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認識心臟衰竭 

國泰綜合醫院 內科部 護理部編印  著作權人：國泰綜合醫院 

本著作非經著作權人同意，不得轉載、翻印或轉售 

 
何謂心臟衰竭 

心臟收縮功能不良，無法輸出足夠的血量，供應

身體各部分組織器官的需要。 

 

心臟衰竭的分類 

依身體活動功能受影響程度分為四級（紐約心臟

協會）： 

◼第一級：身體活動不受限制 

一般的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；若作劇烈運動，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 

從事日常的輕微活動時，會感到疲倦、心悸、

呼吸困難或心絞痛，但休息後會緩解。 
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◼第四級：執行任何活動都會不適 

躺在床上或站著不動也會感覺呼吸困難、疲倦、

心悸或心絞痛。 

 

病 因 

◼冠狀動脈心臟病。 

◼心肌退化或病變。 

◼高血壓。 

◼心臟瓣膜疾病。 

◼心律不整。 

◼藥物影響。 

◼其他（如病毒感染、酒精…等）。 

 

症 狀 
◼活動後易喘。 

◼平躺時會呼吸困難，須坐起或墊高枕頭。 

◼入睡後因呼吸困難而醒來。 

◼軟弱無力、疲倦。 

◼下肢水腫。 

◼體重增加（幾天內增加數公斤）。 

◼咳嗽、粉紅色痰。 
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治 療 

治療目標在改善心臟收縮功能和心臟衰竭的症

狀。治療方法包括藥物治療和生活型態的改變。 

◼藥物治療：利尿劑、血管收縮素轉換酶抑制劑/血管

收縮素受體阻斷劑、乙型交感神經抑制劑、醛固酮

拮抗劑、血管張力素受體-腦啡肽酶抑制劑、If離子

電流選擇性抑制劑、毛地黃、血管擴張劑等藥物。

治療心臟衰竭需要使用多種藥物，才能有效控制疾

病，務必遵從醫師指示服藥，以及每天記錄血壓、

心跳、體重，提供醫師調整治療的參考。 

◼氧氣治療：呼吸困難時，可使用氧氣（流量 2~3 升

/分鐘），以減輕症狀。 

◼多休息：減少身體的活動，以減輕心臟負擔；可將

床頭搖高，或是利用床旁桌休息。 

◼心臟復健:可與醫師討論是否加入心臟復健計畫，透

過復健增加心肺耐力，改善生活品質。 

◼心臟再同步治療裝置（簡稱 CRT）：藉由裝置同時

刺激左右心室，使心臟恢復同步而有效的收縮，增

加心輸出量，改善心衰竭症狀及提升生活品質。 

◼外科手術治療：如因先天性心臟病及瓣膜性心臟病

所導致的心衰竭，應考慮採外科治療。 
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飲食注意事項 

◼限制鈉的攝取： 

◆鹽分的攝取一天勿超過 3-5 公克（約一小湯匙）。 

◆可使用鹽的代替品，使食物較為可口，但是低鈉鹽

含鉀，腎臟功能良好者方可考慮。 

◆選擇新鮮食物烹調，避免罐頭及醃製食品。 

◆蔬菜中的紫菜、海帶、胡蘿蔔，含鈉高，不宜大量

食用。 

◼限制液體的攝取：水份不可超過 1000~1500ml/天，

以免加重心臟負荷。 

◼維持理想體重，以減輕心臟負擔。如果體重超過建

議體重，應控制三餐的飲食及熱量。 

◆理想體重算法：(身高公尺)2  x 22 + 10%為理想體

重範圍。 

◼食物以易消化為原則，少量多餐。 

 

日常生活注意事項 

◼減少加重心臟負荷的因素，如避免感冒、感染、貧

血，維持愉快心情，減少生理和情緒的壓力。 

◼輕度的心臟衰竭，可照常上班，但要多休息，減少
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身體的活動。勞力性工作應避免，例如：駕駛員及

粗重工作者應換工作。 

◼生活規律，早睡早起，上午及下午各安排一次休息

及睡眠時間。 

◼排便時不可閉氣用力，以免增加心臟的負擔，可採

取高纖食品及服用適當的軟便劑。 

◼戒菸及避免吸二手煙：香菸中的尼古丁會使血管收

縮，心跳加快，增加心肌耗氧量，加重心臟的負荷。 

◼水份積聚時，體重會突然增加，應每天測量體重。 

 

定期門診追蹤 

◼請依照醫師指示服藥，不可任意停藥或增減劑量。 

◼定時服藥，若忘記服用者儘快補吃，勿於下次服藥

時雙倍服用。 

◼出現下列情形時，請儘速返院： 

◆呼吸急促 

◆活動時呼吸困難 

◆夜間陣發性呼吸困難 

◆需採坐姿呼吸，無法平躺 

◆持續性咳嗽 
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◆四肢水腫、體重突然增加超過 2公斤 

◆夜尿次數增加 

 

 

此資料僅供參考，關於病情實際狀況，請與醫師討論 

若有任何疑問，請洽 

國泰綜合醫院      (02)27082121 轉 5711-5713 

   轉 5611-5613 

新竹國泰綜合醫院  (03)5278999 轉 8131-8132 

汐止國泰綜合醫院  (02)26482121 轉 2751-2753 

 

我們將竭誠為您服務！ 

國泰綜合醫院關心您！ 
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