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秋冬時節、氣溫變化急遽的時刻，

心血管疾病可能急性發作，

尤其是急性心肌梗塞，嚴重時會危及性命！

為搶救心血管疾病，花蓮慈濟醫院救心團隊二十四小時待命，

為提升病人照護品質，心臟照護團隊也製作手冊與影片衛教，

提醒民眾平日即好好保護心臟，

變天時注意脖子、手、腳等部位的保暖，

避免血管劇烈收縮造成心血管疾病的發作，

若有高血壓、糖尿病或代謝症候群病史，

更需留意自己是否有胸痛症狀，

或運動不久即易喘或累，請就醫檢查……

祝福人人養心護心保健康。
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冠狀動脈血管病變一直是許多患者心

中夢魘。尤其秋冬季節是急性心肌梗塞

好發的季節，現在時序已進入冬，如何

做好防範措施，以避開急性心肌梗塞惹

上身，就變得很重要了。

七十六歲的蘇姓男子因為胸悶持續超

過二十分鐘被送到花蓮慈濟醫院急診求

診，經過十二導程心電圖檢查後確認為

急性心肌梗塞，馬上啟動「二十四小時

緊急救心小組」機制，由當時值班的心

臟內科王志鴻副院長馬上進行心導管介

入治療，順利成功。

得知自己罹患的是急性心肌梗塞，一

開始蘇先生與家屬都難以相信，因為在

他們的印象中，「心肌梗塞」是「胖子」

才有的疾病，而一百五十五公分高的蘇

先生體重五十公斤，換算 BMI值（身
體質量指數）是二十，是公認的標準體

重，怎麼算也不胖！

發生心血管疾病的原因之中，有三

成與過胖有關，十五歲以上的成年人，

BMI超過二十四以上，發生心血管病的
風險是體重正常人的一點四八倍，但是

王志鴻副院長表示，這個背後隱藏的含

意可不光是體重，更重要的是「代謝症

候群」的問題，不是只有體重過重的人

才有冠心病的問題。

蘇先生雖然體重在標準值內，但是卻

因為有「代謝症候群」的問題，例如：

糖尿病和血脂肪異常造成血管內部囤積

脂肪斑塊，動脈血管硬化，三條心臟主

要血管之中有一條已經慢性阻塞。這次

花蓮慈濟醫院心臟內科王志鴻副院長（右）、陳郁志主任 ( 中 ) 進行冠狀動脈高速鑽頭研磨術。

文、攝影／彭薇勻
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因為天氣轉涼，血管受到刺激，內壁斑

塊破裂形成血栓，另外一條主要血管突

發性阻塞，心肌缺血損傷，有致命的危

險性。還好發現的早，及時治療，在心

肌組織死亡之前疏通阻塞再暢通血管，

蘇先生才能在約四天的時間就康復出

院。

冬天胸悶合併冒汗想吐

提防百變殺手冠心病

心臟是人體的生命中樞，日以繼夜

地搏動，將血液推送到全身及肺部進行

氧氣、二氧化碳交換作用。供應心臟本

身氧氣及養分的血管就是冠狀動脈，主

要分為三條：包括左前降枝、左迴旋枝

以及右冠狀動脈。隨著年紀愈大，冠狀

動脈會漸漸老化，血管管壁細胞功能也

漸漸退步，加上供應心臟養分的冠狀動

脈因長年積聚的脂肪及膽固醇形成「斑

塊」，使得血管管徑變得狹窄而閉塞，

減少心臟肌肉所需的血液供應與氧氣，

這個過程稱為「冠狀動脈粥樣硬化」。

冠狀動脈血管疾病在臺灣十大死因

中名列第二，是繼癌症之後最常危及性

命的疾病，而及早發現進行治療可大幅

降低死亡率。花蓮慈院心臟內科陳郁志

主任表示，血管硬化的過程緩慢，脂肪

般的物質經年累月沉積在血管壁內層造

成血管內徑減少，進而形成缺血性心臟

病。這種脂肪類物質稱為「斑塊」，促

成斑塊形成導致冠心病的因素有吸菸、

高血壓、糖尿病、高血脂症、肥胖等。

冠狀動脈血管變狹窄後，會減少心臟

肌肉所需的血液供應與氧氣，若狹窄情

形是穩定、慢慢發生，稱為「慢性冠心

病」（又稱為穩定心絞痛或慢性缺血性

心臟病）；若血管壁內的「斑塊」破裂，

裡面雜質和血液接觸發生凝血反應形成

血栓，瞬間把血流完全堵住，就會形成

「急性冠心病」，嚴重則為急性心肌梗

塞。進一步說明，當病人的心臟血管內

有血塊造成血液流動不良，導致心肌缺

氧，嚴重的甚至會引致心肌壞死，稱之

為「急性心肌梗塞」。急性心肌梗塞最

常見造成病人院外猝死的主要原因。

目前一般常見對於慢性缺血性心臟病

的非侵入性的檢查主要有，十二導程心

電圖、運動心電圖、負荷性超音波、心

臟核子醫學檢查、２５６切冠狀動脈電

腦斷層檢查等。陳主任表示：「標準確

認心臟血管是否有阻塞的方式是要做心

導管攝影檢查，但它屬於侵入性檢查，

冠狀動脈

粥狀血管硬化

左迴旋支

右冠狀動脈

左前降支
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病人會承受較大的壓力與風險。所以穩

定與慢性心絞痛，都會先為病人進行

『非侵入性』的檢查來預測心血管阻塞

的可能性或缺血的嚴重程度，之後看結

果，再來決定是否需安排心導管。若是

高危險群或不適合做非侵入性檢查，才

會直接安排心導管檢查與治療。」

心肌梗塞急又快

保命關鍵心導管手術

急性心肌梗塞是冠狀動脈心臟急症中

最嚴重的疾病。

一位糖尿病患因為胃痛，以為是腸

胃炎，自行服了成藥後，從早上一直忍

忍忍，到下午終於忍不住，掛急診；才

在急診檢傷完，馬上心跳停止，開始急

救！陳郁志醫師趕來，病人血壓幾乎量

不到了，心電圖顯示是急性心肌梗塞，

表示血管已經嚴重阻塞，進導管室一

看，「病人的心臟有三條血管，兩條百

分之百阻塞，一條塞了百分之九十九，

裡面有像血塊的東西就卡在那裡。」

死神來得好突然！即使心導管手術暫

時把血管打通，還裝上葉克膜，但陳郁

志主任說：「他血管阻塞病灶在用金屬

絲穿通的時候非常硬，看起來斑塊已經

形成了有一段時間。救心團隊用專門的

鑽石旋磨術，利用機器產生每分鐘十幾

萬轉的鑽石磨頭，把硬斑塊磨開後順利

用氣球擴張阻塞處，放入支架。」好不

容易，在鬼門關前硬是把一條命給救回

來，慢慢的，病人脫離葉克膜、脫離呼

吸器，出院回家了。

當冠狀動脈內斑塊破裂造成血栓阻

陳郁志主任巡房，以手機中

的畫面讓病人看術後影像。
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塞血管，即變為「急性冠心病」，這時

的症狀認知很重要，包括持續胸悶、緊

緊，吸不到氣的感覺，或是感覺好像有

重重的東西壓在胸前，甚至是合併冒冷

汗、噁心、想吐，悶痛的位置可輻射至

手臂、脖子、上腹部、下巴、肩膀。當

症狀持續時間超過十五分鐘。陳郁志主

任提醒民眾，此時需緊急救醫，應儘早

做十二導程心電圖，如為急性心肌梗

塞，要在黃金時間內以心導管打通血

管，為避免途中發生狀況，心律不整昏

倒，最好直接叫救護車，不宜自行開車

或騎車就醫。

陳主任表示，慢性缺血性心臟病若血

管狹窄在百分之七十以下，多半使用口

服藥物控制即可；若狹窄在百分之七十

以上，且有心絞痛症狀，醫生可能會建

議病人接受心導管治療。治療選項包括

氣球擴張術或放置一般血管支架或塗藥

支架；至於要使用哪種治療方式，則依

每人情況不同由醫師判斷。但是有些患

者由於血管狹窄情形太多處、太瀰漫、

太嚴重，或無法靠支架將狹窄的血管打

通，這時就要考慮進行心臟冠狀動脈繞

道手術，一般叫開心手術。

血管嚴重鈣化阻塞

鑽石旋磨術有助於置放支架

六十三歲田先生，因冠狀動脈血管

狹窄合併嚴重鈣化導致心臟衰竭，四年

前接受冠狀動脈繞道手術後，最近又因

運動後出現嚴重胸悶而前往花蓮慈院就

醫，經檢查發現，田先生的三條做繞道

手術的血管又塞住且鈣化了；另一位

五十八歲的陳先生，十六年前也曾接受

冠狀動脈繞道手術，近兩年出現易喘症

狀，安排心導管檢查後發現陳先生心血

管鈣化程度與阻塞十分嚴重，已經無法

採取一般氣球擴張術撐開血管置放支

架。

首先說明，心導管是一種侵入性檢查

也是一種治療。心導管可讓醫師知道冠

狀動脈血管的狹窄程度、判斷是否需要

治療及選擇使用哪種治療方式。陳郁志

主任表示，在發現病人心臟病的典型症

狀明顯、發作頻率高、屬於高危險群、

非侵入檢查顯示有心臟嚴重缺血，或是

強烈懷疑有不穩定心絞痛時，一般都會

建議病人接受心導管攝影檢查，也可以

利用心導管一併對嚴重狹窄血管做支架

置放或其他介入性的治療。

冠狀動脈血管狹窄治療的方式，除了

口服或注射治療與預防斑塊破裂形成血

栓等藥物外，還有以介入性治療的氣球

擴張術或裝置血管支架，來暢通阻塞的

血管，改善心臟的血流。然而陳郁志主

任表示，有時斑塊已經形成過久，嚴重

鈣化，變成像大理石般的硬。這時只好

心導管術後病人與家屬一起透過團隊製作的衛教

影片，學習返家後的自我照護。攝影／徐藝鳳
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支架置放術
》�將血管支架放進阻塞的血管壁內，主要目的是為保持血管長期的通順，支架會被新長出來的血管

壁覆蓋，支架放置後不需再取出。

》支架種類分為有塗藥與沒有塗藥兩種，醫師會依據心導管檢查結果向家屬說明支架的選擇或建議。

�》支架放置說明如下圖：

1. 將血管支架放進阻塞部位 2. 將支架撐開，打通血管。 3. 導管移除後，支架留在血管內。

氣球擴張術
當醫師確認心臟血管有阻塞時，可能會考慮使用氣

球導管，將阻塞的位置撐開，進行方式如下圖。

1. 放入氣球導管 ( 黃色為阻塞心臟血管的斑塊 )

2. 將阻塞部位用氣球撐開

3. 移除導管

透過冠狀動脈高速鑽頭旋磨術，利用高

科技儀器將含碎鑽石的磨頭以每分鐘約

十五到十八萬轉的高轉速，磨掉血管壁

最硬的地方。當血管硬化阻塞病灶磨通

後，接著再用氣球撐開放入支架，治療

的成功率均達九成五以上。因此田先生

與陳先生在接受冠狀動脈高速鑽頭旋磨

術手術後，再以氣球擴張術撐開血管、

置放支架，歷經複雜化的手術才能完全

解決了「心頭患」。

若是緊急心肌梗塞，心導管的介入時

間點是愈快愈好，避免心肌壞死範圍擴

大，才能讓心臟維持較好的功能。陳郁

志主任表示，一般在急性心肌梗塞症狀

發作六小時內，是打通血管的黃金期，
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超過六小時，效果通常會不佳 。總而
言之，急性冠心病症狀發作，越快到醫

院就醫治療愈好。到院後心導管團隊應

該在九十分鐘內打通血管。

回顧歷史，為了全方位照顧花東民

眾，一九九三年五月花蓮慈院成立心導

管室，也為搶救急性心肌梗塞患者，醫

院成立二十四小時任務編組的救心團

隊。二十年來，花蓮慈濟心臟內科救心

團隊拯治了很多的急性心肌梗塞病人，

搶救生命和死神拔河，也見證了不少瀕

死而復生的奇蹟。另外，花蓮慈院心導

管團隊十多年來，以冠狀動脈高速鑽頭

旋磨術配合氣球擴張術治療，成功為超

過數百位複雜性冠狀動脈疾病的病人治

療。從二○一八年開始，有感於民眾對

於冠心病的症狀與治療認知不足延遲就

醫，為了讓民眾更加了解冠狀動脈疾病

與其治療，能夠不害怕而安心提早就醫

解決「心頭患」，花蓮慈院心臟照護跨

團隊成員結合營養師、藥師以及慈濟大

學護理系謝美玲助理教授、媒體教學暨

製作中心共同製作「冠狀動脈粥狀硬化

心臟病之心導管檢查須知」衛教手冊與

影片，希望能進一步提升冠心病病人的

照護。

隨著年關將近，天氣愈來愈冷，陳郁

志主任再次提醒有心血管疾病風險的民

眾，氣溫變化急遽，要注意脖子、手、

腳等暴露部位的保暖，避免血管刺激收

縮造成心絞痛的發作。然而有大約一半

的高風險心血管疾病的患者，在急性發

作之前會有明顯症狀。因此有高血壓、

糖尿病等心血管疾病及代謝症候群病史

的民眾，發現自己有胸悶痛症狀，有時

合併冒汗或想吐，或者發現運動一下子

很容易喘、累的話，就要多加注意並且

趕快就醫檢查或治療，即能安心過好年。

此期封面故事部分資料摘自：謝美

玲、陳郁志等 (2018 年 8 月 )	冠狀動

脈粥狀硬化心臟病之心導管檢查須知。

( 感恩「慈濟醫療法人任務導向之跨校

院合作研究計畫」─ 106 年度「建構

執行及評價以能力為導向之臨床教學」

之子計畫五「TCMMP106-6 衛教教材

整合應用之成效評值」研究經費支持 )

花蓮慈濟醫院心臟內科陳郁志主任、蔡文欽醫師與冠心病衛教團隊慈濟大學謝美玲助理教授，從心律不

整、急性冠心病談起，為病友們分享「養心攻略」。
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為了保護心臟、預防心血管疾病，

民間總是免不了有一些未經求證或不實

的方法，教導民眾和病友正確的護心知

識，也是我們救心團隊工作中不可或缺

的一環。

耐絞寧錠是強力血管擴張劑

只能暫緩心絞痛症狀

寶島低音歌王郭金發不幸猝逝後，

網路瘋傳「心肌梗塞救星『耐絞寧』」

文章，呼籲人手一瓶，救人救己，因為

出事時，有醫師在現場也無能為力，必

須有藥在身。但其實心肌梗塞用藥「耐

絞寧錠（硝化甘油，Nitroglycerin，
NTG）」並非人人可用，用錯藥可能導
致病情更加嚴重而產生致命危機。

在診間，我也常遇到高血壓病友詢

問，「預防突發性心肌梗塞藥品『耐絞

寧』，到底該不該自行買來備著？」，

甚至遇過病人因為低血壓覺得頭昏，卻

誤以為是心絞痛發作含耐絞寧錠；還有

病人呼吸喘、心悸也使用耐絞寧錠，這

些錯誤觀念和做法，都有可能延誤救命

時機，弄巧成拙。

急性心肌梗塞有九成是冠狀動脈斑

塊破裂形成血栓引起，一成是血管嚴重

痙攣所造成。當發生急性心肌梗塞，若

原因是痙攣血管收縮時，使用耐絞寧錠

可擴張供應心臟血液的冠狀動脈，使心

臟所需的血流重新恢復供應，達到症狀

緩解的目的。但如果心肌梗塞的原因是

斑塊破裂形成血栓嚴重阻塞，病人即使

這時口中含入一片耐絞寧錠，阻塞的血

管大部分不會通，無法改善症狀，可能

會讓血壓急速下降，造成血壓低和心跳

快。服用後可能造成頭暈、跌倒、休克

等意外，增加危險。

其實耐絞寧錠是種強力血管擴張劑，

只是救急一般血管痙攣，或暫時緩解心

絞痛症狀。嚴重的急性心肌梗塞發作，

可能會致命，耐絞寧錠也無能為力。耐

絞寧錠不像是感冒藥，也不應是家庭常

備藥，更不是胸悶就能含入口中，而是

屬於醫師處方用藥。耐絞寧不可和一些

血管擴張藥物一起使用，例如：威而鋼。

有嚴重主動瓣膜狹窄和阻塞性肥厚心肌

病變的病人，更不宜服用。若民眾有胸

悶、胸痛等症狀且持續沒有緩解，應趕

快就醫治療。有心臟病症狀更不宜於含

藥後開車或跑步。耐絞寧是處方藥，必

須經醫師評估身體狀況及指示後了解禁

忌才服用，切勿自行亂服用。不能把急

救藥物當成保命符，更不宜當禮物贈送。

文／陳郁志　花蓮慈濟醫院心臟內科主任

冠心病的

預防重於治療
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血壓忽高忽低更危險

應先確認自己罹患冠心病的機率

不想被心臟病擊倒甚至喪命，關鍵

還是先確認自己罹患冠心病的機率有多

高。面對門診的高血壓患者，最讓醫師

頭痛的就是自行更改藥物劑量，或者有

病人自己當起了醫生，將每日服用一

次，改成兩天一次。等隔天或接連幾天

量血壓正常或稍高，沒有什麼不舒服，

乾脆把藥停了。

相較於高血壓，忽高忽低、不穩定的

血壓更危險。許多病人擅自停藥後幾天

血壓正常，是因為藥物維持血壓效力還

在，等到藥物濃度完全消失，血壓會再

度上升，回到沒控制的高血壓狀況，將

來發生合併症的機會同樣高。況且，有

些藥若驟然停用，可能會使血壓反彈、

心跳加快更危險。

「病人最重要的是積極控制血壓、血

脂肪和預防糖尿病，即可遠離中風和冠

心病！」根據國外研究顯示，慢性高血

壓只要下降二毫米汞柱 (mmHg)，就可

以大幅降低百分之六中風死亡率及百分

之四心血管死亡率。然而血壓並非不會

變化，但若起伏過大時，有時是緊張、

服藥或內分泌疾病等情形所導致，若仍

發現情況未好轉，則應盡快就醫檢查，

不宜自行亂服藥，才能避免危害健康。

因此，建議有心絞痛症狀，高心血

冠疾病風險，或年過四十歲的人，利用

健康檢查，得知自己的身體質量指數

（BMI）、膽固醇、血糖、血壓、心電
圖是否異常，了解自己的心臟病風險，

必要時可做「心血管健檢」，利用運動

心電圖檢查單獨或配合負荷性心臟超音

波， 以及血管硬化相關指標，必要時
加上核子醫學掃描或２５６切冠狀動脈

電腦斷層等檢查，來確認冠狀動脈有沒

有阻塞。

一旦確認患有冠心病，治療重點在於

戒菸，用飲食、運動、減重、藥物等方

式，控制血脂、血壓、血糖，必要時經

醫師處方隨身帶耐絞寧錠緩解心絞痛，

才是根本。
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冠狀動脈粥狀硬化心臟病（簡稱冠心

病），在接受醫療處置暢通血管後，因

為症狀緩解或改善，可能讓病人或家屬

誤解疾病已經痊癒，所以出院後便回復

到過去慣有的生活方式。如陳郁志主任

所言，確認患有冠心病後，注意日常生

活的飲食、藥物服用、運動，戒菸及三

高的控制，才能避免血管阻塞情形再發

生。

傳統的衛教方式，大多是醫師、護理

人員、藥師或營養師個別向病人或家屬

說明，有時提供衛教單張輔助，較無法

確認接受者的吸收程度。為落實冠心病

患者對罹病後的自我照顧有更深刻的了

解，我與花蓮慈濟醫院心臟內科陳郁志

主任一起合作進行冠心病衛教教材製作

開發，在慈濟醫療志業任務導向之跨校

院研究計畫支持下，開發了紙本及電子

版衛教手冊，並拍攝多媒體衛教影片等

衛教素材。由醫師、護理師、營養師及

藥師主動出擊，應用所開發的衛教素材

進行跨團隊衛教，邀請冠心病患者及家

屬參加與專家面對面的團隊衛教。

衛教過程中，曾發現病人把耐絞寧

(NTG)直接分裝在一般的隨身塑膠藥盒
內，導致藥物因保持不當而潮解。有人

因為自己覺得身體情況改善自行停藥或

是返家後繼續抽菸，導致血管再次阻塞

而入院治療。跨團隊衛教過程，各專業

成員接力向參與者清楚說明冠心病原

因、醫療處置，接受心導管處置後的相

關護理照顧，以及飲食及藥物服用的注

意事項，並於衛教現場進行雙向交流，

提供如何與冠心病和平共處的妙方。

與冠心病和平共處妙方
冠心病跨專業團隊衛教
文／謝美玲  慈濟大學護理學系助理教授

左起：葉玟均營養師、傅崇禎藥師、謝美玲老師、
謝欣佑實習醫學生、陳建皓護理長。攝影／徐藝鳳
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預防勝於治療，想要遠離冠心病的「養心攻略」，必須從日常飲食調整做起，吸

菸者首要任務是戒菸，特別是已經接受治療的民眾，更要遵守低糖、低鹽、少油的

「粗茶淡飯」飲食原則，並適當減少生活壓力，平時紓壓並養成固定的運動習慣，

讓血管充滿彈力，都是遠離冠心病的養生祕訣。

日常飲食建議如下：

1.糖尿病患者應三餐攝取定量澱粉，盡量避免攝取精緻醣類 (砂糖、果糖、冰糖、
蜂蜜、黑糖 )、飽和脂肪及反式脂肪。

2.不要攝取過量的高鹽食品，減少
一克 (一千毫克 )的鹽巴攝取可以
使高血壓的收縮壓降低三點一毫

米汞柱（3.1mmHg）。
   鹽分控制建議：飲食多選擇天然
新鮮食材，減少加工食品攝取，

及避免飲用火鍋湯、紅燒湯等高

鹽湯品。注意包裝食品的鈉 (Na)
成份標示，避免攝取高鈉食品，

例如：加工及醃製食品，包括泡

麵、罐頭、梅乾菜、蘿蔔乾、豆

腐乳……等。

多蔬果

少油少鹽

文／林惠敏　花蓮慈濟醫院營養科營養師

市售薄鹽醬油、無鹽醬油，皆屬高
鉀食物。主要的低鈉的成分就是以
鉀來替代，也就是「鈉低鉀高」。

食鹽與常用調味品鈉含量的換算
      一公克食鹽＝ 400 毫克鈉

      一茶匙食鹽＝ 6 公克食鹽

                        ＝ 2400 毫克的鈉

                        ＝ 2 又 2/5 湯匙醬油

                        ＝ 6 茶匙味精

                        ＝ 6 茶匙烏醋

                        ＝ 15 茶匙番茄醬

＊一湯匙＝ 15 c.c
＊一茶匙＝ 5 c.c

養心從吃開始
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3. 血脂肪控制：
   完全不吃油或攝取過量油脂都會降低膽固醇的代謝。反式脂肪增加總熱量百分之
二，會增加百分之二十三的冠心病風險，因此不建議攝取反式脂肪。

想要有好的血脂肪，建議――

◆可適量攝取：
   (1)單元不飽和脂肪酸，如：苦茶油、橄欖油、芥花籽油、堅果油、米糠油、酪

梨等。

    (2) omega-3脂肪酸，屬於多元不飽和脂肪酸，如：亞麻籽、核桃、芥花油等。
◆盡量減少攝取：

   (1)椰子油、酥油、植物酥油、烤酥油、白油、硬化油及利用這類油品製成的派
類或酥皮點心食品。

    (2)含反式脂肪食品，如炸薯條、油豆包、油豆腐、油條、甜甜圈、奶精、餅乾、
西點、調味巧克力等。

   (3)高油、高飽和脂肪食物：如蔥餅、鍋貼、炒米粉、炒麵，太常吃容易血脂肪
過高。

◆油脂烹調方式：
    (1)避免高溫烹調或油炸食物，以避免油脂變性。
    (2)用上述建議的食用油採低溫（小、中火）烹煮。
4. 日常飲食的溫馨提醒：
   有部分冠心病病人只吃菜及飯，或是陽春麵當
一餐，沒有攝取蛋白質和纖維質，容易造成血

糖震盪而產生內臟脂肪產生，間接也會增加心

血管疾病的發生。

    飲食內容建議如下：
◆ 新鮮食材作為每日的飲食內容，每日至少三
份蔬菜 (自己拳頭大小三個 )、兩份水果 (自
己拳頭大小兩個 )以達到身體抗氧能力的保
護力。

◆�以新鮮水果、適量堅果（五到十顆）、無糖豆
漿等當作點心。

◆ 需控制血糖者：水果一次食用分量建議八分滿
飯碗，可多選擇低升糖指數的水果，如芭樂、

蘋果、水梨、木瓜、柳丁、奇異果等。

多蔬果

一多五少
健康最要好

少鹽 少吃飽和脂
肪酸及反式
脂肪酸

少膽固醇

少糖類

少油脂
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◆ 以全穀類食品（五穀飯、糙米、蕎麥、紅藜、燕麥、地瓜、南瓜、乾豆類）取
代精緻澱粉（白米、白麵條、餅乾、蛋糕、中式西點、麵包等）。

◆以非油炸的黃豆製品、黃豆蛋白製品、毛豆、黑豆取代日常的蛋白質來源。
◆每週可攝取四顆雞蛋。
◆�詳細閱讀包裝食品反式脂肪成分標示，如果可以盡量減少外食次數，多在家煮
食更好。

◆盡量避免飲酒，因長期過量飲酒會使血壓上升，影響冠心病的控制。
◆用餐時需細嚼慢嚥，八、九分飽即可停止用餐，避免攝取過多熱量。

健康的飲食習慣不但可以降低罹患冠狀動脈

心臟病的危險因子，而且因為心臟病與高血壓是

中風的危險因子，所以藉由健康的飲食習慣，還

可以降低中風的危險性，若能加上每週至少三天

的規律運動，控制已存在的危險因子，避免動脈

粥狀硬化的惡化，還可以避免罹患其他慢性疾

病，增進生活品質，及延長壽命。


