
 

北醫附醫心臟內科蕭成儀醫師、詹超舜主任，剖析缺血性心臟病的治療與預防 

 

缺血性心臟病又稱冠狀動脈心臟病，也就是俗稱的心臟病。缺血性心臟病的出現，是

由於供應心臟血流的 3條冠狀動脈內壁上，產生粥狀硬化斑塊而漸漸使血管阻塞，因

此供應給心臟的血液減少，心臟缺氧而產生心絞痛。倘若供應給心臟某部分的血液完

全停止時，該部分心肌便無法得到氧氣和賴以保持正常運作的養分，造成無法彌補的

傷害，即所謂急性心肌梗塞，會引發心臟衰竭、肺水腫、心律不整、甚至導致患者死

亡。 

目前在醫學上，與缺血性心

臟病相關的危險因素，包

括： 

1.高血壓的病人比正常人得

心臟病的機會為 2.5倍：血

壓高使得心臟肥大、心肌需

氧量增加，冠狀動脈損傷加

速。 

2.糖尿病：會增加冠狀動脈

的氧化壓力及胰島素阻抗，

因此也增加得到缺血性心臟病的機會。 

3.高膽固醇血症的病人，患心臟疾病的機會為一般人的 3倍：因為體內過多的膽固醇

會積聚在血管內，使血管日漸狹窄，妨礙血液流通。 

4.抽菸得心臟病的機會為正常人的 2.5倍：原因是香煙中的尼古丁或菸草化學物質會損

害心臟血管。 

5.其他：如過分肥胖、家庭史、缺乏運動、過勞、老化等也都會增加得到缺血性心臟

病的機率。【上圖：本文作者北醫附醫心臟內科蕭成儀醫師（左）、心臟內科詹超舜

主任（右）】 

患有缺血性心臟病的病人往往會在運動時產生壓迫性的心絞痛和呼吸困難，胸悶的情

形可輻射至左手臂、肩膀、頸部和下顎，大部分的人休息後便會有所改善。其他可能

出現的症狀包括心悸、暈眩、冒冷汗、噁心和四肢無力。 

缺血性心臟病的診斷最重要的還是根據病人的臨床症候、過去病史、危險因子、家族

史等，臨床上若醫師懷疑病人有心臟病，便會安排一些檢查來確定病人的診斷，如： 

1.十二導程心電圖和運動心電圖：心臟缺氧時會在心電圖上產生特異性的變化，尤其

是讓病人一邊走跑步機、一邊記錄心電圖。有經驗的醫師可從心電圖上判定病人是否

有心臟病。 



 

2.核子醫學的心臟掃描：藉由靜脈打入放射線同位素，視其被心肌細胞吸收的程度，

缺乏血流供應或損傷壞死的心肌細胞自然會吸收較少的同位素，因此在掃描下便可發

現。另外，若能先做運動心電圖的檢查或打入血管擴張劑，接著馬上做核醫的心臟掃

描，在準確度和專一性上均能有效提升。 

3.心臟超音波：冠狀動脈主要有 3條，每一條均供應心臟不同的區塊，缺血或壞死的

心臟區域運動便會異常，在心臟超音波下便可發現。【上圖：運動心電圖（左圖）、

心臟超音波檢查（右圖）】 

4.影像學檢查：近年來發展出在靜脈系統打入顯影劑，藉由電腦斷層或核磁共振對心

臟血管掃描後，做影像重組也可得到相關資訊，其準確度和特異性還不錯。 

5.心導管檢查：是診斷冠心病的標準方法，以導管透過皮下穿刺的方式，從皮下進入

血管，並回溯到心臟的冠狀動脈。心臟科醫師可以在 X光透視設備下經由導管打入顯

影劑，以評估心臟功能或是血管阻塞的情形。 

缺血性心臟病的治療可大致分成 3部分： 

1.預防保健：要預防缺血性心臟病，主要

是減少前述的危險因子，吸菸是萬萬不可

的，並保持均衡飲食及良好的飲食習慣，

減少進食高膽固醇的食物。經常運動和保

持適當的體重也很重要。若有高血壓或糖

尿病等病症，應接受適當治療。【右圖：

經常運動和保持適當的體重是預防保健的

要件之一】 

2.藥物控制：醫生在評估病人的整體狀況

後，可能會處方一些藥物，如給予阿斯匹靈等抗血栓的藥物、乙型阻斷劑減少心臟的

負擔、硝化甘油類的藥物來擴張冠狀動脈，以及降血壓、降血糖、降血脂肪的藥物來

控制危險因子。 

3.手術治療：經皮冠狀動脈氣球擴張術是由醫師將頂端有特殊氣球的導管，放入冠狀

動脈狹窄處，將氣球加壓使其膨脹，以壓平粥狀硬化斑塊，而擴張血管狹窄處。在高

危險群的病人，若有再狹窄的可能者，醫師會在狹窄打通後，置入所謂的血管支架，

可有效減少血管再狹窄的機率降至 20～30%；尤有甚者，近年來醫界發展出所謂的塗

藥支架，是在支架上塗上一層抗增生藥物或免疫抑制劑來預防血管內膜增生，更可大



 

輻降低血管再狹窄的機率至 5%以下，可謂病人的福音。若病人的血管狹窄太嚴重，則

必須考慮接受冠狀動的脈繞道手術了。 

臺北醫學大學附設醫院於 2017年 1月正式成立急性冠心症團（ACS）隊，2020年 4

月擴大成立冠心症團隊（CAD）及心臟團隊（heart team），除定期舉行團隊會議，

針對複雜血管案例及多重醫療問題個案進行討論，即時且兼容各團隊的意見。除可減

少專責主治醫師單獨照護複雜病情患者的壓力，並因溝通管道活絡，提升團隊內各成

員的醫療水平。而病患也能感受到嚴謹且同步的治療團隊共同介入，確保病患在不同

醫師的照護下，享有相同合乎臨床規範的醫療水平。 

（文/蕭成儀．詹超舜，北醫附醫心臟內科醫師．心臟內科主任） 

 


