

舒張壓DBP 
(mmHg)

Normal BP正常 < 130 且 < 85
High-normal BP偏高 130-139 且/或 85-89

高血壓

Grade 1第一級 140-159 且/或 90-99
Grade 2第二級 ≧160 且/或 ≧100

高血壓之診斷標準以診間收縮壓≧140 mmHg和/或舒張

壓≧ 90 mmHg且經重複測量後仍超過標準為主。另一方面

，診間血壓、動態血壓監測 (ambulatory blood pressure 

monitoring, ABPM)及居家血壓(home blood pressure, 

HBPM)數值之標準亦不同(表2)。

表2、血壓種類及其高血壓判定數值

血壓類別 收縮壓/舒張壓 (mmHg)
診間血壓 ≧ 140 和/或 ≧90
動態血壓監測 (ABPM)

24小時平均 ≧ 130 和/或 ≧ 80
白天平均 ≧ 135 和/或 ≧ 85
睡眠平均 ≧ 120 和/或 ≧ 70

居家血壓 (HBPM) ≧ 135 和/或 ≧ 85

由於血壓值會受到時間、情緒、活動情形而有不同程度

的波動，患者於門診前的量測往往受到測量情境的影響而產

生白袍高血壓(white-coat hypertension)，因此台灣高血壓學

會針對國人提出正確量血壓方式(7-2-2)，建議民眾於門診前

，連續量測7天血壓；一天2個時段，分別為起床一小時內及

睡前一小時內；每次至少量2次，中間間隔一至兩分鐘，再

取平均值，供醫師評估。
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二、高血壓治療

高血壓的治療包含非藥物及藥物兩種主要方式。非藥物部分如：戒

菸、戒酒、體重控制、飲食調整(Dietary Approaches to Stop 

Hypertension diet, DASH diet得舒飲食)、規律運動等，都可以有效降低

血壓值6。藥物治療部分，包含血管張力素轉化酶抑制劑(angiotensin-

converting-enzyme inhibitor, ACEI)、血管張力素受體阻斷劑(angiotensin 

II receptor blocker, ARB)、鈣離子阻斷劑(calcium channel blocker, CCB)

、Thiazide類利尿劑等，若血壓仍無法得到良好控制，則會視情況增加

Spironolactone或beta-blocker。高血壓藥物的使用會隨著血壓數值以及

控制效果進行調整，然而，藥物種類增加及藥物副作用都會降低患者

的醫囑遵從度，當血壓無法降低至目標數值，便失去積極控制血壓的

意義7,8。
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將血壓降低至正常範圍並穩定維持是高血壓控制的一大要點。一

項世代研究追蹤13,947名美國成年人發現，未控制的高血壓會增加

患者全因死亡率(all-cause mortality)和心血管疾病死亡率

(cardiovascular disease specific death)，而經治療且控制得宜的高血壓

患者其風險都與血壓正常者相當3。事實上，清晨血壓激增(morning 

blood pressure surge, MS)會增加心血管疾病、心血管和全因死亡之風

險，且激增幅度大於90%是死亡及心血管事件的獨立危險因子4；另

一方面，夜間血壓升高也會增加心血管疾病的發生風險，因此穩定

控制24小時血壓有其重要性5。
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腎動脈交感神經阻斷術

腎臟在血壓調控中扮演重要角色，當腎臟交感神經過度活化時，過

多的賀爾蒙分泌會提升人體鈉和水份再吸收功能，進而產生血壓升高

的現象9。由於高血壓患者普遍有腎臟交感神經過度活化的情形，因此

調控腎交感神經活性的介入治療：腎動脈交感神經阻斷術(Renal Artery

Sympathetic Nerve Denervation, RDN)，便是治療高血壓方式之一10。

RDN適用於頑固型高血壓(resistant hypertension)患者，當患者同時服

用三種以上(包含利尿劑)不同機轉的降血壓藥物，且已達藥物標準劑量

仍無法將血壓控制於標準值(140/90 mmHg)時，即符合頑固型高血壓之

定義11，RDN便成為長期穩定控制血壓可考量的介入治療選項。由於腎

動脈與腎交感神經之解剖位置非常鄰近，便發展出動脈導管射頻燒灼

術(intra-arterial catheter-based radiofrequency ablation)治療高血壓的概念

。RDN會於醫院心導管室採局部麻醉執行，穿刺部位為鼠蹊部的股動

脈血管處，手術導管及器械經由股動脈進入雙側腎動脈，達定位後再

使用高頻率電波透過腎動脈壁對交感神經進行燒灼以達到神經阻斷的

結果(圖1)。手術後動脈傷口之照護依止血方式略有差異，一般而言，

多數患者可以在手術後隔天出院。RDN可以有效降低患者的血壓值，

也能同步減少高血壓藥物的使用數量，超過90%的患者在RDN術後追蹤

期不需調整高血壓藥物12,13。



隨著醫療科技進步與新興藥物發展，高血壓的治療方

式也越趨多元，然而每位患者適用的治療方式不同，必

須經由醫師專業評估與判斷，為患者提供量身訂作合適

的治療策略，才能達到最佳治療效果。

圖1 放射線下的RDN治療，四個黑點為電波釋放位置。
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一場疫情，翻天覆地的改變了全球的生活。與此同時，「改變」也在我

的人生道路上進行中。

算算自己在第一線臨床護理工作奮鬥近30年，最終以「專科護理師」一

角謝幕。為了圓夢，退休後無縫接軌的轉戰教職，而在這個人生舞台上，

我感受到護理人面對疫情的另一種心情。

二年多的疫情，讓學生面臨無奈又殘酷的現實－沒有實習場所，而自清

明連假後，疫情敲鑼打鼓的蔓延，護理系每位老師無不戒慎恐懼的準備自

己，不論是在整體狀態、說話、肢體語言、課程內容等，希望達到博人眼

球的「直播主」標準，讓學生甘願乖乖的待在電腦的彼端，與老師們在無

比遼濶，又極具誘惑的網路天際中，成就一段「眼中只有你我」的教學佳

話。但，相較於真槍實彈的護理實務工作，螢幕後的我再怎麼解說及示範

，總有著「搔不到癢處」的遺憾，當然，眼前的線上學生們，亦有同感。

課後，我收到一個哭臉，學生說「老師，我基護實習時疫情剛開始，我

沒有辦法到醫院實習，我想還有內外科實習，應該還好，但是現在要內外

科實習了，我又要再次線上實習，我以後該怎麼辦？我很害怕畢業……」

。聞言我沉默了，有著多年臨床實務及教學經驗的我，深知面對生命，經

驗的累積及內化的過程是十分重要的，我真切感受到學生對未來職場的恐

懼及焦慮。護理是一門藝術，護理人從培育到獨立的過程是美麗且辛苦的

，課堂知識的堆疊及實務實習的經驗連結，不僅可以讓學生及早了解職場

型態及適應壓力，進而減少現實休克的風險，但現在因為疫情，不得不的

線上教學及實習模式，使學生們對於職場的擔憂在想像中無限的擴大。

疫情終有平息的時候，看著孩子們，衷心希望這群在疫情下成長的白衣

天使們，能在職場上得到更多的體諒及包容，也期待因為疫情的衝擊和學

習，孩子們能有更堅韌的心來面對畢業後的職場壓力。

心 情 故 事

12

線上護理教學反思－學生的話

作者：慈濟科技大學護理系助理教授 魏倩雯
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