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曾嶔元：各位聽眾晚安，我是國泰綜合醫院分子

醫學科曾嶔元醫師。今天我們邀請基隆長庚醫院心臟

內科洪明銳醫師來到節目中，討論的主題是「心絞痛

（angina pectoris)」，特別是心絞痛分類中的「冠狀

動脈痙攣性心絞痛」。請洪醫師先為我們解釋一下什

麼是心絞痛？

洪明銳：「心絞痛」就是血液從冠狀動脈輸送到

心臟時流量不夠產生的一種症狀，大部份的原因就是

大家所熟知的冠狀動脈粥狀硬化。

曾：心絞痛的表現症狀就是胸痛嗎？

洪：是。

曾：胸痛不一定就是心絞痛吧？

洪：對，胸痛不等於心絞痛。

曾：請洪醫師解釋一下「胸痛」和「心絞痛」這二

者的差別。

洪：「心絞痛」的意思就是當身體在用力或走樓
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梯、爬坡等造成心跳加快，需要更多血流量的時候，

血液無法供應心臟肌肉所產生的疼痛感，或甚至會有

胸悶的感覺，但只要休息就會改善，這就是典型的心

絞痛。至於胸痛，是比如說呼吸會痛，或胸部單一定

點的壓痛，或是會從前胸痛到背後，這種狀況的疼痛

大部份都不是心絞痛。

曾：也就是說心絞痛大部份就是心臟缺氧造成的疼

痛。那麼心絞痛的特徵有哪些？

洪：通常心絞痛發作時，會覺得在左胸前有一塊區

域悶悶的、痛痛的，呼吸困難，但沒辦法指出是哪一

點疼痛。它是一塊區域的疼痛，休息就會改善。

曾：所以心絞痛只要休息一下就會消失嗎？

洪：會緩解。

曾：心絞痛是血管栓塞引起的嗎？

洪：是冠狀動脈阻塞引起的血流不足，如果完全塞

住就是心肌梗塞，沒有完全塞住就是心絞痛。

曾：那是什麼東西塞住冠狀動脈？

洪：大部份都是斑塊。例如動脈粥狀硬化的斑塊，



再加上血液中的血小板凝集成的斑塊。

曾：怎麼會有斑塊產生呢？

洪：斑塊是動脈粥狀硬化所產生的。比如說有些病

人抽煙、患有高血壓、糖尿病或是膽固醇過高，就容

易因為脂肪沉積形成動脈粥狀硬化的斑塊貼在血管壁

上，如果貼得愈多，血管直徑就愈來愈小，血流量就

愈來愈少，就愈容易出現症狀。　　　　　

曾：冠狀動脈會有斑塊，其它動脈也會有這種斑

塊嗎？

洪：對，有可能。像是頸動脈、腦血管動脈或是腎

動脈都有可能，而且是經年累月形成的。

曾：我們常聽到頸動脈斑塊剝落下來變成中風，就

是這個意思嗎？

洪：對。

曾：那麼冠狀動脈的斑塊也會這樣剝落下來嗎？

洪：會。

曾：斑塊剝落下來是怎麼樣的情形？

洪：斑塊一旦破裂或是剝落下來，就像有個傷口，

我們體內就會產生一個機轉，想去把它蓋起來，會吸

引血小板過去，血小板愈積愈多，就會把整個冠狀動

脈的內徑塞住，如果塞住的情況太厲害或完全堵塞就

會產生心肌梗塞。

曾：那麼洪醫師今天特別要談的「痙攣性心絞

痛」，又是怎麼一回事呢？

洪：本來看起來可能是一條正常的血管，可是在某

種情況下整條血管收縮，血流過不去，最嚴重的時候

可能血管會百分之百收縮，整個血流都過不去，很像

心肌梗塞的樣子，這就是「痙攣性心絞痛」。大部份

病人平常血管收縮到百分之五、六十或是七、八十的

時候，血液減少了，就會產生心絞痛，而這種痙攣性

的心絞痛大部份都是半夜的時候發生，大約是半夜零

點到早上十點的時候，病人會痛醒，全身冒汗，可能

就會跑去掛急診，但是到急診室的時候可能已經緩解

了，所以有時候心電圖不一定看得出來，這是比較特

殊的症狀。

曾：您之前講的心絞痛狀況是因為斑塊塞住血管，

現在這種「痙攣性心絞痛」的情形是血管本身沒有斑

塊或其它東西卡住塞住，只是產生痙攣。哪一種比較

常見？

洪：斑塊塞住的比較常見，大概佔百分之八、

九十。

曾：除了我們一般聽到的心絞痛，另外由痙攣性所

造成的大概佔多少？

洪：大概佔百分之十到二十。

曾：這兩種的疼痛感是否不一樣？

洪：疼痛的感覺是類似的，都是心絞痛。

曾：那不同的地方在哪裡？是發生的時間嗎？

洪：對。痙攣性的心絞痛大部份好發在半夜零點到

十點，可是一般的心絞痛都是發生在走樓梯、跑步、

爬坡、用力或是生氣的時候，這是因為斑塊塞住了導

致血流過不去，這種心絞痛跟一般發生在半夜的痙攣

性心絞痛比較不一樣。

曾：您剛有提到的斑塊性心絞痛是動脈粥狀硬化，
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跟三高、肥胖都有關係，那麼痙攣性心絞痛是跟什麼

有關係？

洪：痙攣性心絞痛目前的研究是跟抽煙最有關係。

跟膽固醇、糖尿病、高血壓，倒是沒有那麼強烈的相

關性。

曾：我們一般認為碰到冷的情況會抽筋，所以痙攣

性心絞痛也跟溫度有關係嗎？

洪：有，有些人在季節交換的時候特別容易發作，

冬天也比較容易發作。

曾：若在晚上睡覺時發作，這也跟氣溫有關係嗎？

洪：晚上睡覺本來應該是處於很輕鬆、全身都很放

鬆的時候，但是這些病人的血管很敏感，可能在作夢

或是晚上空氣比較冷的時候，血管就縮住，縮得太厲

害就會痛到醒來。

曾：在作夢中發生，那是跟夢的內容有關係嗎？

洪：不曉得，目前研究還沒那麼深。

曾：一般不是說作夢的時候眼球跳動比較快嗎？大

多是在這個時候發作嗎？

洪：對，是在快速動眼期（rapid eye movement; 

REM）的時候發作。

曾：假設病人有心絞痛，他自己怎麼判斷是哪一

種？

洪：其實很難，病人只能陳述症狀給醫師聽，醫師

就是要傾聽病人的症狀，仔細分析。通常我們在遇到

病患有這樣症狀的時候，其實大概能確定他是心絞

痛，只是當下無法確定是因斑塊還是抽筋痙攣引起的

心絞痛，所以我們就要做各種檢查去鑑別診斷。因此

病人只知道自己不舒服、胸悶，很難知道是哪一種心

絞痛。

曾：發作時會胸痛、胸悶，然後到了急診做心電

圖時卻又好好的。醫師會覺得他好像沒事卻跑來急

診室。

洪：對，這種病人其實很辛苦。有時候半夜跑來，

急診室醫師做了檢查之後卻又說沒有怎樣，因此有些

病人會很焦慮，畢竟他不會無緣無故這麼辛苦半夜跑

來急診。今天在這邊有機會可以把這個疾病介紹給各

位聽眾，希望大家認識這個疾病。

曾：請洪醫師再幫我們整理一下關於痙攣性心絞痛

的幾個重點。

洪：「痙攣性心絞痛」這個疾病在台灣的平均發作

年齡大概是六十歲左右，它跟一般的病不一樣，並不

是因用力、走樓梯、爬坡的時候才會心絞痛，大部份

是在休息時發作。至於什麼時候休息？就是半夜的時

候。目前研究指出最常見的危險因子就是抽煙，一般

的檢查都沒辦法診斷出來，運動心電圖跟核子醫學掃

瞄也不容易診斷這個病，只能在心導管室做一些誘發

試驗，看病人的血管會不會抽筋。因為正常血管是不

會抽筋的，如果我們確定有血管抽筋的時候，就應該

給病人吃適當的藥物。最適當的藥物是鈣離子阻斷

劑，加上常見的硝酸甘油，病人如果接受正確治療，

目前效果是很好的。

曾：「核子醫學掃瞄」是什麼樣的檢查？

洪：我們會用一種放射性的元素加一些藥物打進體

內，讓周邊血管放鬆，看看血管是否有狹窄的狀況。

如果血管太狹窄功能性就不夠，透過影像就可以看出

哪邊有問題。
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曾：所以說核子醫學掃瞄可以看到冠狀動脈是否過

於狹窄。但是造成狹窄的原因是因斑塊或是痙攣所引

起的卻無法得知？

洪：對，不一定能知道。

曾：如果不能知道原因的話，接下來要怎麼做？

洪：可能要做心導管去確認缺血的原因是什麼。就是

一般的心導管，現在比較常見的是從手的血管去做。

曾：就是把脈的地方嗎？

洪：對，把脈那個地方的動脈叫「橈動脈」。做心

導管的時候會打一些局部的麻藥，放導管進去檢查，

整個過程大概三十分鐘，如果有特別狹窄的地方就針

對該處治療，看是吃藥還是放支架，像前總統李登輝

先生就是如此。如果沒有特別狹窄，但是臨床症狀很

像，也可透過核子醫學掃瞄看到哪邊有缺血，就可得

知那部份的血管是動態的狹窄，而不是靜態固定的狹

窄。我們會在心導管做一些誘發的檢查，看血管是不

是會抽筋，正常的血管是不會抽筋的。　

曾：洪醫師您剛提到一個名詞「動態的狹窄」，這

是痙攣的意思嗎？　

洪：對，就是痙攣的意思。

曾：放支架的用意是什麼?

洪：放支架就是讓它把斑塊擠扁，讓血管的內徑撐

大，當病患在爬坡、走樓梯的時候血流量才會足夠。

曾：冠狀動脈是因為有斑塊在管壁上，使管腔變

窄，因此要做一個管子在裡面硬把它撐開。

洪：對，就像隧道那樣子。

曾：痙攣性的心絞痛就不能這樣做吧？

洪：不建議這樣做。日本甚至認為放支架對痙攣性

的心絞痛這種病是禁忌。所以這種病應該要有適當的

診斷之後再給予適當的治療，而診斷就是要靠心臟科

醫師很有耐心的傾聽病人的症狀，才能了解病徵。

曾：您剛提到「禁忌」這個字眼，意思是做了心導

管比不做還糟糕是嗎？ 

洪：對。心絞痛不是一定都要裝支架，如果是痙攣

性引起的心絞痛是不能裝支架的。

曾：這樣的話，醫師的診斷就很重要。

洪：是，診斷非常重要。

曾：您可不可以舉個例子，有沒有碰到任何觸及禁

忌的例子？

洪：我們先講幾個個案，稍微有趣一點的。第一個

是一位二十幾歲的年輕人，他每次來急診室的原因都

是胸痛，心電圖看起來就好像是心肌梗塞，可是做心

導管看起來血管並沒有狹窄，而是像抽筋的樣子；後

來做誘發試驗，他的確是血管抽筋，但最後我們發現

他有藥物成癮的情形，也就是吸食安非他命，於是我

們建議他戒除安非他命，再給予適當的藥物。不過後

來他因為吸食安非他命被關進去了。五年之後，他已

戒掉了安非他命，但他又覺得怪怪的，自動來要求追

蹤，但檢查結果發現整個血管變得比以前更健康了。

這個個案告訴我們，非法的藥物會誘發血管產生變

化，會讓血管抽筋。

曾：安非他命這類毒品比我們想像中造成的傷害

還大。

洪：對，毒癮甚至會造成猝死。
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曾：不管什麼原因，如果血管痙攣情況太厲害，血

管收縮到某種程度，會讓血流完全中斷，產生心肌

梗塞。

洪：對，沒有錯。

曾：那有可能致命嗎？

洪：會，有可能產生心律不整，常常發生病人都還

來不及送到醫院就過世了。我再講一個個案，這位病

人在某大醫院做過五次心導管，主治醫師有懷疑他是

痙攣性的心絞痛，但因為這種病在台灣的認知還沒有

那麼普遍，所以這位病人很辛苦，常常因為胸悶就跑

急診做心導管，可是都沒有得到適當的治療。後來因

緣際會他遇到我，我看了他的心電圖，做了心導管，

跟他說這是痙攣性心絞痛，然後給予適當的藥物，吃

藥時間也改成睡前吃，病人因此得到很大的改善。他

在急診室的心電圖看起來很像是心肌梗塞，還好他提

早來醫院，因為他有這個認知，只要不舒服就來急

診，不像有些病很人會忍，想說看看情況等一下再去

醫院，但有可能就突然發生血流過不去，心臟肌肉缺

氧壞死，產生心律不整，甚至會猝死、暴斃。

曾：您剛提到那位病人做了五次心導管，在您的經

驗裡面五次是最多的嗎？

洪：是，所以我才會記得那麼清楚。因為他反問我

為什麼那家醫院沒有診斷出來？我就跟他說明這個病

在台灣還沒有足夠的認識，但是這種病的治療很重

要，於是我們鼓勵他好好接受治療。以前的醫師跟他

說他不能出國，可能會猝死，但經過適當的治療，他

現在也能出國遊玩，生活型態也都改變了。

曾：心絞痛做心導管通常需要做幾次？

洪：假如有適當診斷的話，通常是做一到兩次心導

管，之後再給予適當的藥物治療就可以了。如果還有

症狀再接著做，其實沒有什麼限制，但是如果同一個

疾病反覆做心導管，卻都診斷不出病因，血管看起來

也沒有特別異樣之處，這樣就會變成浪費醫療資源。

曾：那您可否建議，如果做過幾次之後還是有問題

的話，就要強烈懷疑是否為痙攣性心絞痛呢？

洪：只要做兩次以上，症狀仍持續存在，且心導

管沒辦法解釋病患的病情時，就要考慮是動態的狹

窄。如果做心導管時病患沒有抽筋、沒有痙攣，就

要用適當的方法去證實他有痙攣，然後適當的給予

藥物治療。

曾：在治療方面這兩者一樣嗎？

洪：不一樣。一般傳統的斑塊就像大家所熟知的

前總統李登輝先生的案例，他就是在血管裡放支

架，然後給予適當的藥物，比如說阿斯匹靈或是保

栓通、降膽固醇藥物，而且血壓跟血糖都要控制得

很好，這是粥狀硬化、斑塊硬化引起的心絞痛的治

療。而如果是痙攣性引起的心絞痛，就要用不同的

藥物，比如說第一首選就是鈣離子阻斷劑，這個心

臟科醫師都知道。一般心臟科病人最常聽到藥物就

是「脈優」，這也是國內最常用的高血壓用藥。這

兩種狀況的用藥，再加上我們所熟知的「硝酸甘

油」，在急性發作時含在舌下，可讓血管擴張，緩

解冠狀動脈痙攣。一個小罐子裡裝的可能就是救命

仙丹，它們可能就是危急時的救星。　

曾：所以這兩種心絞痛的治療方式只有硝酸甘油是

共同的，其它的藥物都不一樣？

洪：對，是完全不一樣的。

曾：如果診斷錯誤的話，用藥就完全不一樣了？
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洪：是，診斷很重要，我們醫師的責任就是有義務

幫病人作正確的診斷。

聽眾：我家裡有位女性長輩今年七十八歲，醫師

講的狀況她好像都有，她在家裡無預警的昏倒過兩

次，然後又醒來了，最近大概每個禮拜都會發生一

次心絞痛的狀況，在醫院做過核磁共振、超音波，

血管檢查都很正常。請問接下來該怎麼做？再到哪

一家醫院檢查比較好？是不是要特別跟醫師說要檢

查痙攣性心絞痛？

洪：若有暈倒的狀況，要先排除心律不整的可能。心

臟科方面，如果超音波檢查都已經排除掉一些警戒性的

問題，比如說腫瘤塞住血流而造成的暈厥。如果這些

都檢查過了，心臟血管也都正常，也沒有心律不整的

問題，在心臟科還可以考慮的就是痙攣性的心絞痛沒有

錯，因為有些病人的痙攣性心絞痛是以暈厥來表現。

至於為什麼會暈厥？因為冠狀動脈裡面有一條右冠狀動

脈，它有一條血管支配心臟的傳導系統，若產生痙攣會

讓它缺氧，然後血液流不過去就會發生暈厥。但在暈厥

的那段時間心臟是沒有跳動的，或是跳得很慢，這是一

個鑑別診斷。至於要到哪一家醫院再做檢查這個問題，

我倒覺得家屬可以先提痙攣性心絞痛這個議題跟醫師討

論，再由醫師用適當的方法去診斷。　

聽眾：大概半年前，我發生過兩、三次在早上五點

多時因為心絞痛而痛醒。三年前我的三高指數都特別

高，糖尿病、高血壓、血脂肪指數都超過一千，這兩

年有運動所以指數控制在四百左右。我前一陣子有去

診所做心血管斷層掃瞄，心血管狀況非常良好。我剛

剛聽醫師描述，我的狀況感覺上就是痙攣性心絞痛，

因為都在凌晨五、六點時發生，不知道我接下來要怎

麼去追蹤？或是做哪些後續觀察？　　

洪：請問您有抽煙嗎？

聽眾：很少，幾乎沒有。

洪：那麼儘量不要吸到二手菸，因為二手菸跟抽菸

是一樣的。再來就是要做檢查，不要一開始就做心導

管，因為這是一種侵入性的檢查。如果您的心絞痛狀

況還是持續發生，可以每年追蹤做運動心電圖或是核

子醫學掃瞄，如果這兩項中有一項發現有陽性缺血反

應的時候，再跟醫師慎重的討論是不是要進一步做心

導管檢查。因為我們發現有一些痙攣性心絞痛的病人

也會慢慢進展成動脈粥狀硬化的情形，這個過程是慢

慢在進行的，所以如果常見心絞痛情形，能夠提早確

定的話就可以提早吃藥，提早做診斷或治療，也才能

預防血管不要一直痙攣而產生變化。

聽眾：我是盲胞，今年74歲，我頭部有做過核磁共

振，檢查說是血管狹窄，目前我有在服用抗凝血藥，也

就是阿斯匹靈，另外還有保護心臟的藥，因為醫師說我

的心臟跳動太慢所以有缺氧情形產生。我走路慢慢的，

爬樓梯也不會喘，這個抗凝血的藥吃了將近半年，好像

也沒有什麼改善，我只有左邊的頭部、耳朵上面會麻，

其它沒有特別不舒服的地方。我去年七月有做過一次頭

部的核磁共振，也有做過兩次電腦斷層掃瞄。這些藥到

底要繼續吃，還是該再做進一步的檢查？

洪：您說的狀況都是發生在頭部嗎？

聽眾：對，都是頭部。

洪：頭部問題跟痙攣性心絞痛不是同一回事。您說

的阿斯匹靈抗凝血劑，那是通血路的，原則上醫師說

您血管狹窄，吃這個藥比較不會中風、心肌梗塞，是

有益處的。但是您的症狀如果還是持續，可能可以參

考第二位醫師的意見，再做其它的檢查，看看血管是

不是有惡化或是血流不足的情形，因為用的藥會不太

一樣。至於您說的保護心臟的藥，那是可以保護心臟

沒有錯，但因為我沒有看到您本人，所以頭部的情況
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可能需要腦神經科的醫師幫您鑑定一下會比較好。

聽眾：我在上班接近中午的時候會胸悶、呼吸困

難，這樣是心絞痛嗎？

洪：您胸悶的時候有沒有正在做什麼事？

聽眾：都是正在工作。

洪：有沒有拿重物、爬坡、走樓梯？

聽眾：沒有。

洪：原則上您這種情況叫做「不典型的胸痛」。一

般典型的胸痛就是剛才說的心臟在快速跳動時血流不

夠，那才叫做心絞痛。您這個情形叫胸悶、胸痛，若

是做過一般的檢查發現身體沒有什麼太大問題之後，

就可以考慮做運動心電圖，或加上核子醫學掃瞄去確

定您的心血管有沒有問題。您的情形不是典型的心絞

痛，是不典型的胸痛、胸悶。

聽眾：剛聽醫師說如果是痙攣性心絞痛的話，要馬

上吃鈣離子阻斷劑。請問一下痙攣性心絞痛是跟鈣離

子有關係嗎？在日常飲食上是不是有任何相關的注意

事項？　

洪：那個藥的名字是「鈣離子阻斷劑」。因為鈣離

子會進入我們的血管肌肉裡，造成收縮，而鈣離子阻

斷劑能抑制鈣離子的流動，讓血管不要收縮。在平常

飲食上只要不抽煙、不要熬夜、不要讓自己太累、不

要吸到二手煙，大概這樣就夠了。飲食部份因為目前

沒有實證醫學可以證明哪種飲食可以預防痙攣性心絞

痛，所以吃鈣片是沒有用的。

曾：在一般情況下，很多人會從名詞上望文生義，

我可以了解為什麼會有這樣的問題。像您剛提到鈣離

子阻斷劑，而現在大眾又經常聽到吃鈣片、喝牛奶之

類的，所以您基本上是澄清了這兩者根本沒關聯，就

這點而言是否可以再講一次，因為很多人會被這名詞

搞混。

洪：「鈣離子阻斷劑」也是治療高血壓的一種用

藥，它的作用就是抑制鈣離子進入血管平滑肌，防

止產生血管收縮，所以也有降壓的效果，這是抑制

鈣離子的功能，這個名稱跟一般飲食的鈣是沒有相

關性的。

曾：所以不必因此而特別補充鈣片？

洪：不用。目前有一些臨床的研究，長期吃太多鈣

片反而容易造成血管的鈣化。因為年紀愈來愈長，血

管本來就容易鈣化，如果補充鈣片太多的話反而會造

成血管鈣化。

曾：另外剛剛也有聽眾問了關於三酸甘油酯過高的

問題，這和痙攣性心絞痛有關嗎？

洪：大家都會想說痙攣性心絞痛是不是和膽固醇、

血脂肪有關係，但其實這個病只和抽煙有關，和糖尿

病、高血壓、血脂肪都沒有關係。三酸甘油酯過高，

一般來講是代謝出了問題，尤其可能跟喝酒或者是血

糖的代謝有關，它本身對於痙攣性心絞痛並不是一個

促進因子，它們彼此之間沒有關聯性。但三酸甘油酯

過高的話，還是建議儘量不要喝酒、少喝含糖飲料以

控制血糖、油炸的不要吃，跟痙攣性心絞痛倒是沒有

特別相關。

曾：那麼是跟斑塊有關嗎？

洪：跟斑塊有關的是膽固醇，三酸甘油酯比較沒有

關係。

聽眾：我今年52歲，做血液透析差不多三年，體重

接近110公斤，但沒有三高的問題，只是最近一直會
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有不定期的胸痛。在碰觸胸肌或腋下的時候，都有一

種非常不舒服的疼痛；有時候走累了也會有點疼痛。

跟內科醫師描述後，他覺得不像心臟病，他說心臟病

會悶痛。我也去榮總做過檢查，但那時血壓很低，在

做核子醫學掃描的時候沒打血管擴張劑，等於沒做。

我想請問真正胸痛的定義是指壓迫的痛？還是只要任

何一種左胸的疼痛都可被懷疑是心絞痛？

洪：您是洗腎病患，的確是高危險群。因為洗腎病

患的血管容易鈣化，容易產生血管功能不良。一般在

醫學上被懷疑是心絞痛的胸痛方式，大部份是區塊性

的，像石頭壓著，會喘不過氣來，接著就會有痛的感

覺，如果在痛的時候會冒冷汗那就更像了。您剛說會

有壓痛感，大部份可能是筋骨或肌膜發炎的疼痛，可

以觀察看看走路或是呼吸的時候會不會痛，如果吸氣

會痛，就是肌肉被撐開的痛，那就不是心絞痛；或是

有定點的痛，那也不是心絞痛，可以藉此做區分。

曾：像這位聽眾的情形，一般人都會懷疑是心絞

痛。

洪：心絞痛是沒有定點，壓也不會痛的。如果可以

摸到肌肉會痛，那就不太像心絞痛。

聽眾：我今年60歲，今天下午去捐血，量血壓時發

覺左手跟右手差30，捐血中心小姐說這樣就不能捐

血。請問兩手的血壓差這麼多，是不是有什麼潛在的

疾病？為什麼不能捐血？那兩手血壓差距的範圍是多

少才算正常？

洪：兩手血壓其實都不太一樣，但是如果在30毫米

汞柱以內是正常的。如果差距是30以上就要強烈懷疑

上臂的血管是不是有地方太狹窄，造成兩手血壓落差

這麼大。至於不能捐血的原因是為了您的安全著想，

因為捐血會讓血液從身體裡跑出來，血壓低的那隻手

有可能會有血流不夠的情形，怕您發生危險。

聽眾：我有二間瓣脫垂的問題，平常量血壓比較

低，舒張壓大概50至60，收縮壓大概90至100，很容

易疲倦，幾個月前發生過幾次特殊狀況，包含了很想

喘一口氣；講話的時候常常好像有東西堵在喉嚨裡，

甚至有時候講電話都講不完，不得不掛斷；有時候又

會有幾秒鐘短暫的昏眩，但是很快又會回神；有時候

心臟會有定點的痛，但有時候又會麻；背部也有點

痛；當有什麼事情要做時就會覺得呼吸比較急促，不

曉得這是不是心臟的狀況出問題？

洪：如果是二間瓣脫垂的病患，的確有時候會有胸

痛、胸悶的情況。聽您描述的狀況，當想要做什麼的

時候會覺得胸悶，感覺上您是不是工作壓力有點大？

好像自己會給自己很大的壓力。一般來講心絞痛不是

這樣的表現，您這樣有點像壓力型的胸悶、胸痛，跟

一般的心絞痛是不太一樣的。

聽眾：我本身是業務，之前做健康檢查時，報告上

寫「心電圖異常」。想請問心電圖異常是指心臟有部

份的壞死嗎？有沒有辦法可以恢復？還是說有沒有辦

法可以防止這種狀況？ 

洪：所謂的「心電圖異常」，這是一個大名詞，通

常是指電腦顯示您的心臟發現異常，但還是要進一步

仔細檢查看看才能知道問題所在。很多病人轉介到我

們心臟科門診之後，經過詳細的病史詢問及醫學檢

查，再做一次心電圖，發現其實有一部份病患是屬於

神經傳導阻滯這種病，這是在正常可容許範圍內的異

常，並沒有關係。其實我覺得您可能得跟心臟科門診

再確認一次，看要不要再進一步做心電圖，甚至做24

小時心電圖、超音波，確定您的心臟沒有結構性的問

題。如果心電圖異常是輕度的，他們會要您不用擔

心，他們會從心電圖判斷您的異常是不是真正需要接

受治療，或是有無可能危及生命。
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聽眾：我好久沒量血壓，最近量出來是88。剛開始

在外面量只有60幾，回家量是50幾，脈博在外面量

大概是60幾不到70。我這樣的血壓會不會太低？會

不會有什麼影響？

洪：您的血壓在正常血壓數值範圍中是偏低的，但

是還要看看您有沒有其它症狀才能判斷。有的人血壓

一輩子都是這麼低，所以應該恭喜您不會有高血壓的

問題。您的心跳一分鐘60幾下是可以接受的，因為在

心臟科中對於心跳速率正常範圍的定義是每分鐘50至

100下，當然也要看您的身體狀況而定。有些運動員

的心跳都很慢，像以前打網球的柏格，他每分鐘心跳

都只有三、四十，他是運動員，還是活得好好的，所

以不用擔心。

曾：非常謝謝基隆長庚醫院心臟內科洪明銳醫師幫

我們介紹心絞痛。我們今天節目進行到這裡，感謝大

家的收聽，我們下次再會！
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