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 中心選項中，歡迎各位同工點閱觀看。 
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在國內外關於心臟手術後（特別是急性心肌梗

塞）的研究都顯示，心臟復健確實有效幫助患者心

臟機能回復，加上改變以往不良的生活形態，確定

可以降低心肌梗塞復發而導致的死亡率。心臟復健

雖有助益，但每個病患最難以改變的，首推導致急

性心肌梗塞的日常生活危險因子（如不當生活作

息、酗酒、抽菸、高鹽、多脂攝食等……）的控制，

當然單憑一己之力實難達到健康、安全的理想狀

態。所以在術後的整體復健治療中，除加強患者生

理功能的復原外，更須著重患者的心理(主要是病

識感)及生活型態的正向健康化。 

為達養成規律運動習慣的目標，須設計多元化

復健運動計畫，除能提高心臟病患的體適能狀態，

也提供患者心臟機能的恢復機制，兼具運動的安全

性及運動的效果，可有效降低急性心肌梗塞的手術

患者所造成的心血管症狀及後遺症，較為明顯的效

果，除在血脂肪組成比例改善、吸菸率下降外，另

外O’Conner等學者之文獻整理研究顯示，心肌梗

塞之後曾接受整體心臟復健的病患，3年內致死率

降低約百分之二十。 

急性心肌梗塞患者在專業治療人員及心電圖

監視器等儀器的監視指導下，開始執行多元化復健

運動，其目標和時期規劃為： 

1.患者在心肌梗塞發病兩週內，能應付日常生活中

一般輕度的活動。運動時間一般約15~30分鐘（需

在個人耐受下，以不引起臨床症狀為原則）。採

漸進式運動方式（床頭搖高直立坐起 → 坐床緣 

→ 下床站立 →下床踏步練習 → 行走練習 → 

下樓 → 上下樓）。耗氧率約1~3 METs（一般人

休息時為1 MET）。目標為可以連續運動超過5

分鐘以上或運動量漸進到3~3.5 METs。其完整運

動訓練應包括運動前熱身期5分鐘（柔軟操、拉

筋運動），接著是有氧活動期15~20分鐘（如行

走或靜態腳踏車，如附圖1.2），最後再執行5

分鐘緩和運動（柔軟操、拉筋運動）。 

2.出院後，到梗塞病發後六週，運動頻率：3~5 次

/週。逐週增加每日運動的時間到40~50分/次

（包括熱身、有氧訓練及緩和運動），以行走

等活動為主。 

3.術後六週至三～四個月間，繼續上述活動，並養

成習慣，持之以恆！ 

 

居家心臟復健注意事項： 

1.應測量脈搏、運動的強度不可超過安全心跳範

圍（220–年齡），或超過休息心跳加20下。 

2.應測量血壓。 

3.應測量疲憊程度「有些累，但是不太累」；出

現不適症狀，一定馬上暫停，如有進一步不適，

必須儘快就醫。 

4.不宜空腹或飽餐後進行運動。 

5.務必按時服藥，並隨身攜帶硝酸甘油酯（NTG）

藥物。 

6.運動環境不宜太冷（低於20℃）或太熱（高於

25~28℃）。 

7.活動中不宜有憋氣用力的動作出現，而宜保持

正常呼吸型態（腹式呼吸）來進行。 

心肌梗塞手術後復健的好處包括提升自我形

象及自信，改善疲勞、改善心絞痛、減少憂鬱症、

增進睡眠品質。讓病患不只是壽命的延長，而且

還要生活得更有品質與尊嚴，透過復健治療以防

止進一步的傷害及獲得更好的生活品質，這是醫

師及患者之共同目標及希望。((((本電子報內所有血管本電子報內所有血管本電子報內所有血管本電子報內所有血管
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