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心臟病，在一般大眾眼中認為只有超

過四十歲的成人因生活習慣、飲食、環

境、年齡或血壓的因素才會罹患心臟病。

「小兒心臟病」，對大眾而言，實是陌生

的名詞。其實不然，嬰幼兒發生心臟病的

機率並不比成人低。更因為小兒心臟病多

為先天性的，意即受胎兒時期心臟血管發

育異常或障礙所致，此大大的影響嬰幼兒

的生長發育及生活狀況。

形成原因

小兒心臟病大致可分為「先天性」及

「後天性」兩種。所謂先天性心臟病是胎

兒心臟及大血管在母體懷孕第三至八週發

育受阻或失常所造成的心臟缺

損；每一千個新生兒中，約有

八到十個患有此病。

先天性心臟病可細分為「發

紺型」與「非發紺型」。發紺

也就是皮膚、指甲、嘴唇呈現

黑（或藍紫）色的意思，其

發生原因是因心臟有不正常的

右心至左心的分流，使含有氧

氣的動脈血摻雜了缺氧的靜脈

血，使原有的鮮血裡，氧氣濃

度降低，血液變得較為黑紫色

所致。常見的發紺性心臟病如

大動脈轉位、法洛氏四重症、肺動脈瓣狹

窄等。

非發紺性心臟病則是因為心臟內不正

常的左心至右心的分流，使行經肺部的血

流增加而使肺充血，病童多有呼吸急促，

心跳較快等現象，容易有鬱血性心衰竭。

常見的疾病如：心室中膈缺損、心房中膈

缺損、開放性動脈導管等。

至於先天性心臟病的形成原因不明，

可能綜合了環境與遺傳的各種因素，加上

懷孕初期某些因素（如受藥物或病毒感染

等）互相影響到某個程度，綜合在一起使

胎兒心臟發育受阻而造成畸形。

後天性心臟病乃是非先天性心臟病的
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淺談小兒心臟病

台北慈院小兒科鄭敬楓主任提醒家長對於小兒心臟病建立正確的

觀念，早期就醫有助於病情的控制與康復。
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早產兒開放性動脈導管

統稱。如嬰幼兒在發育過程中，遭受到

病毒、細菌的感染或不明原因的心血管

發炎，使心臟的的瓣膜（如風濕性心臟

病）、肌肉層（心肌炎）、心包膜（心包

膜炎）、或冠狀動脈（川崎病）受損。通

常需要長時間治療後才可以恢復，有的還

會產生不可逆的永久機能障礙。

臨床表徵

患有先天性心臟病的兒童，平常就容

易有生長不良、食慾不振、夜間乾咳、心

跳較快、呼吸喘、易疲倦、出冷汗、易患

感冒或細支氣管炎等症狀，這多由於肺部

充血所致。在心衰竭發生時，更會有肝腫

法洛氏四重症

先天性心臟病可簡單區分為發紺型和非發紺型先天性心臟病。法洛氏四重症

(Tetralogy of Fallot)是最常見發紺型先天性心臟病，於西元一八八八年由法洛氏

(Fallot)這位學者收集許多病例後提出，解剖學上包括了四種心臟畸形，故以其名稱

為法洛氏四重症。

法洛氏四重症的四種心臟畸形，包括：心室中隔缺損、主動脈跨位、肺動脈狹窄或

右心室出口阻塞、右心室肥大。

「法洛氏四重症」聽起來很學理，不得不說明的原因是台北慈院從啟業到現在有

四、五個病例，這是發紺型先天性心臟病最常見的一種。如果孩子運動一會兒就蹲下

來要休息，這是「距蹲現象」，家長及幼教老師需注意這個情形。

由於右心室出口狹窄，使得右心室收縮壓升高，造成血液由右至

左分流，動脈血氧呈不飽和狀態，嚴重時，即會發紺。
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大、靜脈擴張、尿量減少、血壓下降等病

徵出現。

患有發紺性心臟病的病童，則因為長

期缺氧，膚色唇色呈藍紫色，身材廋小，

血液黏稠度升高，四肢末端呈杆狀指等。

這些小朋友也容易會有運動不適、距蹲現

象及缺氧性發作等症狀。

至於後天性心臟病多因為心臟受到感

染後出現發炎反應，臨床上多出現以心衰

竭為主的症狀，有時併有胸痛或心律不整

等。

治療與居家照顧

內科治療

內科藥物治療在外科手術前後非常重

要，部分較輕微的心臟病患嬰，可先使用藥

物控制心衰竭症狀，等嬰幼兒長大後，部分

可自行痊癒而不需要開刀。常用藥物，如強

心劑、利尿劑、血管擴張劑等，有時亦會使

用氧氣來提高發紺病童之血氧濃度。其中

部分的心房中膈缺損或開放性動脈導管，

近年來亦可藉由心導管的方式放置閉合器

(Occluder)，而免去開刀的必要。

外科治療

手術之適當年齡由疾病狀況來決定，

而手術的方式（採一次或分次完成）則由

醫師配合患孩情況，與家屬商量後確定。

有時藥物無法改善患孩狀況，則考慮儘快

接受手術。

營養

對有心臟病的嬰兒來說，吃奶相當於

是一種『劇烈運動』，不僅使病嬰氧氣消

耗增加，且容易疲倦。所以其餵奶原則，

以少量多餐，或是餵食中間略加休息，不

可一次餵完為主。對兒童飲食則以均衡為

主，並多吃低鈉高鉀的食物。

運動

病童多半會自我限定，當他們覺得不

舒服時就會自己停止運動。開過刀後六至

八週內應限制運動，之後可慢慢恢復。

給予成就感 積極面對心健康

鼓勵病童有正向的自我概念及成就

感，強調他『能做什麼』而不是『不能做

什麼』。醫師，家長及學校老師之間有良

好溝通，了解病童的身體狀況，不過分保

護也不過分操累病童。對開過刀病童的心

理輔導尤其重要，使他們不因為成為『開

心拉鍊族』而有畏懼或自卑的心理。

兒童心臟疾病，雖然不如小兒感冒，

腸胃炎或氣喘等這樣常見，但根據調查，

五到十八歲的學童約有百分之一患有心

臟病，這些病童以往常因為家長的疏忽，

或誤以為「心臟病無藥可醫，無法根治」

的錯誤觀念，而致使疾病診治延誤，使病

況惡化甚至錯失開刀的最佳時機而造成病

童的死亡。其實，只要父母親對小兒心臟

病有正確的認知，使患孩儘早診斷接受治

療，並且定期追蹤，大部分的病童都可以

過著與正常兒童一樣的生活。


