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季節交替氣溫變化大，心肌梗塞病人

明顯增多，日前一位四十九歲急性心肌

梗塞患者，因胸悶、胸痛、冒冷汗，經

嘉義民雄消防隊救護車緊急送至大林慈

濟醫院急診室，檢查發現為急性下壁心

肌梗塞，並快速送入二十四小時待命的

心導管室，由心臟內科醫師為其打通血

管。消防隊與大林慈濟醫院合力建構完

整的搶救系統，把握秒關搶救生命。

急診部主任李宜恭指出，自二○二二

年四月一日起，全嘉義縣四十四輛消防

局救護車均配備有到院前的心電圖機，

如果有類似心肌梗塞症狀如胸悶、胸

痛、喘的病人，就能在到院前先做十二

導程心電圖，上傳到群組，全天二十四

小時均有急診專科醫師判讀，若是懷疑

有心肌梗塞，就會就近送至有二十四小

時心導管治療的醫院進行搶救。

大林慈濟醫院屬於重度急救責任醫

院，原本即有二十四小時心導管檢查及

治療，且成效極佳，因此這位病人的心

電圖被判讀可能為心肌梗塞時，便就近

送到大林慈濟醫院搶救。李宜恭指出，

在接到病人即將來院的訊息後，院方立

即啟動團隊，包括急診室、心臟內科、

心導管室、放射科、心臟外科及加護病

房等，在病人抵達後便可立即展開治

療。因為從病人發作到打通血管的時間

愈短，病人的存活率愈高，心臟功能保

存也愈多。雖然只能爭取到短短十到

二十分鐘，但對病人的預後有很大的幫

助。

病人何先生表示，當天吃午餐後突然

覺得心臟跳得很快，頭暈、冒冷汗、全

氣溫驟變心肌梗塞
二十四小時待命
心導管室救命
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何先生出院後至心臟內科李禎元醫師門診回診。
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身無力、呼吸急促，在診所上班的侄女

建議請救護車送到急診就醫。大林慈濟

醫院心臟內科李禎元醫師指出，何先生

到院時因呼吸衰竭插管搶救，心電圖檢

查是明顯的下壁、後壁心肌梗塞，所幸

經心導管打通血管、放置支架，搶回一

命，順利出院。

心臟內科李禎元醫師提醒，衛教單張

所描述的症狀如胸悶、胸痛、胸骨下重

壓感、合併冒冷汗、疼痛輻射到下巴、

脖子、肩膀、左上臂內側，可因為運動、

搬重物、爬樓梯等負荷增加，或情緒起

伏而誘發症狀，並持續二到十分鐘，在

休息或舌下含俗稱「救心」的硝化甘油

錠後獲得緩解，是典型穩定性心絞痛的

表現。而急性心肌梗塞發生時的症狀，

可能如衛教單張上所描述，但是症狀更

嚴重或是持續時間延長超過十幾分鐘。

要特別注意的是，急性心肌梗塞不見得

會出現所有的典型症狀，可能以不典型

的症狀表現如喘，吃飯後合併胸悶上腹

痛等，只要是出現從來沒有發生過的胸

痛，特別是本身有高血壓、高血脂、糖

尿病、慢性腎臟疾病、抽菸、冠狀動脈

疾病、過去曾發生心肌梗塞或家族史有

心肌梗塞等危險因子，就應該警覺有可

能是急性心肌梗塞並立刻至急診就醫評

估。即使是沒有相關危險因子的民眾，

一旦發生異於平常的胸痛時，都建議就

醫評估，才是比較安全的做法。

李宜恭主任也提醒，最近因寒流來

襲，早晚溫差大，血管會收縮，血壓會

較不穩定，是心肌梗塞或腦中風發生較

多的季節，提醒民眾留意保暖，早上起

床時先在床上躺幾分鐘，稍微活動一下

手腳，等身體暖了後再下床，出門時也

要注意保暖。

天冷、氣溫變化大，病人突發心肌梗塞送至大

林慈濟醫院急診室急救。攝影／江珮如

大林慈濟醫院心臟內科醫師及跨科團隊緊急為

病人打通心血管。攝影／江珮如


