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五十五歲蔡先生因心臟不適至嘉義大

林慈濟醫院心臟內科就醫，在診間等候

看診時突然全身無力、臉色蒼白，險些

昏倒，緊急被送至急診室搶救，從鬼門

關前搶回一命。心臟內科主任李易達醫

師經過一系列檢查，診斷蔡先生是因慢

性擴張型心肌病變導致心臟衰竭，心臟

收縮功能只剩一般人的三分之一，有猝

死危險，所幸住院治療後，在團隊努力

下，加上體外反搏治療，心臟功能獲顯

著改善，出院後不久即回到工作崗位，

重獲新生。

蔡先生回想那個晚上，自己吸不到氣、

快要窒息的感覺，趕緊前往鄰近醫院就

醫，被診斷為心臟衰竭導致肺積水，住

院治療五天後出院。可是服用醫師開立

藥物後還是有些不舒服，因此在家人陪

同下至大林慈濟醫院心臟內科求診，沒

想到在門診剛做完檢查就差點昏倒。

大林慈濟醫院心臟內科主任李易達

醫師表示，蔡先生在門診時，因臉色蒼

白，一直冒冷汗，檢查發現他血壓只剩

七十幾，緊急將他送到急診室，使用升

壓劑、強心針及利尿劑搶救，並安排

入住加護病房。透過心臟超音波檢查

發現蔡先生心臟收縮功能只剩百分之

二十一，只有一般人的三分之一，進一

步進行心導管檢查，排除冠狀動脈血管

問題，後續安排心臟核磁共振，排除心

肌炎，確診為慢性擴張型心肌病變。

針對蔡先生的治療，李易達醫師除

了遵循心衰竭治療指引的用藥外，也建

議他接受體外反搏治療。此外，大林慈

濟醫院醫療團隊也讓蔡先生加入心衰竭

醫病共享決策，讓病人選擇適合的心臟

復健進行方式，以提升復健動機。心臟

內科即將成立心臟復原中心，透過專業

擴張型心肌病變
運動加治療改善心功能
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大林慈濟醫院心臟內科李易達主任提醒心衰竭

病人養成運動習慣，需持續服藥，並控制水分

攝取。

物理治療師指導蔡先生做復健。
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醫療人員的協助，讓病人在出院後，能

持續回到醫院或在家中依據指導影片復

健，對心衰竭的預後有很大的幫助。

在蔡先生出院後，醫療團隊將他納入

心臟衰竭急性後期照護計畫，透過密集

追蹤及多團隊照護，由個案管理師、藥

師、營養師、復健師、心理師、社工等

提供衛教及指導，提升心衰竭治療的預

後及生活品質。

李易達指出，經過三個月的治療之

後，蔡先生的心臟收縮功能已恢復到

45%，雖然與一般人仍有些差距，但是
與他之前的 21%相比，有顯著進步，
相信還有更多進步空間。

李易達進一步指出，擴張型心肌病變

的風險包括心衰竭造成肺部積水，讓病

人喘不過氣，有些病人甚至來不及到醫

院就已呼吸衰竭，需插管治療。另一風

險則是猝死，由於心臟收縮功能不全，

五年存活率只有 50%，其中致命性心
室心律不整是主要原因，若無 AED的
及時治療，可能會在睡夢中猝死。以往

這類患者的心臟功能難以恢復，但隨著

心衰竭藥物的進步，部分病人的心臟收

縮功能有機會隨著時間逐漸康復，甚至

恢復正常。

蔡先生感謝大林慈濟醫院醫療團隊

的照顧，尤其李易達醫師精準地判斷病

情，讓他在短時間內恢復良好。除了正

確用藥外，體外反搏治療對加速心臟復

原也有很大的幫助。

對治慢性擴張型心肌病變

首先養成運動習慣

大林慈濟醫院心臟內科主任李易達指

出，擴張型心肌病變絕大多數與基因有

關，病人的心臟肌肉會逐漸變得無力，

導致心臟功能變差，但因病程較長，所

以病人在心臟功能變差的過程中，可能

不會有很明顯的症狀，然而一旦病情超

過臨界值，就會出現肺水腫等症狀，此

時心臟功能通常已經極差。

李易達建議，民眾平常應該養成運動

習慣，在運動中如果出現比以往更容易

喘的情況，就應該儘快接受檢查。若是

平時沒有運動習慣，等到出現症狀時，

心臟功能已經嚴重下降。此外，若是出

現小便變少、腳變腫、躺下時容易咳嗽

或喘到需要坐起來等心衰竭症狀，表示

疾病已經發展一段時間了，因此，若是

在活動中發現比以前容易喘，應該儘早

就醫檢查，也許可以及早發現心臟功能

變差的狀況。

李易達提醒，擴張型心肌病變病人在

病情改善之後，除了持續服藥之外，最

重要地就是控制水分的攝取。同時強調

復健的重要性，心衰竭病人平時的復健

要兼具有氧運動、肌力訓練及柔軟度訓

練。有氧運動要讓心跳稍微增快，但不

能太快，可增加心肺耐力，肌力訓練則

可以減少肌少症的發生。

經過近半年的治療，蔡先生的心臟功能恢復良好。


