
校園新聞  

 急性冠心症 

◎ 心臟內科 張丁權醫師 2009-11-12  

冠狀動脈大致分為左冠狀動脈(又分成左前降支及左迴旋支)及右冠狀動脈 是提供心臟肌肉氧氣及養分的主要血管，如果它變窄或痙孿，受它供應的心肌就會顯現出

缺血的現象，心肌缺血會影響心臟肌肉收縮及幫浦的功能!  

 

冠狀動脈阻塞了心肌就可能進展到梗塞壞死的情況，大大影響了心臟的幫浦功能，並可能使心臟跳動的節律改變引發心室亂跳，如果心室亂跳每分鐘兩三百跳以上

心臟就打不出血液供應全身。此時，病人就會面臨快速的休克及猝死!因為冠狀動脈病態(硬化，變形，狹窄，痙孿，阻塞)無法提供足夠的血液養分至心肌細胞產生

的心臟疾病醫界統稱之為「冠心症」，也有人單純的描述為冠狀動脈疾病!  

     

因病人個人情況不同，所以即使病人的冠狀動脈血管硬化及狹窄的很厲害，他仍會渾然未覺，可能的原因是他平常活動量少，心臟不需要很用力(如臥床的病人)，

也有可能是他疼痛悶痛的感覺神經功能失調(如糖尿病神經病變) ，另一可能性是他的心肌有比較多的側枝循環血管來供應(主幹狹窄堵掉了還有別的血管提供多條

較細血管供應心肌)。 

     

冠狀動脈為什麼會變窄呢，動脈硬化是最重要最常見的原因。動脈硬化跟年紀，家族史，血糖，血壓，血脂，抽菸相關聯! 年紀及家族史是ㄧ般人用後天力道不能

改變的，但是血糖、血壓、血脂卻是可以用飲食運動改變作習及藥物治療來控制。此外「戒煙」也是非常重要的，很多病人接受心導管介入治療後很快血管又阻

塞---很大的原因是跟繼續抽煙有關，所以有些國家在慢性心絞痛的病人需要先戒煙保險公司才同意給付心導管介入治療的費用!  

     

冠心症比較有危險的且要住院治療的是---「急性冠心症」，包括了不穩定型心絞痛，急性非ST節上升型心肌梗塞，急性ST節上昇型心肌梗塞!這時病因大部分是因

為冠狀動脈內層的內皮細胞破損造成急性血栓形成，造成冠狀動脈急速狹窄或整個血管塞住了!也有本來血管就有狹窄的情形因為壓力感染出血等非心臟因素造成

心臟的惡化! 病人表現出胸悶頻率次數增加及強度增強，更嚴重的冒冷汗喘不過氣呼吸衰竭休克猝死等等，沒有儘快治療，病人死亡及殘存心臟衰竭的機率就大增!

以前這樣的病人大部份是六七十歲以上的病人，現在發現年輕族群有逐年增加的趨勢(我最年輕的心肌梗塞病人是19歲)! 所以平常如果就有兩個危險因子以上的人應

該注意心絞痛(胸口像大石頭悶著，持續兩三分鐘以上)，儘早心臟科門診評估治療!若遇上胸悶症狀加劇不用等門診可直接至急診室評估治療以免錯失治療的黃金時

間。  

  

目前國內可以作心導管介入治療的醫師有幾百位之多!就我的經驗來說，民國85年開始做心導管到現在也有14年了!介入治療(氣球擴張術及支架)對急性冠心病患者比

起傳統藥物治療有比較好的預後。但是病人治本的方法還是要早期診斷，控制危險因子，定期服藥，有些病人認為通完血管就不用吃藥了或可以抽煙，這樣的想法

會造成復發的機會大幅增加，有時會讓自己面臨更大的生命危險，千萬不可以不在意!  
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