
■封面故事

電定心律
花蓮慈濟醫院
三度空間心律不整脈定位術
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從監聽到第一聲心跳開始，

醫師得以確定一個小生命正在欣欣孕育……

漫長的人生歲月裡，

心臟是最忙碌的器官，不停的跳動壓縮，

日日發電帶動，平均一天收縮約十萬次，

運送血液帶著氧氣與養分到身體的各個部位。

一旦電流混亂，跳動出錯，

就會像骨牌效應一樣，進而影響其他器官的運作、危害健康……

心房顫動就是引起心律不整的棘手原因之一，

嚴重的會造成腦中風與心衰竭，

花蓮慈濟醫院是東臺灣唯一能以

「三度空間心律不整脈定位術」進行電氣燒灼的醫院，

救心小組二十四小時待命，

隨時準備幫心亂病患找回健康心律動……
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「當到疾病後期，一發作起來，什
麼姿勢都不對，我的感覺是好像『沒有
明天』了！」沒有高血壓，膽固醇也正
常，血管檢查也很健康，全心全力投入
志工服務的魏女士，回想起這些年來飽
受心律不整的苦，至今仍然心有餘悸，
全身不舒服。 

怦然心動的感覺 變成恐懼的來源 

魏女士說，她自二○○六年開始感覺
到喘、心臟不舒服等症狀，因為長年在
醫院做志工服務，她知道心臟很重要，

於是發病後，便到心臟內科王志鴻副院
長的門診求治。初期，只要吃一顆抗心
律不整的藥物就可以控制病情，症狀也
隔了一段時間不曾發作，直到一顆藥物
控制不了，每聽到「怦！怦！怦！」的
快速心跳聲，她開始恐懼，症狀發作後
隔天就跑門診，她也從醫師的口中知道
這疾病不會好轉，除非做電氣燒灼術，

否則只能隨著病情加重，增加用藥量。

之後，經王志鴻副院長轉介，她開始由
治療心律不整專長的謝仁哲醫師醫治。 

高壓電廠放電不順　電流亂竄 

「平平都是肉做的，為什麼只有心
臟會跳？」擅長治療心律不整的心臟內
科醫師謝仁哲用幽默的臺語解釋，「因
為有電，相對於人體內的肝、胃、腎等
器官，是因為有『高壓電廠』，還有一
對『高壓電線』，藉由電刺激和電流傳
導，讓心臟跳動。」心臟跳動的「引
擎」藏在心臟的右心房內，如同高壓電

廠一樣會發送電，然後透過傳導線路讓
心臟跳動。 
心律不整，簡單的說，就是心臟跳動

不規律，太快、太慢，或忽快忽慢，都
是不好的現象。其中又以心室上頻脈、

心房撲動、心房顫動較常見。謝仁哲醫
師說，正常狀況下，心臟只有一組傳導
線路，在心律不整的問題中，有九成的
人是屬於「迴路型心律不整」的心室上
頻脈或心房撲動，可以在進行電氣生理
檢查時，找出多餘的傳導線路燒灼截
斷，將近百分之九十的人可以治癒。而
引起心房顫動最主要的原因是有很多的
電流訊號，在左、右心房內繞圈圈，使
得心臟收縮不規則，造成心律不整。 
簡單的說，就像跑操場一樣，迴路型

心律不整就是電流亂跑，跑到不該跑的
跑道，所以將其他跑道封住請它走該走
的路；但心房顫動是電流不走跑道，卻
在操場內隨意亂竄，魏女士就是因此深
受其苦。 

文／游繡華  審定／謝仁哲  花蓮慈濟醫學中心心臟內科主治醫師 

▌花蓮慈院心臟內科謝仁哲醫師常常用幽默又淺顯

易懂的比喻，讓病患了解心臟的功能與保養。攝影

／彭薇勻
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異常心律躲迷藏

二十四小時監控現形 

六十六歲的魏女士說，她生活正常，

沒有不良嗜好，身體沒什麼毛病，健康
檢查的各項數值也都正常，沒有高血壓
或高膽固醇，血管檢查也很健康，若是
真的要說個性上的缺點就是急性子，而
且實事求完美，因此每當舉辦活動的前
一天就會睡不好，甚至整夜失眠，左思
右想為隔天的活動增點加分項目，使活
動盡善盡美。 
通常，心律不整發作初期，病人因

感覺到心悸、喘、身體不舒服，到急診
會照心電圖檢查，或者症狀發作後再到
門診檢查，但是，「診斷心律不整有時
就像玩捉迷藏的小孩一樣，不舒服過去
了，它又表現不出來了。」謝仁哲醫師
說。突然的發作，又很快的恢復正常。

如果在心電圖檢查中沒有顯示異常的病
人，心臟內科醫師會請病人在身上攜帶
一個「二十四小時心電圖檢查」的小儀
器，以透過一整天的數值紀錄來判斷。

魏女士就是經由二十四小時心電圖檢查

找出病灶心房顫動。 
事實上，因為肉眼看不到心臟的傳

導線路，完全得靠電氣生理檢查，再
者，因為平時以心電圖診斷心律不整不
易，謝仁哲醫師提醒，民眾如果感覺到
有心悸的症狀，可以量量脈搏，如果一

▌二十四小時心電圖可以找出不規則的心律不整，

病患可以隨身帶著小機器，不影響生活。攝影／彭

薇勻	

▌左圖為正常放電的模擬圖，每次心跳都是由右心房來啟動傳遍整個心臟，每次電流刺激會產生一次心跳。

右圖顯示心房顫動，因為心房內不同部位形成紊亂不協調的電流，使心房快速不規律的收縮。

正常放電 心房顫動
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分鐘約跳六十至七十下，多半是正常；

若心跳忽快忽慢，或者脈搏快到一分鐘
一百五十下、一百七十下，感覺到吸不
到氧氣或頭暈，如此心律不整的可能性
就大增了，應儘早就醫治療。 

輕忽警訊　易中風心衰竭 

「謝醫師很有耐心的跟我說，症狀
發作時，若吃一顆藥無效，就吃二顆，

一天不能吃超過三顆」，但是魏女士的
心律不整症狀到去年十一月間，吃三顆
藥也無法改善，發作時，全身無力，無
法做任何事情，「沒有明天」的感覺讓
她整天都很鬱悶。當謝醫師建議她做電
氣燒灼術時，她的女兒、丈夫也希望她
可以試試花蓮慈院新引進的新術式。於
是，便會診曾受過專門訓練的蔡文欽醫
師。 
蔡文欽醫師說，年紀大、以及罹患

高血壓、糖尿病等疾病的人都是心房顫
動好發者。另外，工作壓力大，生活作
息不正常，也可能引發心房顫動。發生
時，病人可能感覺的症狀有心悸、胸
悶、呼吸困難、頭暈、運動耐受性降低
的症狀，嚴重可能導致昏倒、休克等。 
例如從事照顧服務員工作，家住花

蓮縣南區的陳先生，平常就很注意身體
保健，因此，開始有輕微的心律不整症
狀時，臉頰靠近牙齒周圍出現「緊緊」

的感覺，也認為忍一忍過了就好；直到
工作受影響才就醫。不抽菸、不喝酒、

也不嚼檳榔的陳先生，也是對於健康的
身體為何會出現心律不整的症狀百思不
解，他認為，或許就是照服員工作，需
要輪值夜班，經年累「夜」，心臟也累
出毛病。 
另一位前年冬天才出現心律不整症

狀的黃先生，剛開始病發感覺比較喘、

會頭暈；去年，當手和臉部出現麻麻的
感覺，甚至喘起來幾乎無法換氣，好像
快死了一般，八月間，才在女兒的安排
下，到心臟內科診治。 
五十六歲的黃先生是個砂石車司機，

工作地點不是在山上就是在溪谷河床，

長年因為工作忙碌，也因而忽略是否有
高血壓的症狀。他很慶幸發病這一年多

▌正常心電圖可以看出心臟收縮的固定頻率(上)，心房顫動的心電圖(下)則顯示出凌亂沒有規則的曲線。圖

／蔡文欽醫師提供	
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來，心悸、手麻、喘不過氣的症狀沒有
在砂石車上發作過。幸好也因為心悸就
醫，讓他正視心律不整的問題，也開始
服用控制高血壓的藥。 
黃先生說，像他們這般年紀的勞動階

層，都比較「慢皮」，對於忍一忍就過
的毛病，從不放在心上，因此心律不整
發病初期往往喘過也就遺忘了。再加上
他曾被診斷罹患地中海型貧血的緣故，

每當心律不整引發頭暈或因高血壓有頭
暈的感覺，他都歸因為貧血的關係，吃
個甜食就可以改善，若不是因為去年夏
天在西瓜田工作，一發作起來全身無法
動彈，幾乎沒辦法喘氣，他才意識到病
情嚴重，請在醫院工作的女兒幫他掛
號，才到心臟內科就醫。 
心房顫動，除了讓病人不適，影響主

要有降低心臟功能，及容易發生腦中風
的危險。王志鴻副院長說，根據研究，

發生心房顫動的病人，因心房無法正常
收縮，容易產生血塊造成血栓引起腦中
風；病人發生心房顫動一段時間後，心
臟血流會減少百分之二十至三十，無法
正常運輸養分而心臟會擴大，容易造成
心臟功能降低及心衰竭。 

電氣燒灼新術式 嘉惠病患多選擇 

對於心房顫動病人治療的主要方式
為藥物控制及心臟電氣燒灼術兩大類。

在藥物控制方面：主要為抗心律不整藥
物及預防血栓藥物。病人必須每天按時
服藥；通常，服藥可達到有效控制心房
顫動發生的機會為百分之五十至六十，

但也可能伴隨心跳減慢、甲狀腺功能異
常、肝功能異常及肺纖維化等副作用。 
魏女士、陳先生與黃先生這三位病

人，都是因為陣發性心悸伴隨胸悶換不
過氣來，到醫院找心臟內科醫師求診。

經過心電圖診斷出為心房顫動引發心律
不整，先由醫師開立抗心律不整藥物控
制，至藥物無法改善心悸症狀後，進而
在醫師建議下，接受花蓮慈濟醫院最新
引進東台灣的「三度空間心律不整脈定
位術」治療，這項新術式是結合三度空
間(3D)立體定位系統導引，施行電氣燒
灼術治療心房顫動。 
花蓮慈院為全方位治療心臟血管疾

病，不僅在東部最早引進心導管檢查與

▌花蓮慈院心臟內科蔡文欽醫師專攻三度空間心律

不整脈定位術，結合立體定位與電氣燒灼術，提供

病人更精準細膩的治療。攝影／游繡華
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治療，十六餘年來已搶救生命超過一萬
八千五百例；在心律不整的治療上，除

提供藥物控制，還包括置放心律調節
器，以及傳統運用在心室上頻脈的生理
電氣燒灼術等治療。近年，為引進治療
心房顫動的「三度空間心律不整脈定位
術」，心臟內科團隊中除謝仁哲、吳孟
修兩位醫師專攻心律不整的治療，年輕
的蔡文欽醫師也因此到臺北榮民總醫院
受訓一年半，就是希望讓東部偏遠地區
的病人也能享有首都級的醫療水準。 
二○○九年四月，新的心導管室啟

用後，3D立體定位系統也在八月間裝
設完成，花蓮、臺東飽受心房顫動病苦
多年的病人也有了新選擇。從事照顧服
務員工作的陳先生，從輕微發病開始至
今已有十年，因為地緣關係習慣在玉里
慈濟醫院就醫，半年多前，得知蔡文欽
醫師在玉里慈院門診，便開始看診、諮
詢電氣燒灼術治療的可能，因為陳先生
的症狀不輕，甚至無法正常工作，有多
位親朋、醫師曾建議他到北部的醫院電
燒治療，但他左思右想覺得還是要信任
長期為他看診的醫師，等待花蓮慈院引
進新技術後再做；就這樣，他是花蓮慈
濟醫院三度空間心律不整脈定位術啟用
後，蔡文欽醫師的第一位病人。 

3D定位  複雜術式到位 

至今，花蓮慈院為東台灣心房顫動
病人做三度空間心律不整脈定位術已完
成十七例，病情也獲得明顯改善，魏女
士、黃先生與陳先生都是成功的案例。

王志鴻副院長說，別小看這數字，西部
雖然有許多醫院早在二、三年前就已經

▌3D立體定位可以由電腦斷層的心臟圖像組合出立

體心臟的構造（圖1），顯示心臟血流的方向（圖

2），以及用顏色區分心臟的功能，深紫色處表示心

臟功能最強（圖3），最後會由電腦精準定位出燒灼

點與導管的位置所在（圖4）。圖／蔡文欽醫師提供	

1

2

3

4
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引進這項系統導引，經由血管注射，做
心房電燒的新治療技術，但所累計的個
案數可能還不到二十例，甚至更少。 
接受電氣燒灼術治療後，陣發性心

房顫動病人的成功率可達百分之八十至
八十五，大大提升病人的生活品質；蔡
文欽說，特別是對於年紀輕、心房顫動
發生史短、且為陣發性的病人，更易達
到電燒治療效果；持續性的病人，術後
再配合藥物控制也有七至七成五的效
果，至於永久性的心房顫動病人的治療
效果約五至六成。 
蔡文欽醫師指出，以往的電氣燒灼術

依靠X光判讀較為抽象，施作複雜術式
相對困難；在3D立體定位輔助下，影
像由平面進步成立體，不但可以完整看

出「整顆心臟」，也能將引起心房顫動
不同的放電點定位得更清楚，醫師施行
術式可以更細膩，成功率也相對提高。

因為有這套立體定位系統，未來許多更
複雜的心律不整問題要施行手術都可以
受惠。 
因此，若經診斷為心房顫動，對於

服用抗心律不整藥物仍無法獲得良好控
制，或是不適合服用抗心律不整藥物的
病人，花蓮慈院新引進的三度空間心律
不整脈定位術，以立體定位導引的電氣
燒灼術是一種治療心房顫動的好方式。

而且今後，東台灣飽受心房顫動病苦的
鄉親，不必遠道他鄉，在花蓮慈院即可
獲得這項先進的技術治療。

原 因 症 狀 治療方式

心
房
顫
動

1.局部心房內膜不正常快速放電，來源

可能來自最高放電頻率的心房區域

或是肺靜脈一帶，而造成心臟上部

腔室跳動過快且不規則。

2.心房撲動若未即時治療，有可能會惡

化為心房顫動

心悸、心跳過

快、頭暈、呼

吸不順

抗心律不整藥物、

心導管電器燒灼術

(三度空間心律不

整脈定位術)

心
室
上
頻
脈

統稱各種始於心室上方的心律不整。

它開始的很突然，通常被一個心室上

（心房或房室交界處）預期外收縮所

誘發，終止也是突然的停止。它可以

發生在完全正常，沒有任何心臟病的

心臟。酒精、咖啡，或是單純的興奮

是誘發這類心律異常的常見原因。

開始和結束都

很突然，會使

心臟一分鐘跳

動160-200次。

冒冷汗、心跳

急速。

藥物

心導管電氣燒灼

術。

心律不整的常見類型
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正常人心跳之律動，是由右心房的
竇房結來負責發電而產生一個節律，經
由房室結、希氏束的傳導，把電刺激經
由心房傳到心室，最後引發心臟肌肉收
縮，以維持正常的血壓，足以供給身體
所需之血液。當這個心臟電氣傳導系統
出現問題，可能有各種不正常、或不規
則的心跳出現，進而引起心悸、心律不
整等問題。而正常人的心臟的跳動是有
規律的，是以一定的間隔並以每分鐘約
六十到八十次的頻率在跳動，心律不整
的症狀，病人可以是全無症狀，或是感
覺心悸、心跳加快，或是感覺不規則的
心跳。嚴重之心律不整時，可引發病人
休克、暈厥昏倒、甚至猝死。

心悸狀況多　詳問病史細診斷

臨床上有很多因為「心悸」到心臟科
來求治的病患。「心悸」就是一個人感
覺到心臟在跳的感覺，因為平常正常人
是不會感覺到心臟在跳。而「心悸」的
感覺通常出現在心臟的跳動過快時、心
臟的跳動過慢時、心跳不規則時和實際

上心跳正常但心理上感覺心跳加快時等
各種情況。

心律不整的診斷，詳細的病史詢問是
很重要的，包括發作情形，是突發、還是
慢慢發生？脈搏次數規不規則？有沒有頭
暈、冒冷汗、胸悶、暈厥昏倒等其他症
狀？家族史等等。另外也會進行身體檢
查、聽心音等等，會依病況安排一般心電
圖、運動心電圖、心臟超音波檢查。而針
對發作頻率不定的病人，會安排二十四小
時心電圖、長期事件記錄器甚至電氣生理
學檢查來設法找出原因。心律不整的治

心律不整之
判定與治療
文／蔡文欽　花蓮慈濟醫學中心心臟內科主治醫師

▌心臟圖

竇房結

房室節

右束支

左束支

希氏束

右心室

右心房

左心房

左心室
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療，會針對心律不整的不同類型，及各種
心臟合併症，而有各種不同的治療方法。

心臟合併症也有可能是心律不整之背後原
因，需要一併治療；例如心律不整可能合
併有高血壓、冠狀動脈心臟病、心臟衰竭
等，除了心律不整的治療外，也要一併治
療這些心臟合併症。

生命威脅大　病程漸進勿輕忽

心房顫動為臨床上最常見的一種心律
不整，其診斷相當簡單，但治療則相對棘
手。心房顫動發生的機會隨著年齡增加而
上升，約佔小於六十五歲人口的百分之
一，在大於六十五歲族群中則約有百分之
五，其中男性又較女性為多。在全世界
人口逐漸老化的趨勢下，罹患心房顫動的
人數也不斷的攀昇。心房顫動的病患，發
生中風的風險是正常人的五倍，智能減退
是正常人的二倍，心臟衰竭是正常人的三
倍，此會增加百分之五十的死亡率。造成
心房顫動的危險因子包括：年齡、高血
壓、糖尿病、心臟瓣膜疾病、心衰竭、肥
胖、及新近受到注意的睡眠呼吸中止症與
大量喝酒等。而隨著心房顫動疾病的進
展，心房肌肉組織的病變逐漸加重，心房
顫動發作的時間由「陣發性」 逐漸成為
「持續性」及「慢性」，心跳的刺激便完
全不再是規則地，而完全成為不規則的
節律，使得心臟功能進一步惡化。

精準斷電  治癒率高

近年來，心導管電氣燒灼術的臨床研
究進步，使得許多快速心律不整的治療，

可以經由心導管電氣燒灼術治癒，且成功
率極高，因此病人不須長期服藥。

近來心導管電氣燒灼根治手術也廣泛
的使用在心房顫動的病人。適應症是對
於經常發作或是發作時症狀非常厲害的
心房顫動的病人，或是藥物治療效果不
佳及有藥物嚴重副作用之病人。醫師可
建議採行導管電氣燒灼術，一般作為使
用藥物外第二線的節律治療。尤其是年
輕的病人、無法長期使用藥物、或對藥
物有嚴重副作用時，電氣燒灼術更是主
要的節律治療方式，因為心房顫動燒灼
術比較複雜，所以必須由有經驗的心律
不整治療中心提供評估以及醫療服務。

心房顫動是因異常快速的電氣活動所
導致，而這些快速電氣活動大多源自於肺
靜脈一帶。因此，在電氣燒灼術手術過程
中，醫師須結合胸部電腦斷層及電腦三度
空間定位，來精確找到心房顫動發作時的
病灶，以肺靜脈環狀電燒術來完全阻絕
這些來自肺靜脈不正常電氣活動，使得異
常快速電刺激局限於肺靜脈中，或者直
接燒除放電點，而不會傳導電流至心房而
造成心房顫動。目前陣發性心房顫動燒灼
術的立即成功率可達九成五以上，長期復
發率約百分之十五到二十。部分病人也許
有必要作第二次燒灼術來控制心房顫動，

而燒灼術在慢性心房顫動的病人成功率較
低，但經過二至三次燒灼術後，長期的療
效也可達約百分之六十到七十。

▌心律不整的診斷，詳細

的病史詢問很重要。蔡文

欽醫師會仔細了解病人的

病史與生活狀況，找出背

後原因從根源開始治療。

攝影／楊國濱
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心悸是自己可以感覺到心臟跳動的一
種不舒服現象，長度從幾秒到幾小時不
等，心跳可以過快、過慢、不規則，或是
以正常速度跳動。

日常生活當中，受到突然的聲響或驚
嚇時，每每會有心跳過速的情形；喝完咖
啡之後有一些人會感到心臟撲通撲通加速
的跳著；另外也有一部分人會因為情緒波
動、勞累過度，而自覺心中悸動，久久無
法停止。

驚悸怔忡心難安

症狀現蹤已千年

西方醫學的病態竇房結症候群、心房
顫動、鬱血性心臟衰竭、貧血、甲狀腺機
能亢進、更年期症候群與藥物反應如麻黃
素等，都可能以心悸的症狀來表現。

唐朝藥王孫思邈所著《千金要方》

中，第一次有「心悸」之稱，心悸包含了
驚悸和怔忡，是病患自覺心中悸動，驚惕
不安，厲害時則不能自主的病症，多為陣
發性。驚悸與怔忡在病情程度上又有輕重
的分別，驚悸常由外來的刺激而誘發，發
則心悸，時作時止，病勢淺而短暫；怔忡
則由內因所致，自覺心中怵惕不安，勞累
過度時特別容易發作，病勢較為深重。而
驚悸若日久不癒，也可發展為怔忡。

針刺佐湯藥  通氣血暢脈相

醫師在診脈時可以察覺病人是否有
數、遲、急、促、結、代、澀脈，甚至較
為嚴重的雀啄、釜沸、麻促等脈象。從中
醫的觀點，其原因與外感、情志、飲食勞
倦、久病年老體虛相關，病位在心，但涉
及脾、肝、腎臟腑，在辨證上主要可以分
為虛實兩方面，虛的方面，主要是陽氣不
足，陰虛虧損，心失所養；實的方面，主
要由於痰火擾心、水飲內停、瘀血阻滯、

心脈氣血不暢等因素。但由於病因複雜，

雖以虛為主，卻多見虛實夾雜的病變特
點。由醫師辨證後，處方可選用如炙甘草
湯、血府逐瘀湯、歸脾湯、天王補心丹、

安神定志丸等。中醫的針刺治療亦有一

順氣養心
文／許睿杰  花蓮慈濟醫學中心中醫科總醫師

▌許睿杰醫師由中醫觀點治療心悸，藉由脈相了解

不同心悸成因對症下藥、給予病患正確的養心方

向。攝影／彭薇勻
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花蓮慈濟醫院三度空間心律不整脈定位術

定程度的療效，常使用的穴位有內關、神
門、心俞等。

食療運動  放心生活

除了方藥針刺治療之外，患者亦可根
據醫師的建議從食療、運動、按摩與改善
生活作息等方面加強自我保健。

一、食療藥膳

桂圓麥棗茶：

材料： 桂圓肉五錢、小麥二兩與紅棗十二
顆。

作法： 將桂圓肉、小麥與紅棗加適量水燉
煮成茶飲。

功效：適合各種虛症的心悸患者飲用。

茯苓龍眼銀耳甜湯：

材料： 茯苓十公克、龍眼肉十五公克、銀
耳三十公克、酸棗仁三十公克及冰
糖一百五十公克。

作法： 將所有的材料洗淨，一起燉煮成甜
湯飲用。

功效：可治心神不寧所導致的心悸。

二、八段錦

八段錦功法在深長的吐納當中，心律
會減慢，降低心肌氧消耗量，使用腹式呼
吸使得橫隔膜得以按摩腹腔中的臟器，加
強了全身血液循環，而減低心臟負荷，

其中第五式「搖頭擺尾去心火」可以暢通
帶脈，疏導心火，強化腰腿力量。

三、按摩

平時可以按摩內關、神門、心俞、足
三里穴，有預防心悸的效果。

四、日常養生須知

1. 維持規律生活，睡眠要充足，別忽略適
度的休閒活動。

2. 注重均衡營養，現代人嗜食肥甘厚味，

宜多食用新鮮蔬果；此外，飲食宜清
淡，以容易消化吸收者為主。

3. 應忌吃辛辣、油膩或喝咖啡、濃茶、

煙、酒等刺激物。

4. 維持心境平和愉悅，避免壓力或焦慮誘
發心悸。

5.  適當的運動，如氣功、太極拳、散步
等，都是適合心悸患者的運動， 有助
於強化患者的身心健康，預防疾病發
作。

▌桂圓麥棗茶材料取得容易、作法簡單，各種虛症

的心悸患者都可以引用。


