
65歲的王先生是一家中小企業的董事

長，有高血壓和糖尿病，由於交際

應酬少不了大魚大肉，導致體檢時的體脂肪

和身體質量指數（BMI）總是亮紅字。最近

他在打高爾夫球和爬樓梯時，總覺得胸口不

適，心想等正在洽談的一筆生意成交後，再

到醫院檢查看看。

這天他和幹部們開會，開會中突然胸痛

發作，他用正拿著菸的右手按住左胸口，額

頭不斷冒出冷汗來，隨即倒地不省人事。部

屬見狀趕緊叫來救護車，他被送到急診室，

做了氣管插管和電擊，診斷為急性心肌梗

塞，緊急施行心導管手術後，住進心臟科加

護病房。鬼門關前走了一遭，所幸病情漸趨

穩定，等可以自行呼吸，拔掉氣管插管，便

轉入普通病房。

王董的兒子30歲，身材中等，平日沒

有運動習慣，但也沒有特殊疾病，卻因自我

要求高，加上背負著家族事業接棒的期望，

心頭壓力相當沈重，晚上失眠的狀況愈來愈

嚴重，白天則容易陷入焦慮，工作時很沒精

神，老覺得頭暈暈的，胸口悶悶的。某天半

夜，他忽然感到吸不到空氣，聯想起父親的

病，更加手腳發麻。他趕到急診時．問醫師

的第一句話就是：「我胸口好悶，會不會心

肌梗塞？」

哪些疾病會造成胸痛？

胸痛，是急診常見的主訴，也考驗著

急診醫師的功力。嚴重的胸痛可能是致命性

的疾病如急性心肌梗塞、主動脈剝離、肺栓

塞、食道破裂、心肌炎、心包膜炎、張力性

氣胸等所導致，但也可能只是一些不會有生

命危險的疾病如胃食道逆流、胸壁肌肉疼

痛、體表疼痛等引起的，甚或只是因為焦慮

而造成胸悶感和過度換氣症候群。

最怕心肌梗塞來報到

醫師在診斷急性胸痛時，最先要排除

的是心肌梗塞的可能性。因為急性心肌梗塞

是造成猝死的常見原因之一，危險因子包含

年紀大、有家族史、高血壓、糖尿病、高血
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脂和抽菸等。因心肌梗塞所致心絞痛的典型

表現是胸部有壓迫緊縮感，就像胸口被石頭

壓住或被踩著一樣，感覺悶悶的，而其位置

可能在心前區（前胸和左側乳房處）、胸骨

下，也可能在右胸。

這些症狀會因運動或勞累使心肌耗氧增

加而引發，只要休息或含個硝化甘油舌下錠

便能緩解。有些病人除了胸痛以外，頸部、

肩膀和手臂也會有麻麻的感覺，更嚴重的心

肌梗塞還可能出現缺氧現象及冒冷汗。

心肌梗塞的診斷依據

對於因為胸痛掛急診的病患，醫師要如

何判斷是不是心肌梗塞呢？診斷依據包括病

史、症狀、心電圖變化和抽血檢驗心肌酵素

有無上升等，危險因子愈多或表現愈典型，

愈要高度懷疑是心肌梗塞，從而決定是否要

做心導管檢查和住院。如果症狀緩解，心電

圖和心肌酵素又無變化，則可在急診室觀察

或安排門診繼續追蹤。

就像前述王董的兒子，由於年輕、沒有

危險因子，也不是典型的心絞痛表現，發生

心肌梗塞的機率就比較低。如果確定他的胸

悶只是緊張焦慮引起的，有些醫師會開給抗

焦慮或輕微鎮靜的藥物，若症狀在情緒舒緩

後即改善，則較無風險。

建議有胸口悶痛問題的民眾，如果症狀輕

微且經常如此，可看心臟科門診，由心臟專科醫師診視

或安排後續檢查；若症狀持續或劇烈，甚至合併冒冷汗或喘

促現象，請盡速就醫以確定是不是心肌梗塞或其他足以致命的

原因，千萬不能拖。

在此也要提醒大家，《孟子》有云：「猶七年之病，求

三年之艾也」，健康的生活型態、規則運動、去除危險

因子（高血壓、高血脂、抽菸）及控制血糖，是

不讓心肌梗塞找上你的不二法則！

醫師的
叮嚀
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