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護 心 專 欄

　　心臟毒性可能在癌症治療期間發生，或
者在癌症治療後的幾天、幾個月或幾年裡。
一旦患者的癌症受到控制，生活不再受到癌
症困擾，但隨之而來可能要面對因為化療誘
導的心臟毒性所引起的心臟損傷，這些損傷
帶來的症狀可能會降低生活品質，並增加心
臟相關原因導致的死亡風險。

　　雖然某些癌症治療會導致心臟毒性，但
並非所有類型的癌症治療都會，以下是一些
常見的治療種類，包括：某些化療如小紅莓
、胸部放射治療、某些標靶治療、單株抗體
和預防癌症復發的藥物等。這些癌症治療可
能會導致心臟泵血效率降低，導致血流變化
甚至增加血栓的風險，從而導致心臟病發作
。這些心臟併發症當中最常見的是鬱血性心
臟衰竭，而最嚴重的心臟毒性則是心肌炎和

冠狀動脈疾病，甚至是急性心肌梗塞。癌症
治療可能引起的其他心臟問題包括低血壓、
高血壓、心律不整和瓣膜疾病。

　　在癌症治療期間和治療後，定期測量形
變超音波分析可以檢測到心臟大小、心室收
縮功能的微小變化，而這些微小的變化可能
是心臟毒性的早期跡象，這些跡象提示臨床
醫師需要適時介入，例如給予心臟保護藥物
，甚至更改化療或標靶藥物的處方。當癌症
治療涉及到心臟疾病高風險的患者，或那些
已知有心臟病病史的人在選擇療程時，應該
選擇一個包括腫瘤科專科和心臟科專科合作
的癌症護理團隊，有利於在治療前、治療期
間和之後監測患者的心臟健康狀況。

　　一般來說，在開始癌症治療時已有心臟
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病的患者和有心臟病風險因子的患者，其治療風險可能相對提高，而心臟病的危
險因素包括：抽菸、肥胖、高脂肪飲食習慣、缺少運動、有心臟病家族史等。而
一些化療藥物也會影響心臟肌肉和血管，所以服用這些藥物的患者會有更高的心
臟毒性風險，特別是如果他們有潛在心臟危險因子時。還有接受胸部放射治療的
患者也可能會有心臟受損的風險，因為心臟與輻射的距離很近。

　　要預防癌症治療帶來的心臟毒性，治療前病患應當詢問自己兩個十分重要的
問題，第一就是本身有心臟病史嗎？還有就是有沒有患上心臟病的危險因子？
接下來，也要與醫師討論以下3個問題：

1.在未來的治療計劃中，是否會帶來可預期的心臟損傷的風險
   (治療本身是否有心臟毒性)？
2.在治療前、中、後，是否會安排特殊的檢測來篩檢心臟問題嗎？
3.療程本身是否包括胸部放射治療？

　　接受潛在心臟毒性治療的癌症患者在開始癌症治療前，應該有一個完整的身
體和心臟評估。這種評估可以幫助醫生識別有心臟毒性風險的患者，並採取措施
將患者的風險降到最低。評估項目包括：個人病史、家族病史、全面的心血管體
檢、心臟功能檢查，包括心臟超音波和心臟形變分析。

　　心臟形變分析是一種新的心肌功能測量方法，由心臟超音波和專門的電腦軟
體計算技術綜合分析。它能更準確地評估由於潛在的心臟毒性治療對心臟功能的
變化。

　　很多病患會擔心癌症治療帶來的心臟變化是否為永久性，確實，有些變化似
乎是可逆的，但其他損害似乎是永久性的，至於這些變化會持續多久尚未有一致
的定論。

　　作為癌症患者，需要接受癌症治療前，可以採取更積極的作為，以避免心臟
毒性。首先，要告訴醫師任何個人或家族的心臟病病史，同時還要詢問醫師的癌
症治療方案是否會對心臟和血管造成任何風險。如果答案是肯定的，在治療前、
中、後都要進行一次完整的心臟評估。在治療期間，需要多了解將用於或已經用
於治療癌症的所有藥物和輻射的類型和劑量並且仔細記錄。

　　如果有不良習慣如抽菸則必須戒掉，同時保持健康飲食以及多運動
。在癌症治療期間避免酒精或咖啡因，因為它們會導致心悸和心率加快
。如果在治療期間或治療後感到胸痛、呼吸急促、心悸或下
肢腫脹，預必告知醫生。最後一點應該要牢記，不要把所
有的症狀都歸咎於癌症治療「正常」的副作用。

　　隨著癌症存活率的不斷提高，醫學界在癌症治療相關
心臟毒性方面的認知也在不斷增長。科學家們正在努力了
解更多導致心臟毒性的原因，希望日後能做到對心臟毒性
早期檢測、治療和最重要的預防。
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