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振興醫療財團法人振興醫院 

認識心臟衰竭 

心衰竭是一常見的心臟問題。根據衛生福利部統計，2019 年全台灣有將近八萬

人因為心臟衰竭住院。當您的醫師診斷有心臟衰竭，請勿驚慌，我們一起了解

心臟衰竭，進而遵循醫囑，規則服藥、做好水分、鹽分、體重控制，將減緩心

衰竭不適症狀，維持基本生活品質，並減少住院與死亡的發生。 

 

一、什麼是心臟衰竭？ 

心衰竭是指心臟的幫浦功能因為某些因素而衰退，無法正常地將血液打到

全身循環，結果導致身體各器官及組織氧氣的需求無法被滿足，進而產生呼吸

困難、運動耐力變差、心臟肥大、肝腫大、疲累和下肢水腫等症狀。 

  

二、心臟衰竭的原因： 

所有的心臟疾病都會造成心臟結構或功能的改變而引起心臟衰竭，它是大

多數心臟疾病的最終共同表徵，而造成心臟衰竭的常見原因包括冠狀動脈疾病

(包含曾有心肌梗塞）、瓣膜性心臟病、心肌病變、高血壓控制不良、心律不整；

還有一些源自心臟以外的因子也會影響心臟而造成心臟衰竭，例如甲狀腺疾

病、肺臟疾病、酗酒、毒品、化學治療與放射治療等等。 

 

三、心臟衰竭的症狀： 

(一)呼吸困難、咳嗽或肺水腫： 

   心衰竭病人因心臟無法正常的輸出血液，當過多的水分鬱積無法排出時， 病

人將會產生肺積水、呼吸喘、咳嗽、尿少、下肢水腫、腹脹等症狀，也因為肺

積水造成無法平躺，而有端坐呼吸、睡眠障礙等症狀，當有嚴重肺水腫時，胸

部聽診可以聽到肺部出現喘鳴聲或囉音，病人會咳出大量含泡沫帶有血絲的痰。 

(二)心跳方面的症狀： 

為代償低心輸出量，會有心臟跳動加快或跳動不規則情形，可能是陣發性或

是持續性。 

(三)下肢水腫： 

因低心輸出量造成腎血流供應不足，而有尿量減少及周邊下肢水腫情形。 

(四)其它症狀:由於心臟輸出量減少，體內組織灌流不足，影響多個重要器官功

能失去作用：1.腦部血流不足，患者易有焦躁、不安、記憶力受損、惡夢、失眠、

頭暈等症狀，2.腸胃灌流不足時會有食慾差，腹脹、便秘等症狀，3.肝腫大，出

現腹水及黃疸等症狀。 
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四、心臟衰竭的治療：心衰竭治療主要為藥物治療。特定的病人則需要節律器、

去顫器及雙心室同步調節器治療，對基本治療反應不佳的病人將需要人工心室

輔助器及心臟移植治療。 

(一)藥物治療 

1.急性期 

(1)利尿劑：其作用是排除體內過多的水份，減輕心臟負擔。 

(2)血管擴張劑：主要作用為擴張週邊血管，減少血液回流到心臟，使心臟輸出 

血液面對的阻力下降，可以減輕心臟的負擔並增加心臟輸出的血量。 

(3)強心劑：增加心臟收縮力，就是增加心臟收縮的強度，使心臟輸出的血量增 

加。 

2.慢性期 

因心衰竭會造成心臟擴大、纖維化等惡性循環，使病人反覆住院甚至導致死

亡。因此，藥物對心衰竭治療非常重要，需要長期規則服用，才能避免心衰竭

復發也可以減輕症狀，相關心衰竭藥物，如：腎素-血管收縮素-醛固酮系統阻斷

劑、乙型阻斷劑、竇房結 If 通道阻斷劑、血管張力素-腦啡肽酶抑制劑、鈉-葡萄

糖協同轉運蛋白 2 抑制劑等。 

(二)飲食、日常生活注意事項： 

1.注意水份及流質食物的攝取，口渴時可以 1:10 自製檸檬冰塊緩解口渴，以免 

過多水分加重心臟負荷。 

2.避免攝取過多流質食物、高鹽及醃製品，如：滷味、鹽、醬油﹑醬菜、水、果 

汁等等，食物中的鹽分一天勿超過 3-5 公克(約一小湯匙)，在烹調上可以加入檸 

檬、糖、醋等使低鹽(鈉)食物較可口；要注意食物含量標示中的含鈉量，避免飲

用運動飲料。 

3.維持理想體重，每日定時測量體重並記錄，如果體重在短時間增加 1-2 公斤， 

都是體內堆積水分或鹽分的警訊。 

4.因飯後腸胃消化時血流需求增多，原先不足的心臟供血流量更是雪上加霜，故 

維持 7-8 分飽為宜，避免過飽造成心臟負擔，更應避免飯後立即活動(含走動及 

及洗澡)，應休息 30-60 分使心臟休息。 

(三)適度活動： 

1.避免過度勞累充分休息，減輕生理和情緒上的壓力，以減輕心臟的負荷。 

2.躺在床上應時常翻身，增加四肢的活動，做深呼吸運動，使肺部擴張，減少 

感染。 

3.返家後應採取循序漸進的有氧運動，如散步、太極拳、國民健康操等，運動種 

類及強度因人而異，若需進一步了解請詢問您的醫師。 

 (四)其他注意事項： 

1.適度限制訪客：因為親友來訪，會減少休息的時間，有時會增加心情的激動起 

伏，無形中增加心臟的負擔，所以應適度限制。 
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2.避免因用力解便造成心臟的負荷，此時可採用高纖食品及服用適量的軟便劑。 

3.避免感冒、感染、貧血及其他可能加重心臟衰竭的情況，可視需要施打流感疫 

苗或肺炎疫苗。 

4.戒菸及避免吸二手煙、養成規律的生活作習、維持愉快的心情，減少心臟負擔。 

5.控制高血壓及其相關之疾病。 

6.避免太冷太熱、溫差太大、空氣不好的環境。  

7.女性應避免懷孕，以免增加心臟負荷。如想要懷孕，宜事前請心臟科醫師評估。 

8.出院後應按時服藥及回診。 

9.若出現呼吸困難、下肢水腫、尿量減少、活動耐受力變差等症狀應迅速就醫。 
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