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何謂心臟衰竭

心臟如同您身體內的幫浦
馬達，負責打出足夠的血
液量供各器官使用，以維
持身體功能。

而心臟衰竭即為心臟
幫浦馬達因某些因素導致
功能不如預期(常常是能
力下降)，沒有能力打出
足夠血液量以供應身體需
求而導致身體產生不適。
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正常與心衰竭的心臟超音波

正常的心臟 心臟衰竭的心臟
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心臟衰竭的症狀

左心衰竭
1. 呼吸困難，所以病人採端

坐呼吸。

2. 肺水腫。

3. 咳嗽及氣喘。

4. 腦部因缺氧而引起不安、
注意力降低及暴躁、易怒

5. 疲倦或軟弱無力。

6. 因末梢血量減少導致四肢
冰冷及指甲床呈現藍紫色
。

右心衰竭
1. 足踝及下肢水腫，嚴

重時全身水腫。

2. 嚴重時肝、脾腫大、
腹部疼痛。

3. 吃不下飯、噁心。

4. 肋膜積水、腹水。
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左心衰竭-肺水腫(在陸地上溺水)

正
常

肺
水
腫
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右心衰竭

腫到發亮、出水！
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心臟衰竭症狀分級

依照美國紐約心臟協會(NYHA)分類可分為四級

分級 臨床表現

第一級 沒有身體活動上的限制，日常活動不會引起過度疲
倦、心悸、呼吸困難或心絞痛的症狀。

第二級 身體活動受到輕度限制，於休息狀態下感到舒適，
但從事日常活動（如爬樓梯、掃地）時，就會感覺
呼吸困難、疲倦、胸悶、心悸或心絞痛的症狀。

第三級 身體活動明顯受到限制，休息時會緩解，但是從事
輕微活動（如刷牙）時，就會出現疲倦、心悸、呼
吸困難、胸悶或心絞痛的症狀。

第四級 無法舒適的執行任何活動，在休息狀態下就會出現
呼吸困難、疲倦、胸悶或心絞痛的症狀。
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英國心臟衰竭病人1年、5年及10年存活率

Clare J Taylor et al. BMJ 2019;364:bmj.l223

© 2019 by British Medical Journal Publishing Group

5年死亡率
約一半
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心臟衰竭病程

活
動
能
力 心臟衰竭照顧

Goodlin SJ1. J Am Coll Cardiol. 2009 Jul 28;54(5):386-96
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心臟衰竭的四個階段

階段 描述

階段A 具有形成心衰竭的高危險因子(如高血壓、糖尿病、
冠心病、風濕性心臟病及酒精濫用等)，但尚無心
臟構造異常期

階段B 心臟開始出現外觀結構的異常(心室肥大、擴張、
收縮力異常及瓣膜疾病)，但尚無心臟臨床的症狀

階段C 已出現外觀結構的異常及臨床的症狀
，經藥物治療可以緩解症狀

階段D 頑固性末期心衰竭，患者需持續或間斷接受強心
劑，若藥物效果不佳，可暫時施以主動內氣球幫
浦、左心室輔助裝置、換心手術等治療，或者安
寧緩和治療
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2017 美國心臟學會治療指引
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2016 
歐洲心臟學會
治療指引

本院可提供
歐美治療指
引所提的所
有治療
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台灣只有六成病患出院時接受標準治療

Acta Cardiol Sin. 2016 Jul; 32(4): 400–411
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有無接受標準藥物治療差別

接受標準治療

未接受治療

Temporal Variation in the Prognosis and Treatment of Advanced 

Heart Failure - Before and After 2000-Arq. Bras. Cardiol. vol.102 

no.5
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為何病人得不到完善的治療？

看病「三長兩短」:「三長」即等掛號、等看
診、等批價領藥的時間長，「兩短」則是看診
時間短、醫生的話短

病人病識感不足:原來我的病這麼嚴重

獲得資訊來源受限：怎麼照顧自己？吃什麼
？喝什麼？我吃的藥沒問題嘛？

家庭支持度：看病很花錢，沒人帶我看病

治療信心：病會好嘛？治療有效嘛？
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照顧心臟衰竭病人絕非單打獨鬥

L.Frankenstein et al./ Rev Esp Cardiol. 2015;68(10):885–891
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心臟衰竭急性後期整合照護
將醫院照顧帶回家或後續照顧單位
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