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自我評量(是非題)

(  )1. 冠狀動脈心臟病，又稱「充血

性心臟病」。

(  )2. 低密度脂蛋白(LDL)(俗稱壞的

膽固醇)，建議控制在＜70mg/

dL。

(  )3. 一般血壓建議控制在140/90 

mmHg以下，若有糖尿病需維持

在130/80mmHg以下。

(  )4. 建議採少鹽、少油飲食。

題號 1 2 3 4
解答 X O O O

2.藥物治療

(1)控制血脂肪：

項目 理想濃度

總膽固醇濃度(非禁食) ＜200mg/dL

高密度脂蛋白-(HDL)
(俗稱好的膽固醇)

男＞40mg/dL
女＞45mg/dL

低密度脂蛋白-(LDL)
(俗稱壞的膽固醇)

＜70mg/dL

醣化血色素 ＜7g/dL

(2) 控制血壓：一般維持在140/90 

mmHg以下，若有糖尿病需維持在

130/80 mmHg以下。

六、冠心病的預防：

無法避免的因素：

1.年齡：好發於45歲以上。

2.心血管疾病家族史。

3.提早停經的女性。

可避免的因素：

1.吸煙

2.高血壓

3.糖尿病

4.高血脂

5.肥胖

6.缺乏運動

右冠狀動脈
conus br.

後降冠狀動脈
post desending coronary a.

左主冠狀動脈
L main coronary a.

左旋冠狀動脈
L circumflex a.

左前降冠狀動脈
Diagonal-br.

L ant.desending
coronary a.



一、什麼是冠狀動脈心臟病？

冠狀動脈心臟病簡稱冠心病，又稱

「缺血性心臟病」。其定義為：當冠狀

動脈血管狹窄或堵塞，無法有效供應心

肌養分及氧氣，致使心肌缺氧、損傷、

甚至壞死。依疾病嚴重程度又可分為：

穩定型、不穩定型心絞痛及急性冠狀動

脈症候群(ACS)。

二、血管為什麼會變窄？

動脈血管硬化的危險因子包括糖

尿病、高血壓、高膽固醇、吸煙等，這

些危險因子若控制不理想，將導致血管

內膜發炎受損、粗糙，並吸引膽固醇和

脂質沉著、血小板積聚，致使血管內膜

增厚、變硬而使管腔狹窄，血流因而減

少。

三、如何診斷？

分兩大類：

1.非侵入性檢查

(1)血液檢查。

(2)心電圖檢查。

(3)心臟超音波。

(4)24小時心電圖監測。

2.侵入性檢查

冠狀動脈血管攝影(心導管檢查)：可

確定診斷。

四、有哪些症狀？

穩定型心絞痛

症狀有：

◎胸痛：

(1) 疼痛像「緊悶的感覺」、「重重

的東西壓在胸口上」。

(2) 疼痛不會擴散。

(3) 疼痛時間約5-10分鐘。

(4) 運動、粗工作或生氣時容易發生

症狀，服用舌下含片和休息3-5分

鐘會獲得緩解。

不穩定型心絞痛

症狀比穩定型心絞痛發作較頻繁且

通常休息時或從事輕度工作就會發生，

有時會合併下列症狀：呼

吸困難、噁心、嘔吐、出

汗、頭暈、心悸。

心肌梗塞

症狀比不穩定型心絞痛更嚴重。常

合併有下列：

1.全身出冷汗、臉色蒼白、四肢冰冷。

2.噁心、嘔吐。

3.全身虛弱無力、呼吸困難甚至休克。

4.胸痛：

(1) 輻射到左肩、頸部、下巴、背部。

(2) 休息無法解除。

(3) 持續疼痛通常超過20分鐘。

五、治療方法？

可分為二大類：

1.治療性的改變生活型態

(1) 運動：30-45分/次，3-4次/週。

(2) 控制理想體重。

(3) 飲食：少鹽、少油(糖尿病患者：

少糖)。


