認識冠心症
一、所謂冠心症：
心臟疾病為國人十大主要死亡原因之一，其中又以冠狀動脈疾病為多數；冠狀動脈疾病指的是冠狀動脈或其它血流分枝發生血栓或動脈硬化，造成血管狹窄或阻塞，使血流區域之心肌因血流不足，無法獲得足夠的養分及氧氣而造成心絞痛，若無適當的處理，將導致心肌缺氧或永久性損傷，即所謂的心肌梗塞。
二、危險因素：
1.年齡 : 隨年齡增長而增加危險性
2.停經後罹患率增加
3.家中有人曾患心肌梗塞或冠狀動脈疾病則罹患率增加 。
4. 高血脂 : 體內血清膽固醇及三酸甘油酯濃度過高，尤以總膽固醇及低密度膽固醇濃度過高，高密度膽固醇濃度過低者。
5.抽煙者:香煙中的尼古丁或菸草化學物質會損害心臟血管，若血管出現裂痕，膽固醇便會積聚起來。
6.肥胖: 肥胖引致血壓高、血脂肪過高、糖尿病，而這些疾病又會誘發心臟病。
7.A型人格:易情緒緊繃、壓力大。
8.缺少運動者:是心臟病的導因之一。在日常的生活裡加入輕微的運動，能夠降低血壓、乳癌、腸癌、情緒低落、精神緊張、壓力等。
9.高血壓:比一般人的機會多兩倍半:血壓高會使到血管收縮。
10.糖尿病 : 糖尿病罹患冠心病的機率至少是一般人的2倍以上，男性約增加2-3倍心血管併發症的風險，女性則增加3-5倍。
11.中風患者。
三、症狀及心絞痛處理
★心絞痛重要的臨床表現：用力→疼痛→休息→緩解；大多具有明顯誘因，如從事費力活動、運動、疲倦、情緒激動、飽餐、接觸冷空氣等，心肌耗氧增加而出現症狀。一般疼痛位置主要在心前區或胸骨下，可反射至下頜、左上臂及左肩及上腹等部位。疼痛性質像胸悶、針刺、擠壓、燒灼、窒息感等，疼痛的時間因人而易，一般小於10分鐘，休息或含有硝酸甘油脂(NTG)，後可獲得緩解。嚴重疼痛時會出現心跳加快、呼吸短促、盜汗、臉部蒼白等症狀。
☆心絞痛發作處理：
1.立刻停止所有活動。採坐姿或臥姿休息，保持安靜，解開衣領或束縛的衣服。
2.依醫囑舌下服用硝酸甘油脂(NTG) 1顆，若無法緩解時，隔5分鐘再含1顆NTG藥片，直到疼痛緩解。如果連續含3顆NTG藥片仍不能緩解胸痛，就要立刻求醫，有可能是不穩定心絞痛或急性心肌梗塞發作。* *服用NTG藥物，可能引起的副作用有：頭痛、臉部潮紅、眩暈、低血壓，故服用此藥物最好坐著或躺著服用，防止血管擴張時導致血壓下降頭暈等副作用發生。
☆NTG藥物使用注意事項：
1.隨身攜帶NTG藥片，與病人同住的人，應該知道藥置放在何處。
2.NTG藥物應放在暗色瓶子裡，並置於乾燥處，以防藥物變質，而當有變質時，請停止使用。藥物開瓶使用後，僅可保存三個月，若未開瓶則依瓶上有效日期指示使用，可保存6個月。
3.有效的NTG，舌下含服後，感覺舌上有燒灼感、辣辣的，而且頭部有發脹、鼓動的感覺，若無此現象，請告知醫師。
4.可在可能促發心絞痛的活動前，如：運動緊張情境或性交，先舌下含服一粒NTG。
5.NTG不會成癮，因此在需要時常服用此藥物，不會減少其效力。
6.NTG藥，若直接吞服，便不能產生應有效果，正確使用應經由舌下含服。
★心肌梗塞重要的臨床表現：持續性的胸痛，可持續30分鐘或更久，通常使用硝酸甘油脂(NTG)或休息都無法緩解，且沒有特定的發作時間。
☆心肌梗塞發作處理：
1.立刻停止所有活動。採坐姿或臥姿休息，保持安靜，解開衣領或束縛的衣服，立即就醫。
2.心肌梗塞需絕對臥床休息24-48小時，並給予2-4升的氧氣流量。
3.急性期最好採用低熱量、低膽固醇、低鹽、軟質飲食，避免過量、刺激性、過冷、過熱之食物。
四、檢查與治療
1.一般心電圖（12 導程心電圖）。
2.運動心電圖：以激烈運動求証心肌是否缺氧而導致心電圖續發性變化，取得心電圖運動期間缺氧之証據，而完成診斷。
3.二十四小時監測心電圖：紀錄一天二十四小時中心絞痛之心電圖變化，可幫助診斷，是否有心律不整。
4.核子醫學掃描(Tl-201 scan)：利用核子掃描檢查心臟功能及有無冠狀動脈阻塞。
5.心導管檢查：瞭解心臟構造及功能是否異常，並確定心臟血管阻塞程度及部位。
6.必要時行冠狀動脈氣球介入術（氣球擴張術、血管支架置入術）。
7.服用抗小板抑制劑、心臟血管擴張劑及降血脂藥物。
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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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