認識心臟衰竭
◎何謂心臟衰竭：
是一種臨床症候群，由於心臟結構或功能性異常，以致心輸出量↓和/或心內壓力↑，血液無法有效由心臟打出，以供應全身組織器官新陳代謝所需，最後出現心衰竭的症狀與表徵。
◎造成心臟衰竭的常見原因包括：
1.冠狀動脈疾病（包含曾有心肌梗塞）
2.高血壓
3.心房顫動
4.瓣膜性心臟病 
5.先天/後天的心肌病變
由於上述原因造成心臟結構或功能的改變，進而造成心臟衰竭。
非心臟疾病:如貧血、惡病體質、甲狀腺機能亢進、大出血等非心臟疾病也會引發心衰竭。
◎心臟衰竭分類：（依據美國紐約心臟協會依功能分成四級）
　第一級：身體活動不受限制，普通的身體活動不會引起過度疲倦、心悸、呼吸困難或心絞痛。
　第二級：身體活動輕度受限制，可以從事日常活動（如爬樓梯超過一樓）。若做劇烈運動，就會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心絞痛。
　第三級：身體活動明顯受限制，休息時會緩解，但從是輕微的活動（如爬樓梯無法超過一樓）也會疲倦、心悸或心絞痛。
　第四級：執行任何身體活動都會不舒服，甚至躺在床上或站著不動時也會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心絞痛。
◎心衰竭的症狀：
1.呼吸困難：因肺內的液體量增加，導致侵占了空氣的容積。故在運動或工作時就會呼吸困難，嚴重時甚至躺在床上或站著不動時也會感覺呼吸困難。
2.端坐呼吸：是呼吸困難較嚴重的階段。因肺內的液體量增加，佔據氣體交換的容積又加上躺姿會使下肢回流到心臟及肺的血液量增加，而加重病患呼吸困難的情形，故導致有端坐呼吸情形。若發生陣發性夜間呼吸困難代表肺充血情況發生劇烈惡化。
3.心跳過快。
4.咳嗽：是因為有大量的液體積聚在肺內，使肺黏膜受刺激所致。可能是乾咳，也可能咳出粉紅色帶泡沫痰。
5.疲倦：常發生於進行活動後，是因為組織氧合功能不良。
6.水腫：可發生於四肢(周邊組織水腫)、肝腫大、腹水、肺水腫及肋膜積水等，臥床者也可在臉部及眼瞼等部位出現水腫。以手指壓迫水腫部位的皮膚會產生暫時性凹陷，稱為凹陷性水腫。若體重突然快速增加則可能心臟衰竭症狀的惡化。
7.夜尿多：由於心輸量及腎血流減少，故白天尿量減少，而夜間臥床睡眠時，體液由組織回到循環系統，使腎血流增加，相對尿量增加。
8.行為改變：慢性心衰竭者因腦部灌流不足，使發生躁動不安、混亂、注意力或記憶力減退的情形。
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若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000轉90病房分機9001、9002
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