
認識急性心肌梗塞 

冠狀動脈心臟病一直是台灣地區十大死因前三名，因為過度精緻化的飲食

和生活習慣使得心肌梗塞患者年齡層漸降。心肌梗塞是供應心臟的血管發生阻

塞，心肌無法獲得足夠的氧氣及營養，而引起心臟肌肉壞死，而心肌梗塞的急

救時間是降低死亡率的關鍵，因此了解其可能的症狀，或有心臟病史者出現胸

痛症狀，含舌下硝化甘油無效時，應立即就醫，以爭取黃金搶救時間。 

☆心肌梗塞之症狀 

˙胸痛持續疼痛 30分鐘以上，或胸部有壓迫感 

˙胸痛可能會擴散至左臂、頸部及下巴  

˙覺得頭暈、冒冷汗、十分疲倦  

˙嚴重者可出現嚴重心律異常，發生猝死，或休克、心臟衰竭而死亡 

若您有以上症狀，應立即就醫，並將上述症狀告訴醫師  

☆心肌梗塞之危險因子： 
˙年齡：40歲以上的人，冠狀動脈逐漸硬化，年紀愈大患病機會愈增加 

˙家族性遺傳：父母、祖父母或兄弟姊妹中有此疾病者，其發生率較高 

˙疾病史：心臟疾病、高血壓、糖尿病、高血脂症、肥胖者，罹病率較高 

˙飲食不當：攝取過多高膽固醇、高熱量、高脂肪飲食 

˙吸菸：煙草的尼古丁會增加冠狀動脈粥狀硬化，損傷動脈內膜及增加心肌缺氧。 

☆心肌梗塞之預防： 

˙戒菸：香菸內含尼古丁，易出現血管收縮、血壓升高、心跳加快、心律不整現象，
且香菸中的一氧化碳，會降低血液攜帶氧氣的能力，致使血管阻塞，或缺氧
情況更嚴重。 

˙避免過度精緻的飲食：血中膽固醇高，易使血管堵塞或狹窄致心肌梗塞或中風；
避免吃太鹹，以免水分滯積，增加心臟血管的負擔。 

˙控制體重：保持排便通暢，多吃青菜、水果等纖維質高的食物。 

˙維持良好生活型態：避免過度緊張易怒，不熬夜。 

˙適度的運動：運動可增加血液循環，消除壓力，增加氧氣的攝取量。 

˙有心血管疾病病史者應隨時攜帶硝化甘油含片，以防緊急時使用。 

˙定期複診、按時服藥，並遵循相關護理指導。 
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