
心
臟日以繼夜地搏動，將攜帶

氧氣的血液供應至身體各個

角落，而冠狀動脈則是負責供給

含氧血液給心臟的血管。當膽固

醇沉積在冠狀動脈內壁形成斑

塊，會導致動脈增厚，發展為動

脈粥狀硬化。若斑塊破裂，引起

發炎反應，吸引血小板聚集形成

血栓，則將導致血管變得狹窄或

阻塞。當心臟需氧量提高或是血

管收縮時，若供應心臟氧氣的血

流部分受阻，心肌會因缺氧而表

現出心絞痛症狀，若血管已被完

全阻塞，便會引發心肌梗塞。

心絞痛多半發生在搬重物、

激烈運動、氣溫變化大、情緒劇

烈起伏等情況。運動時，心臟需

增加收縮力讓肌肉組織能夠獲得

更多的血液供應，心臟需氧量會

隨之提高，又如接觸冷空氣刺激

時血管會突然收縮，此時若血管

狹窄或阻塞，便可能誘發心絞

痛。

心絞痛的典型症狀包含如

同被重物壓迫的胸悶、胸痛，疼

痛感可能蔓延至手臂、背部、頸

部及下顎，伴隨著噁心、喘不過

氣、頭暈或冒冷汗。持續約 3∼

5 分鐘，經過休息或是給予急救

藥便能逐步緩解；若血管阻塞更

加嚴重，心絞痛可能發生於休息

狀態或是輕微活動時，持續時間

較長，即使休息或給藥都難以緩

解，必須盡快就醫。

風險因子分為不可控制及可

控制因子，不可控制因子包含性

別、年齡及家族病史。男性發生

風險大於女性，主因女性的雌激

素具有心血管保護作用，但停經

後女性風險快速上升，甚至可能

高於同年齡男性；隨年紀增長，

血管老化造成血管彈性降低、動

脈硬化累積，大於 45歲男性及大

於 55歲女性的發生風險增加，尤

其有家族病史者更須留意。

可控制因子包含：高血壓、

認識心絞痛及藥物治療
◎林口長庚藥劑部藥師　羅紫勻
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高血脂、高血糖、肥胖、抽菸、

壓力。長期高血壓會因血流壓力

過大，損傷血管內皮、降低彈

性，並加速動脈硬化；高血脂

（尤其是低密度脂蛋白膽固醇過

高）與肥胖會促使膽固醇沉積，

形成動脈粥樣硬化斑塊；高血糖

易導致發炎反應，傷害血管內

壁，加速血管硬化；而香菸內的

有害物質，如尼古丁、一氧化碳

等，破壞血管內壁，加速動脈硬

化；當壓力過大時，身體產生壓

力賀爾蒙，使心跳加快、血壓上

升，增加心臟的負荷，長期易導

致身體慢性發炎，產生血塊造成

血管狹窄或阻塞。

心絞痛的治療目的是預防

心肌梗塞及死亡，以及改善生活

品質。首先從管理「可控制因

子」下手：飲食選擇清淡的烹調

方式，如清蒸、水煮等，少吃高

油、高鹽、高糖食物，選擇富含

不飽和脂肪酸的植物油以及均衡

攝取營養，可以有效控制及預防

三高疾病。其次要搭配規律的運

動，若原本無運動習慣，建議開

始前先諮詢醫師，適合的運動強

度，循序漸進培養運動習慣。

香菸中的有害物質除了危及

自身的健康，殘留在環境中的二

手菸、三手菸更在無形之中危害

家人及朋友的健康，長庚各院區

皆有戒菸門診提供資源，可多加

利用。酷熱或酷寒的環境都容易

誘發心絞痛，心血管疾病患者需

留意氣溫遽變，寒流來襲時應加

強保暖；最後，應定期回診追蹤

及按時服藥，若對藥品產生疑慮

時，切記不可自行停用，務必回

診與醫師討論或向藥師諮詢。

硝化甘油是廣為人知的心臟

病急救藥，其作用為擴張冠狀動

脈以改善心臟血氧供給，同時擴

張周邊血管以降低心臟負荷及需

氧量，但因其擴張血管作用，可

能出現低血壓、暈眩、臉潮紅等

現象，須注意不可與其他擴張血

管的藥品，例如治療勃起功能障

礙藥品併用。心絞痛發作時請先

坐下休息，如此可避免服用硝化

甘油後發生低血壓及暈眩導致跌

倒，服藥時先取出一錠「含在舌

下」，切記不可直接吞服否則影

響藥效，觀察 5 分鐘後，若情況

未緩解或持續惡化，再含服一錠

並盡速就醫，就醫途中每隔 5 分

鐘含服一錠，單次發作最多含

服 3 錠，並於就醫時主動告知醫
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師已服用硝化甘油。急救藥必須

隨身攜帶，才能在緊急時刻救自

己一命，但須注意硝化甘油亦受

光、熱及潮溼影響，須保存於原

藥罐中，勿自行分裝藥品，緊蓋

瓶蓋以防藥品受潮，攜帶時置於

隨身包包，勿放於貼近身體的口

袋，因為藥品長期接觸體溫易使

其變質。正確保存及服用藥品的

觀念才能在危急時刻帶來最有效

的救援。

其他使用於心絞痛的藥品

主要作用為降低心臟需氧量及擴

張血管，如乙型受體阻斷劑、鈣

離子通道阻斷劑、硝酸鹽類、鉀

離子通道開啟劑，因其血管擴張

作用，可能產生低血壓及暈眩，

當姿勢轉變時需放慢動作以防跌

倒。乙型受體阻斷劑可能遮蔽低

血糖症狀，如心悸、手抖等，也

可能降低胰島素分泌使血糖上

升，服用此類藥物的糖尿病患者

應留意並監測血糖值；鈣離子通

道阻斷劑須注意不可與葡萄柚

(汁 )併服；服用硝酸鹽類、鉀離

子通道開啟劑須注意不可與其他

亦有血管擴張作用的藥品，如治

療勃起功能障礙藥品併用。心絞

痛患者也可能服用抗血小板藥物

來預防心肌梗塞，必須特別留意

身體是否有出血跡象，如流血不

止、黑便、血尿、不明原因的瘀

青，若發現不正常出血，請立即

停藥並盡速就醫，若需執行拔牙

或其他手術及侵入性治療，請務

必洽詢原開方醫師，請醫師評估

是否需要事先停藥。

在此須提醒民眾，若察覺自

身有疑似心絞痛症狀，切忌自行

購買藥品服用，應安排就醫，由

醫師診斷，以免錯失治療時機，

導致疾病惡化。而藥品選擇更是

門大學問，醫師經綜合評估效

果、安全性、病人身體狀況、是

否服用其他藥品等個人化差異，

處方合適的藥品，再加上病人自

我健康管理及按時服藥，相互配

合之下必能達到最大效益。
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