
15

冬
天一到，溫度慢慢下

降，在這樣的季節，心

血管疾病患者也漸漸增多。從

民國94年及95年台灣地區十大

死因的排行榜，我們可以發

現所有的心血管疾病，包括冠

狀動脈心臟病（以下簡稱冠心

病）、腦血管疾病、糖尿病、

高血壓性心臟病，都在男性或

女性十大死因之列，約占國人

死因的四分之一以上。

根據統計，全世界大約

有三分之一的人口未來可能會

死於心血管疾病，而所有造成

猝死的原因中，冠心病高居首

位。事實上，冠心病早已是台

灣最常見的心臟病。

文�心臟內科　主治醫師　白培英

動脈硬化是冠心病的根源

多種慢性病都是危險因子

治療冠心病最主要的目的有二：一是減輕症狀，改

善生活品質；二是經由預防心肌梗塞來延長壽命。冠心

病的形成要從動脈粥狀硬化說起，冠狀動脈硬化的過程雖

然看似緩慢且與年齡老化有關，但進展速度會因身體狀況

而改變，例如吸煙、高血脂、高血壓、糖尿病等因素，都

會加速動脈的硬化，使原本穩定的硬化斑塊逐漸轉變為不

穩定的斑塊。最後，不論是因為硬化斑塊結構脆弱而自發

性的產生裂痕，或是因為血管內血流突然加壓於管壁造成

損傷，硬化斑塊的破裂和血管內膜的傷口都會啟動凝血機

制，吸引血小板附著、凝集而形成血栓。當血栓塞住血管

管腔，阻斷血流，不穩定心絞痛或急性心肌梗塞將隨之而

來。

糖尿病、慢性腎臟病、高血壓、抽菸、高膽固醇血

症、肥胖以及有早發性心血管疾病的家族病史（罹患心

血管疾病的年齡，男性親屬小於55歲、女性親屬小於65

歲），都是冠心病的危險因子，尤其糖尿病或慢性腎臟病

患者，在醫學上已被視為等同有了冠心病的存在。一般而

言，糖尿病人罹患冠心病，發生心血管疾病的死亡率比非

糖尿病患者高，特別是女性糖尿病患者合併心管疾病，死

亡率常常是非糖尿病患者的3倍。

預 防 瘁 死

冠心病高危險群治療需知

西醫篇
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冠心病症狀男女不太相同

女性常疏於警覺延誤治療

典型的冠心病症狀如下：

活動時出現心絞痛，覺得胸悶、

胸痛、盜汗或喘不過氣，通常在運動的

當下、情緒劇烈變化或飽餐一頓之後，

這些症狀更加明顯。大多數病人經過休

息，症狀就會改善。

女性在停經前受到女性荷爾蒙的保護，

較少罹患冠心病，但在停經後，罹患冠心病

的機率就會逐年增加，而且增加的速度比男

性還要快。通常，女性出現冠心病症狀的年

齡平均比男性晚10年左右，臨床表徵也與

男性不太相同，特別是一些非典型症狀，

包括上腹部不適，下巴或頸部的緊縮感，

噁心、無力、疲倦、虛弱等等，在女性更容

易出現。然而，女性病人往往以為這是過度

疲勞、腸胃不適、肌肉神經痛或情緒困擾所

致，因而延誤治療的時機。並且，冠心病在

首次發作時，男性病人多以心肌梗塞為主要

表現，女性病人則多以心絞痛來表現。

醫師診斷冠心病，除了要看病人有無典

型症狀，還要根據心電圖檢查結果，如果檢

查時適逢病人的心絞痛或心肌梗塞發作，這

時候的心肌 類升高也是非常有用的線索。

以上三個線索只要符合兩個以上，我們就會

強烈懷疑病人可能有急性冠心症。

冠心病患者猝死風險多高

微伏T波分析儀一測便知

冠心病高危險群猝死的機率很高，在報

章雜誌上就常常出現冠心病人猝死的報導，

因此這類患者必須提高

警覺。對於冠心病高危

險群，傳統的壓迫性檢

查當然可以看出心臟缺

氧的情況，但是借助更

新更精密的儀器進行壓

迫性測試，不僅可以判

斷病人的心臟是否缺

氧，更可以找出哪些人

有猝死的危險。

猝死是指一個健康者在穩定的情形下，

從發生症狀到死亡不超過6小時。大致上，

猝死與心臟有關，而在可能造成瘁死的心臟

疾病中，又以冠心病占最大宗。以心肌梗塞

為例，心肌梗塞患者在發作的第一天甚至

於第一個小時，就可能出現致命性的心律不

整，從有症狀到死亡通常不超過一個小時。

至於哪些人要小心猝死呢？其實任何人

都有猝死的危險，特別是有心臟缺氧或心室

心律不整病史的患者，包括鬱血性心衰竭、

早發性心室收縮，或者家族有遺傳性猝死、

冠狀動脈疾病家族史等，都不能大意。

微伏T波分析儀（白培英提供）
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本院新引進的微伏T波分析儀是心電圖

的一種，它會分析每一次心跳至下一個心跳

之間T波微量的變化，在心電圖上交替和交

互分析，依數據進程而描繪出危險曲線圖。

藉著這種輕鬆且非侵入性的方式進行篩檢，

醫師可以確認病患發生猝死的機率究竟有多

高。依我們的臨床經驗，大部分受試者如果

檢測結果是正常的，可確保在未來12至24個

月內不會猝死。

這種檢查的方式如同運動心電圖，護士

或技術員將特殊的心電圖貼片貼於受檢者的

胸前和背部，心電圖貼片連接心電圖擴大器

和微伏T波系統，受檢者跑8至10分鐘後，機

器便會收集休息時、運動時和恢復期所有的

數據，自動進行分析，而在收集微伏T波訊

息的過程中，受檢者的心跳將持續增加，約

莫持續7分鐘。

本院是中部地區唯一擁有微伏T波分析

儀的醫療院所，健保尚未給付，病患須自費

受檢，費用約6000元。檢測冠心病血管病灶

最新的利器則是64切電腦斷層攝影掃瞄（詳

見中國醫訊第51期）。

治療急性冠心病多管齊下

飲食運動的配合也很重要

過去治療急性心肌梗塞以使用溶解血

栓藥物為主，但近10年來，利用氣球擴張術

和裝置血管支架來打通血管，已成為標準治

療方式。氣球擴張術可以在心臟肌肉尚未完

全壞死的12小時內，減少梗塞範圍及降低心

臟功能受損程度，而且越早打通血管，救活

的心臟肌肉越多，病人將來的預後也越好。

臨床追蹤的證據顯示，接受緊急氣球擴張術

及裝置血管支架的患者，血管未來再度梗塞

的發生率和死亡率都顯著降低。當然，術後

若能長期服用藥物，包括以阿斯匹靈預防血

栓；以statin類的降血脂藥物降低壞膽固醇，

使斑塊穩定；確實戒菸，好好控制高血壓

和糖尿病，減少對硬化斑塊的刺激，更能有

效預防不穩定心絞痛或急性心肌梗塞的再發

生。

冠心病患者在飲食方面要注意，每一種

食物都有它特殊的營養價值，日常應攝取多

樣化的食物，也就是均衡飲食不偏食，每天

至少5份蔬果，多吃全穀類和高纖食物，適

當補充含維他命B群和維他命E、C的食物，

少吃鹽，限制高膽固醇、高脂肪酸和反式脂

肪類食物的攝取。此外，偶而淺酌，對心臟

有好處，但切記喝酒不能過量。

運動也有利心臟健康，有氧運動如快

走、慢跑、游泳、騎腳踏車、韻律操等，可

以改善心肺及肌肉耐力，打太極拳也是很不

錯的運動。每周運動3至5次。每次運動包含

熱身、運動、緩和三階段，熱身3-5分鐘，運

動時間20-60分鐘，緩和操大約3-5分鐘，只

要持之以恆，就會看出成效。

搶救冠心病患的兩大準則

及時打通血管按醫囑服藥

然而，即使在醫療發達的歐美國家，仍

有半數至三分之一的急性心肌梗塞病人未能

獲得適當的治療，最主要的原因是患者發病

時未能及時就醫，出院後又沒有遵從醫囑持

續服藥追蹤，台灣的情況也差不多。

許多心臟科醫師犧牲睡眠，日以繼夜的

輪班值勤，為的就是要提供病患最及時的治

療。然而，如果只用氣球擴張術來撐開患者

狹窄或堵塞的血管是不夠的，不但有造成動
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脈硬化斑塊碎裂、動脈管壁內層剝落甚至急

性崩塌之虞，擴張後的血管，傷口結疤，血

管容易攣縮，再狹窄的比例在術後半年甚至

高達5成。這種情況直到血管支架發明後才

大幅改善。

塗藥血管支架的優點雖多

但治療選擇應視病情而定

西元2000年，接受「經皮冠狀動脈氣

球擴張術」的病人數是接受外科繞道手術者

的3倍以上，其中8成裝了血管支架。雖然

血管支架的效果比單純的氣球擴張好，但仍

有3成左右的病人，由於傷口結疤，內膜增

厚，血管在術後半年還是會再度狹窄。2003

年，塗藥支架上市後，有了新的突破。塗藥

支架是在傳統支架塗上可以抑制細胞增生的

藥物，藉此減少血管內手術傷口的疤痕組織

增生，使血管再狹窄率降到一成以下，如今

在美國幾乎已取代了傳統的非塗藥支架。至

於各種不同的塗藥支架以何者為優，迄無定

論。

2006年9月，有學者報告指出，使用塗

藥支架雖然可以大幅減少血管再狹窄率，但

是裝置塗藥支架與裝置傳統支架的患者相

比，前者在裝置一年後，確有少許血栓發

生，可能引起心肌梗塞或死亡。至於晚期血

栓因何發生，多數研究顯示似乎和過早停用

兩種抗血小板藥物有關，然而持續使用兩種

抗血小板藥物，是否會引起較多的出血併發

症，也有待觀察。不過在目前看來，使用塗

藥支架的效益遠超過晚期血栓和死亡的安全

疑慮，所以只要是美國食品藥物管理局已核

准的適應症，使用塗藥支架還是安全的。

綜上所述，冠心病或狹心症患者若有嚴

重的心絞痛症狀，用藥治療效果不彰；或是

症狀雖不嚴重，但運動心電圖或核子醫學掃

瞄等檢查顯示有大範圍的心肌嚴重缺氧；抑

或血管攝影顯示冠狀動脈血管近端的重要部

位有嚴重狹窄者，氣球擴張術和裝置支架是

外科繞道手術外的另一選擇。患者適合裝置

支架或適合外科繞道手術，要視個別狀況而

定，不能一概而論。但無論如何，經過長期

追蹤，接受積極手術治療的患者，死亡率和

急性心肌梗塞的發生率，都比只用內科藥物

治療者為低。只是對於病情較為穩定的冠心

病或狹心症患者而言，因為影響預後的因素

很多，單靠裝置支架，能否預防心肌梗塞，

延長壽命，問題就複雜多了。

醫學不斷求進步，為的是讓病人「不但

活得更久，還要活得更好」，每一項創新的

科技或藥物治療，出發點都是善意的，但也

都要通過時間的考驗才能得到清楚的定位。

持平的說，如果迷信科技，以為裝了最新最

貴的支架就能一勞永逸，不用吃藥，不用保

養，就能長命百歲，那是不可能的；但若以

為「心臟裝支架，不會更長壽」，沒必要裝

支架，也是以偏概全的說法。

所以，治療急性心肌梗塞最重要的課題

應是如何將最適當的治療及時給予最需要的

病人，所謂適當的治療包括「把握黃金時間

打通血管」和「持續的藥物治療」。這不光

是醫療系統單方面的責任，還牽涉到醫學資

訊傳播和病人、家屬的教育，這些都需要大

家一起努力。


