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一、什麼是冠狀動脈疾病？ 

   

    冠狀動脈疾病是指供給心臟血液和養分的

冠狀動脈產生狹窄或阻塞，導致心肌缺氧甚至

受損所造成的心臟疾病。 

   

 

 

 

 

 

左冠狀動脈 

右冠狀動脈 
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二、危險因子    

(一) 家族史。 

(二) 男性>45 歲、女性>55 歲。 

(三) 停經後女性。 

(四) 高血壓：≧130/80mmHg。 

(五) 高血脂：LDL> 55mg/Dl。 

(六) 糖尿病:糖化血色素≧6.5%或 
 空腹血糖≧100mg/dL 或 

 高血糖症狀且隨機血糖≧180-200mg/dL。 

(七) 抽煙 

(八) 睡眠不足、脾氣不好 

(九) 生活壓力大、缺乏運動、靜態辦公型態。 
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三、症狀監測與處理 

 
 

 🔍需要立即就醫的症狀： 

- 胸痛或胸悶持續超過 5-10 分鐘   

- 呼吸困難  

- 冒冷汗、噁心、頭暈 

- 疼痛延伸到手臂、下巴、背部或頸部 

 

🚨如果出現心絞痛： 

- 立即停止活動，坐下或躺下休息。 

- 如有處方硝化甘油，可依醫囑使用。 

- 如果症狀持續或加劇，立即撥打 119。 
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 當突發胸悶、胸痛等疑似心絞痛症狀時，請牢

記： 

NTG（硝酸甘油舌下錠）的「黃金三步驟」 

1. 坐 ── 坐下休息，立刻含藥 

 立刻坐下或躺平：含服 NTG 後血管會迅速擴

張、血壓降低，站著極易因頭暈而跌倒受傷。 

 舌下含服：將 1 顆藥丸置於舌下讓其自然溶

解。不可吞食、不可咬碎。 

2. 等 ── 靜候 5 分鐘 

 觀察 5 分鐘：含藥後在原地靜靜休息、計時 5

分鐘。 

 評估症狀： 

° 若 5 分鐘後症狀完全緩解，請繼續休息，並

擇日就醫檢查。 

° 正常情況下，舌下會有強烈的發麻或刺痛

感，這代表藥效正在釋放。 

3. 送 ── 未緩解含第 2 顆，並且立刻送醫 

 立刻撥打 119：如果 5 分鐘後症狀沒有緩解，

甚至加劇，請立刻撥打 119 叫救護車！ 
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 含第 2、3 顆：在等待救護車期間，請同時含

第 2 顆。若再過 5 分鐘仍未好轉，可含第 3 

顆。 

 

⚠️耐絞寧(NITROSTAT, NTG) 重要注意事項 

1. 用藥禁忌（絕對不能並用） 

 禁與壯陽藥共用： 服用 NTG 前後 24~48 小

時內，絕對不能服用威而鋼（Viagra）、犀利士

（Cialis）或樂威壯（Levitra）等威而鋼類藥

物。兩者併用會導致致命性的低血壓。 

2. 常見副作用與處理 
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 頭痛、頭暈、臉部潮紅： 這是血管擴張的正

常現象。含藥時請保持坐姿或臥姿，若有頭

暈，可將腿部稍微抬高以利血液回流。 

3. 藥品的保存與過期判定（非常重要！） 

 避光防潮： NTG 極易揮發與潮解。必須保存

在原廠的棕色玻璃瓶內，並旋緊瓶蓋。不可分

裝到塑膠藥盒或隨身藥包中。 

 隨身攜帶，不可貼身： 應隨身攜帶以備不時

之需，但不要放在貼身口袋（體溫及潮濕會加

速藥物揮發失效），建議放在隨身包包中。 

 有效期限： 開瓶後，不論瓶身標示的效期有

多長，有效期限一律只有 6 個月。建議開瓶時

在瓶身寫上開封日期，定期更換。 

 如何確認藥效？ 含在舌下時，如果沒有麻刺

感、灼熱感，表示藥物可能已經過期或失效，

請立即更換新藥。 

 從事可能誘發心絞痛的活動前 5-10 分鐘 (如:

劇烈活動、運動、爬樓梯等自覺較費力的活

動)，先舌下含服一顆，可維持三、四十分鐘預

防效用。 
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四、出院後居家照護注意事項  

1. 💊藥物治療與按時服藥 

冠狀動脈疾病需要長期、規律的藥物控制，切勿自

行停藥、減量或斷藥，否則極易導致支架內急性血

栓形成。 

 常見藥物類型： 

o 抗血小板藥物（如阿斯匹靈 Aspirin、保

栓通 Plavix）： 預防血栓形成。服用期

間請觀察是否有異常出血（如牙齦出血、

皮下瘀青、血尿或黑便）。 

o 降血壓、降血脂、乙型阻斷劑： 穩定血
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壓、保護心臟、降低壞膽固醇（LDL-C）

以延緩血管硬化。 

 急救藥（NTG）隨身帶： 

o 必須保存在原廠棕色玻璃瓶內，不可分

裝。 

o 開瓶後 6 個月失效，需定期至醫院汰換新

藥。 

 請以白開水服藥，勿同時食用葡萄柚及柚子類

食物，若有問題請來電詢問。 

 

2. 🥗 飲食與生活習慣調整 

 「三低一高」飲食原則： 

o 低鹽（低鈉）： 減少加工食品、調味

料、醃製品，避免水分滯留加重心臟負

擔。 

o 低脂（低飽和脂肪、低膽固醇）： 避免

肥肉、內臟、油炸食物及反式脂肪；烹調

改用植物油。 

o 低糖： 控制精緻糖分攝取。 

o 高纖： 多吃蔬菜、水果、全穀類。充足

的纖維素可預防便秘，避免排便時過度用

力（這會使血壓驟升，引發心臟危機）。

必要時可請醫師開立軟便劑。 

 戒菸與限制飲酒：香菸中的尼古丁會導致血管

收縮、受損，必須絕對戒菸（包含二手菸及電

子菸）。 
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 維持理想體重： 控制 BMI 在健康範圍 18.5-

24，減輕心臟工作量，≧27 即為肥胖。 

o 腰圍控制男生<90 公分、女生<80 公分。 

【BMI=體重(公斤)÷身高(公尺)2】 

 維持血糖穩定： 

o 糖化血色素＜7%；如果糖尿病病史尚短，

可考慮控制到 ≦ 6.5%; 如果年紀大，病

史長，體弱，可考慮放寬至 7.5-8.0%。 
 📝 

� 監測項目 🎯 建議控制目標範圍 

糖化血色素 (HbA1C) < 7.0% 

(年長或常低血糖者可放寬至< 8.0%) 

空腹 (餐前) 血糖 < 100 mg/dL 

餐後 1-2 小時血糖 < 180 mg/dL 

 維持血壓的穩定：控制血壓低於 130/80mmHg 

 冠心症患者之低密度脂蛋白（壞膽固醇，LDL-

C）應控制在<55 mg/dL，以降低再次發生心血

管事件之風險。 

 

3. 🏃♂️漸進式運動與活動指引 

適度運動能促進側支循環，對心臟康復至關重要，

但應採取漸進式： 

 出院初期（1 ~ 2 週）： 以散步、做簡單家事

等低強度活動為主，避免提重物（大於 5 公

斤）或過度用力（如推重物、拔草）。 

 運動原則： 
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o 推薦選擇有氧運動（如快走、慢跑、騎固

定式腳踏車）。 

o 運動前後務必做 5 ~ 10 分鐘暖身與緩和

運動。 

o 若運動中出現胸悶、頭暈、氣喘、冒冷

汗，應立即停止並休息。 

 性生活指引： 出院後若能輕鬆爬 2 層樓樓梯

而未出現胸痛、氣喘，通常可恢復性生活。 

 環境注意： 避免在過冷、過熱或剛吃飽時運

動。冬天出門務必做好保暖。 

4. 📅 定期回診追蹤 

 請務必依院方為您預約的時間準時回診。 

 回診時醫師會評估您的傷口（如抽血、導管傷

口）、調整藥物劑量，並評估是否適合轉介參

加心臟復健計畫。 

 

心臟冠狀動脈疾病病人行經皮冠狀

動脈介入治療後得以儘早建立冠狀動脈

血流，減少心臟壞死的程度，改善病人預後，透過跨

團隊合作與復健科共同提供病人心臟復健活動；營

養師針對病人抽血異常數值及飲食習慣提供營養諮

詢，藥師進行藥物指導，協助病人恢復身體活動功能，

縮短住院天數。 

 希望每位病人出院後能配合治療後照顧需求：

藥物、血壓、戒菸、血糖、飲食、體重、運動衛教等
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項目，達到遵從服用藥物(血小板凝集抑制劑、降血

壓、降血脂)、遠離高危險因子(戒菸、降血脂、降血

壓、血糖控制等)、改變生活型態(飲食、減重、心臟

復健運動)等，來有效避免冠心病再發生率。 
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５．諮詢電話及相關連結網頁               
 

有任何疑問，歡迎隨時來電，我們將竭

誠為您服務。 

  (一) 24 小時專線： 

   (04)23592525 轉 3138 或 3139 

心血管加護病房醫護人員 

(二) 24 小時全方位健康諮詢中心電話:  

 (04)2374-1353 

   (三)門診掛號預約電話： 

(04)23592311 或上臺中榮總網頁掛號。 

(四) 臺中榮總戒菸治療管理中心： 

   (04)23592525 轉 6538 或 6539 

 (五)衛生福利部國民健康署免付費戒菸服務專線 

0800-63-63-63 

(六)相關網頁： 

   *衛生福利部國民健康署〝健康服務網〞 

   *財團法人中華民國心臟基金會       

   *衛生福利部國民健康署菸害防制資訊網 

   *董氏基金會華文戒菸網 
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