
Mini-Medical School

 
 

下腔靜脈過濾器術後說明

下腔靜脈過濾器是一靜脈的阻隔器材，可「預防肺栓塞」。

過濾器的獨特設計與材質，提供有效的過濾；並且可經由具最小進入部位難度的 7 
French 內徑的導引鞘經皮置放，施行置放手術快速。

使用時機

在以下情況，經由腔靜脈永久置放 G2 X 過濾器於股靜脈，可用於預防肺栓塞
的復發：

慢性、復發性肺血栓性栓塞，在無法使用抗凝血劑之下。
曾經使用抗凝血劑，但治療血栓性栓塞的效果不佳時。
已有大量深部靜脈栓塞與肺栓塞，用來預防靜脈栓塞飄移造成進一步致命
肺栓塞。
當有大量深部靜脈栓塞，但因各種原因無法使用抗凝血劑治療的情況下，
用來預防大量肺栓塞形成。

可能副作用或併發症

過濾器擴張失敗或不完全擴張、過濾器位置不正、過濾器偏斜。
過濾器的移動、位移或偏向：位移可能也會由不當展開引起，或被迫移
出。
過濾器斷裂：是已知的下腔靜脈過濾器併發症。已有一些伴隨腔靜脈過濾
器發生的嚴重肺部與心臟合併症的報告，需要利用血管腔內與 / 或外科技
術恢復。
嚴重肺部與心臟合併症的報告，需要利用血管腔內與 / 或外科技術恢復。
穿孔或其他 IVC 壁的急性或慢性損害。

 急性或再發性肺栓塞。
深部靜脈栓塞、插入區血栓形成、靜脈栓塞 / 閉塞、空氣栓塞、遠端栓
塞。
顯影劑外滲。
出血、穿刺區域或隨後恢復區的血腫或神經受損、內膜裂口、血管損傷、
動靜脈瘻管、靜脈炎後症候群、血栓性靜脈炎、靜脈性潰瘍。



血流量的限制、小血管的閉塞。
感染、發炎紅腫。
移植區狹窄症。
背或腹部疼痛。
血胸、氣胸、臟器受損。
中風、大出血。
導引線圈捕。
疼痛。

術後照護須知

多數病人須鼠蹊部施行置放手術，術後需加壓沙袋 2 小時（ 視情況增減 
），且需平躺 4 小時以上。
傷口可能會些許疼痛不適，可以視情況給予止疼藥物。
術後 1 個月內避免劇烈運動。
出院前若有任何疑問，請向您的醫師或護理師諮詢相關資訊。

若有任何疑問，請不吝與我們聯絡
電話：(04) 22052121 分機 2316
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