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西施捧心…淺談二尖瓣脫垂 返回醫療衛教
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16歲的嘉華(化名)從小就長得高高瘦瘦的，這一陣子經常莫名其妙地覺得胸口很悶痛，而且在常會感覺到胸口

心臟很用力地在收縮。常常一下子覺得吸不到氣，一下子又會不自主的大口吸氣。嘉華眉頭緊皺的走進診間，

手還捧著胸口心臟的位置，在父母的陪同前來就診，經過一系列的檢查，由心臟超音波診斷為二尖瓣脫垂。話

說古代有個絕代美女叫做西施常常見她蹙眉捧心煞是美麗。其實就醫學的角度來看，西施有可能是先天性二尖

瓣膜有問題，而捧心可能是二尖瓣脫垂的一種表現。以下就二尖瓣脫垂做簡單的介紹。

1)‧心臟的基本結構：心臟分為左右兩大部份，各有兩個心房及兩個心室，故心臟共有四腔室；左心房與左心室

間的瓣膜稱為二尖瓣(二尖瓣是由兩片瓣膜所構成，形狀上有點西方天主教的主教所帶的帽子，所以又稱做僧

帽瓣)，右心房與右心室之間的瓣膜稱為三尖瓣。二尖瓣以腱索連接心室內部，呈現降落傘狀。當心臟收縮時

會牽動腱索使得二尖瓣關閉，以避免左心室中血液逆流至左心房。心臟舒張時，二尖瓣可讓含氧的血液流到左

心室。若心臟收縮時二尖瓣向左心房凸出，則稱之為“二尖瓣脫垂“，有些人甚至合併二尖瓣逆流的狀況。

2)．成因和症狀：造成二尖瓣脫垂的原因目前尚不明確，但應該與家族遺傳有相當大的關係。通常患者的特徵

為高、瘦、有較長手臂及手指、還有較平的背部。此病尤其好發於年輕女性，約佔正常女性人口的15%­30%，

但是男性也可能患有此病。大部份二尖瓣脫垂的患者是沒有明顯症狀的。其症狀可能包括：非特異性的胸痛、

模糊的胸痛、劇烈地心跳、疲倦、心悸、呼吸不上來、運動耐受力差、心情起伏大或覺得胸部緊悶，甚至有焦

慮感、頭昏眼花或偏頭痛的症狀。此外，有些患者會有神經學上的症狀，稱之為神經性的暈厥。其原因並不清

楚，可能是與疲勞、太過虛弱、和偶爾因快速的身體姿勢改變或突然起立站起而導致的昏倒有關，可能跟自律

神經調節功能有關，但是引起這些症狀的機轉仍不甚清楚。在一些少見的個案，患者可能會有像狹心症般的心

絞痛的症狀，不過這種胸痛與心絞痛不同，它比心絞痛時間長，且極少發生在運動後，而且使用硝化甘油類的

藥物是無效。

3)．診斷：首先，由於大部份的二尖瓣脫垂的患者在臨床上不具特異性的症狀，所以詳細的病史詢問及醫師的

聽診器是診斷的第一線利器。聽診可聽到典型的心縮中期有特異「喀啦」的心雜音，而確定診斷的工具還是得

依賴心臟超音波。單純二尖瓣脫垂必須有大於二尖瓣膜環連線2mm以上的突出程度才符合診斷標準。一旦診斷

確立，醫師可以依據臨床症狀來決定患者是否需要藥物治療。但是大部份的情形都很輕微，所以被診斷出有此

情形，大可不必太緊張。重要的是，部份患有二尖瓣脫垂合併瓣膜關閉不全或其他心臟瓣膜疾病的患者，在接

受有關牙科或外科處置前，必須提醒牙醫師或外科醫師給予適當的抗生素，以預防感染性心內膜炎的發生。

4)．治療：治療上，主要是於教育患者建立正確的觀念：

?首覺要了解自己的病況，不要因過度緊張或驚慌而引發心律不整。

?建立良好及規律的生活習慣，盡量避免含有咖啡因的食物與飲料(例如：濃茶、濃咖啡)並喝足夠的水，適當的

休息、少熬夜、避免睡眠不足。

?適當且規律的運動，除非合併嚴重的瓣膜關閉不全，否則不需特別限制，只要體力能負荷的活動都可參加。

?如果上述辦法都無法控制的話，可以考慮藥物治療例如：給予病患短期小量的乙型阻斷劑或少許輕微的抗焦

慮劑。乙型阻斷劑或併用抗焦慮劑藥物，可以改善大多數的症狀，但瓣膜的結構不會因藥物而有所改變。所以

如果患者合併心律不整或瓣膜逆流引起的心臟擴大，則可能需要其他抗心律不整藥物或心臟病用藥。

?定期追蹤：(A)中度、重度脫垂者：約半年複查一次，(B)輕度脫垂者：約1～2年複診一次。基本上，大多數的

二尖瓣脫垂都是良性表現，而且預後良好，只需要觀察與定期的門診及心臟超音波追蹤即可。如果有任何疑

問，還是要到門診與醫師討論，不要因為被診斷出二尖瓣脫垂而成為心理上的負擔。

 

健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行為，所以身體如

有不適請您前往醫院就醫治療。
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