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死於心臟病，自己卻不知道？心的聲音

聽見

撰文/賴睿伶  圖片提供/醫發處公關傳播室
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　在台灣，每五個因心臟病而死亡的病人

中，至少有一個人在往生前，根本不知道自

己已經罹患了心臟病。從壯年三十到高齡

七十，它都有可能找上你，而問題是，你可

能到臨死前那一刻，都還不知道自己身上帶

了一顆隨時會致命的心臟。

  一口氣的胸悶、一陣的悸痛，它總是無預

警的來襲，心臟病不只是老年人的疾病，它

也可能給年輕人致命一擊。

死於心臟病，自己卻不知道？

的聲音
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  十二月中，花蓮冬日的早上不見陽光露

臉，唯有操場上學生的跑跳聲為原本陰鬱的

氛圍妝點上些許青春的朝氣。九點多，國風

國中正是上體育課的時候，突然操場的一角

圍起一團團的人，「一年級的小姿倒下去

了！」原本在跑步的小姿，突然地昏厥躺在

跑道上，意外的發生讓同學和老師訝異萬

分，因為才十三歲的小姿一向體能良好而且

還是班上的短跑好手。

  救護車急停在慈濟醫學中心急診室門前

時，小姿已經沒有心跳、沒有血壓，生命似

乎就此終止。原本在門診看診的小兒心臟醫

師鄭敬楓前來協助急救，他看了看動也不動

的心電圖，但似乎不打算要放棄。「電擊

....再電擊...」電擊配合著心臟按摩，時

間在鄭醫師規律的上下掌心中，游移消逝，

三十分鐘後，原本筆直的線圖突然跳動了起

來，一聲、兩聲...，接續的嗶嗶聲，喚回

了生命的希望。

　「心電圖不跳、不代表心臟已經停止跳

動，它很有可能只是淺淺的跳，而且送來時

她還有體溫，所以我們不會放棄。」鄭敬楓

醫師彷若聽到了小姿連儀器都測不見的心跳

聲，雖然長時間的缺氧已為腦部帶來傷害，

但鄭敬楓終就挽回了小姿的生命。

　小姿罹患的是「肥厚性心肌病變」，此種

心臟病變多發病於青少年或成年時期，致病

原因不明且無法預防。相較之下，小姿還算

是幸運的，因為許多看似強健、勇於向體能

挑戰的運動員，便是因「肥厚性心肌病變」

這顆失序的心，從此倒在運動競技場上。這

顆心的健康與否，可別再用健美的身材外表

來衡量。

頭號健康公敵—冠狀動脈阻塞

 　「心臟病突發的原因可能是因為天氣冷、

情緒的變化、體力的好強，與感染和藥物等

等都有可能。」慈濟醫學中心心臟科主治醫

師鄭景仁表示。而其中，「冠狀動脈的阻

塞」是最常見的現象，它被列為美國第一號

的健康公敵，也是台灣因心臟病死亡因素的

第四位。

　「胸部痛嗎？悶嗎？」這都是血管阻塞帶

來的第一號警訊。冠狀動脈分為左右兩條，

它緊貼在心臟表面，從主動脈分出來，是輸

送氧氣最主要的管道。想像我們零點三至零

點四公分寬的冠狀動脈是一個大水管，隨著

年齡的增長，管壁上逐漸堆積起污垢，吃的

油膩的脂肪性物質會在血管中累積、血液中

的血小板也會沾粘在血管壁上，這些都是造

成阻塞的原因，在醫學上稱這種堆積的情形

為「動脈粥狀硬化」，它的外表像結痂、裡

面卻是脂肪，當血壓升高或血管收縮時，都

可能會造成結痂的破裂脂肪流出，而造成阻
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塞血管的梗塞情形。

　這些微弱的訊號，對媽媽們來說，可能是

以前去市場可以輕鬆的買買東西，但現在走

一半的路就要休息；對上班族來說，以前可

以快跑追公車，現在跑一下就胸悶，甚至會

有痛的感覺。

　 一位年近五十的先生，牙痛已經數天，

「是齟齒？牙周病？」已經看了幾家牙科

診所卻總抓不出病因，直到來到慈濟醫院

檢查，牙醫科醫師提了一個建議，「不如

去內科看看吧？」經內科醫師診斷，他的心

臟已有冠狀動脈阻塞而引發轉移神經疼痛的

現象。冠狀動脈阻塞的痛，可不一定只發生

在心臟，只要是在下排牙齒到肚臍之間的疼

痛，都有可能是您心臟所發出的SOS搶救訊

號。

　心臟病發作時，除了有可能會痛之外，不

痛但是會喘的現象，也是不可忽視的警訊。

「過去走二十分鐘才會喘，現在是否走五分

鐘就喘了？」、「運動後是否有胸悶或者痛

的現象？」都是醫生會問的重點問題。痛、

喘、悶，是判斷心臟病的原則，然而有原

則就會有例外，年紀超過七十歲以上的老年

人，或糖尿病患者，即使心臟不適也不會有

痛的感覺，一方面是年紀大了，另一方面是

藥物的影響，都讓神經感覺變得遲鈍，因此

已經感覺不到痛了，此時「喘」的現象就變

得格外重要，「臨床的經驗是，很多發生心

肌梗塞的老人家，喘完了也就走了...」鄭景

仁醫師說。

　如果您開始擔心起，您心臟血管的阻塞

程度，擔心胸悶、心痛的現象，那您就一定

要知道一個宿命的事實，那就是隨著年齡的

增長，「人人」都一定會有冠狀動脈阻塞的

情形發生，但特別的是，阻塞，但的嚴重度

和發病並沒有絕對的關係，也就是說，即使

水管有百分之九十九的阻塞只要水流保持，

那麼就可維持生命，然而，雖然只有百分之

六十的阻塞，但只要一發生變動，問題就來

了！

搶救心臟，時間最重要

　天冷是一項致命的打擊，醫學界從臨床很

早就發現，天冷心臟病發作的人數遠高於平

日。當冷空氣進入我們的身體，血管收縮、

原本有動脈粥狀瘤的動脈就阻塞住血管，而

造成急性冠狀動脈阻塞，呼吸困難、急促、

心痛，甚至休克，一位心臟病的老病人表

示，「那痛的感覺就像瀕臨死亡一樣。」而

另外常見的，也有因情緒的變化，造成血壓

上升而心臟病發。

　一位年近四十的貨運工人，勇壯的體格

很難想像是心臟病病患，一次好勝的心理作

祟，一口氣扛起重物，突然升高的血壓造成

心肌梗塞現象，心臟病發作急送急診，再強

壯的體格也無法預知冠狀動脈是否已有動脈

粥狀瘤累積，造成堵塞的可能。此外，在睡

夢中清醒，突然的清醒使得原本體內含量低

的腎上腺素突然升高，血壓也因而升高，一

醒來即心臟病發作者也不算少數，因此不少

醫生也提倡「賴床一下」有益健康。而又有

些病患是因為吃得太飽，為了消化食物，血

液往腹部流去，心臟血流量減少也會引發心

臟病的發作。



人醫心傳
二千零四年 貳月

第12頁

聽見     的聲音心

　病發是意外，但發病的起因卻是可以推

敲出來的，卻又非意外。如果果真遇上了，

那麼就唯有「時間」是病發後最重要的關

鍵，因為時間拖越久，對心肌的損害就越

大，一旦心血管阻塞，送不出血液的心臟，

心肌即會壞死，一次心肌的壞死若達到百

分之二十五，會產生心臟衰竭的現象，若壞

死心肌超過百分之四十，即有可能會休克，

病患的存活率也不到百分之十。慈濟醫學中

心副院長、同時也是心臟內科主任王志鴻表

示，一旦心臟病發作，時間就是一切，救命

的時間就是發作後的黃金六小時。

來勢洶洶的心臟病

　 家住台北三重的陳順明是一名遊覽車司

機，常帶著遊客遊山玩水，長途的跋涉卻

忽略了自己的身體。民國九十一年五月十九

日，他載送旅客到了花蓮東方夏威夷旅遊，

就在十點多，突然地一陣的胸悶、心痛，他

皺著眉頭希望忍耐一下讓疼痛過去。但是到

了十一點多症狀仍未改善，在東方夏威夷工

作人員協助下，他來到花蓮慈濟醫院急診。

　 到達醫院時，陳順明還能站在急診掛號台

前辦理手續，但才不一會兒，胸口的疼痛再

度增強，在旁人的協助下才能躺上床，不過

短短幾分鐘，他便無法行動、言語，隱約中

只聽到主治醫師王志鴻醫師趕到，並表示要

即刻進行手術，由自己簽下同意書後，意識

逐漸模糊。

　 陳順明罹患的是急性心肌梗塞，醫院立

即動員「救心小組」進行心導管手術，移

除血栓、刮除阻塞動脈瘤，快速的處置降低

了心肌壞死或發炎的比率，前後歷經約三十

分鐘，在三天後他順利轉出加護病房。然而

四十七歲正值壯年的他，卻從不知道自己心

臟血管堵塞，且毫無徵兆，幸好救得快。

心臟病發作的五個因子：

1.天氣冷

2.情緒突然緊張、氣憤符

3.快速舉起重物，或抬、扛重物過久

4.剛剛睡醒的時刻

5.吃得太飽

1 2 3

4 5
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二十四小時救心團隊，分秒待命

　 陳順明和慈濟的因緣追溯自民國七十七

年，當時花蓮慈濟醫院正值草創時期資金困

難之時，陳順明妻子的姊姊是慈濟委員，正

在為慈濟醫院募款，育有五個孩子的陳順

明夫妻，家境算是吃緊的，每月收入也不

過一、二萬元，但是他們仍決定採分期付

款方式，捐出一張病床送給慈濟醫院，每期

一千多元，分一年捐。家住台北的他，在捐

款時，心裡還想，「就當作是幫助別人吧，

醫院在花蓮，自己也不可能住得到」，沒想

到，十多年後的今天，他竟就在花蓮慈院生

死交關。

心臟病雖來勢洶洶，但若把握黃金時刻，生命通常都會

在最後一秒及時挽回。

一根細長的心導管讓心臟的病灶無所遁形，也讓醫師

順利找到患者的阻塞處。
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　一念善心幫助了十四年後的自己，陳順明

是幸運的，但是在民國八十年以前的東部地

區，很多心臟病突發的病患，卻因為沒有急

救的設備而沒能捱過。在當年，心臟病患

一旦發病，就只能依靠溶解血液栓塞的藥物

打通阻塞，然而血管的再暢通率也只有百分

之六十到百分之七十。直至民國八十一年，

慈濟醫院成立心導管室，並與花蓮各區域

醫院與診所達成默契，一旦有發病病患，慈

濟醫院「二十四小時救心團隊」任務組織就

立刻啟動，心臟科主治醫師與醫技人員五至

七人，只要一通電話，就能在病患轉送間的

三十分鐘內快速準備，讓病人到院後，立即

進行手術，打通阻塞動脈的不速之客。

　「這是一種默契和使命，我們團隊有這樣

的默契，而和各個醫院也有這樣的默契，因

此我們在十年內就做了五千例的心導管，現

在每年更以一千例的病例增加中。」王志鴻

副院長如此說。生命之無常，更須以謹慎的

態度面對。而心導管室的成立，讓心臟病患

執行介入性治療，血管的再暢通率可以高達

百分九十二至百分之九十五，特別的是，其

中有六至七成的病人更是只要做一次就好不

用再做。

二成患者不知道自己有心臟病

　 心肌梗塞介入性治療，不過是三十多年的

光景，七○年代初期，有些放射科醫師面對

周邊動脈阻塞的狀況，會嘗試用東西把髒東

西擠到兩邊。一九七七年，美國一位醫師將

一位冠狀動脈阻塞的病人，執行全球第一例

的冠狀動脈汽球擴張術，手術當中用汽球把

動脈粥狀瘤壓到兩邊去。二十多年來，病患

到現在還活著，每五年做一次心導管檢測，

美國心臟協會年會也發表相關報告，病患的

病況如此良好。

　 醫療照護觀念的進步、藥物的發展、技巧

的專精和影像解析度的改變，讓鬼門關前的

心臟病患活了回來，「三十年前一個急性心

肌梗塞的病人，都要住院一個月，但是現在

一個急性心肌梗塞的病人，住一個月，還能

夠活得出院很少。一般住院五到七天，若有

併發症，十天出院，平均是這樣。」王志鴻

說。時代讓疾病治療更加容易，但令人扼腕

的是，科技醫療的發展仍無法挽回高死亡人

數的事實。

　根據衛生署統計，二○○三年十大死因

中，心血管疾病即佔第三位，每五個因心臟

病死亡的病患中，就有一人根本不知道自己

已經罹患了心臟病，其原因也多是對心臟疾

病的了解不足，特別是曾經中風過的患者更

該注意。

　中風一詞大家耳熟能詳，然而人會中風的

不只是腦部，人的血液動力機心臟，也會因

中風而停擺，阻塞的血流、壞死的心肌，隨

時可能發作，奪去生命。

　一位六十七歲的老太太來到慈濟醫學中心

心臟科門診，虛弱的她需要兒女的攙扶才能

勉強靠近醫師，兩個月前一場中風的打擊，

讓老太太失去了左上半身的自由，癱瘓的身

體顯得相當無力，高血壓、糖尿病多年的病

史纏身，然而現在又加上了一項—「心臟無
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力」。

　根據臨床醫學統計，一旦中風、一年內

「心臟中風」也就是心肌梗塞發作的比率

高達百分之五十。原本堵塞腦血管的血塊，

極有可能轉向堵塞心血管，而突發的一次心

肌梗塞，就可能要了她的命。除了原已中風

的病患外，心臟病早已鎖定特定族群準備發

作。

危險因子蠢蠢欲動

　抽煙者罹患心臟病的機率是一般人的兩

倍；抽煙又加上高血壓罹患心臟病的機率則

是一般人的四倍；抽煙、高血壓又高血糖罹

患心臟病的機會，又是一般人的八倍；抽

煙、高血壓、高血糖又加上高血脂，如此一

來，罹患心臟病的機率是一般人的十六倍，

且十年內這些人會心臟病發。

　抽煙、高血糖、高血壓、高血脂這四大因

子可說是心臟的殺手。

　國際醫學雜誌Join National Committee(簡

稱JNC.)二○○三年十一月呼籲，全球應向

下修正正常的血壓值。根據流行病學的統

計，收縮壓不超過一百二十厘米汞柱、舒

張壓不超過八十厘米汞柱才算標準，而向下

修正的意義即是對健康標準要求的提升，一

旦超過標準值，就應該在生活型態上有所

調整。最好關心心臟的方法，除了定期量

血壓以外，每日三十分鐘的適量運動，關心

自我的血糖與血脂濃度，都是「護心」的好

方法。超過五十歲以上的民眾，也可至醫院

接受儀器的檢測，未雨綢繆總勝亡羊補牢。

若已罹患心臟病者，更一定要定時服藥，戒

菸、戒酒更戒口，少鹽、少油，這些都是不

可少的生活守則。

　王志鴻醫師談到從醫多年來與心臟病患的

醫病關係，他說「心臟病的病人很乖，從醫

性最高。因為他們覺得他們面臨過死亡，就

是那種快要死亡的感覺，他們說：『好像一

下子已經走了一半又拉回來一樣。』」生命

在最脆弱之時才知可貴，人生無常，何苦以

生命豪搏而又後悔。

                     危險因子 	較常人患心臟病的機會

	 抽煙	 X2倍

	 抽煙＋高血壓	 X4倍

	 抽煙＋高血壓＋高血糖	 X8倍

	抽煙＋高血壓＋高血糖＋高血脂	 X16倍 ＝10年內就會心臟病發

上上下下的心電圖，牽動了多少家庭

的心，也宣判了多少患者的命運。
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撰文/大林慈濟醫院院長林俊龍

　心臟病依照其形成的原因，分成許多類：先天性心臟病、風濕性心臟病、感染性心

臟病、中毒性心臟病、高血壓心臟病、退化性心臟病等等，而其中最重要的、也是老

年人最容易罹患的，便是由動脈硬化所引起的心臟循環不良，稱之為缺血性心臟病，

也就是冠狀動脈心臟病(簡稱冠心病)。

　導致冠狀動脈的硬化原因很多，其中，遺傳、性別、年齡是無法改變的危險因子，

但可以改變或控制的危險因子包括有高膽固醇、高血壓、糖尿病、吸煙、肥胖、缺乏

運動、壓力過高等等。

　血中膽固醇濃度與冠狀動脈心臟病有直接的關係，血中膽固醇濃度愈高，就愈容易

屯積在血管壁，造成血管硬化。

　現代醫學研究已經證明，常見的慢性疾病如高血壓、糖尿病、心臟病、腦血管疾病

以及癌症，都與飲食有密切關係。素食可以降低血中膽固醇及低密度脂肪的濃度，因

而延遲血管硬化，還可以降低血壓、改善體質，增加對胰島素的敏感性，減少得糖尿

病之機會。

　素食含有足夠的蛋白質、並含有較高的纖維質、抗氧劑，不僅可以供給足夠的營

養、預防疾病，還可以大幅降低死亡率、尤其是心臟血管疾病及癌症的死亡率。

　素食者較少得到消化道癌、膽結石、便秘、痔瘡及大腸憩室疾病以及盲腸炎，素食

還可以緩和老化的速度，幫助腎臟病患者獲得改善，並減少得慢性病的機會，降低醫

療費用，並避免由肉類帶來的傳染病，是一種沒有副作用的預防及治療的飲食方式。

　素食對個人的心靈、事業、家庭、甚至整個國家、社會都有正面的影響，對於全世

界的環境保護以及資源的運用更有莫大的好處。


