
【續後頁】 

 胸痛 

Chest Pain 

 

一、什麼是胸痛： 

是指胸部範圍，包括胸骨下，胸部中央、胸部深處等部位感到疼痛或不適 

二、致病原因： 

(一)心因性 

1.心肌缺血、急性心肌梗塞 

2.心絞痛 

3.主動脈剝離 

4.二尖瓣脫垂 

5.急性心包膜炎、肋膜炎 

(二)非心因性 

1.腸胃道系統：胃食道逆流症、胰臟炎、膽結石、Boerhaave 氏症候群 

2.呼吸系統：肺栓塞、氣胸、胸膜炎 

3.肌肉骨骼系統：Tietze 症候群、肋軟骨發炎、滑動肋症候群 

4.皮膚系統：帶狀皰疹 

5.其他：癌症、情緒疾病 

三、症狀： 

胸部疼痛 

四、治療： 

(一)理學檢查、鑑別診斷，排除致命性胸痛 

(二)氧氣或舌下含片治療 

(三)實驗室檢驗、心電圖檢查、影像檢查（X 光、電腦斷層…） 

(四)臥床休息，避免所有可能引發疼痛的姿勢或動作 

(五)症狀治療：局部外用藥物、口服藥物、局部注射 

(六)心理層面分析 

五、飲食指導： 

(一)勿吃刺激性及過冷或過熱之食物 

(二)多吃高纖維食物預防便秘 

(三)避免攝取含咖啡因之飲料：如咖啡、茶、可樂等 

 



 

六、健康指導： 

(一)每天適量運動，如有胸痛發生應立即休息，採舒適臥位 

(二)肥胖者，宜減輕體重，以減少心臟負荷 

(三)若有心絞痛病史，胸痛時可舌下含一顆 NTG（硝化甘油）若無改善，分

鐘後可再重複使用一顆，若已含三顆仍未緩解，需立即至急診處理 

(四)避免上呼吸道感染 

(五)改變飲食習慣、生活型態、適度運動、定期檢查及按時服藥 

(六)慢性病患者請務必確實服藥，且不可無故自停服藥物、調整或加減藥物

忘記服藥時不可將藥量合在一起，服用藥後感不適或影響生活，需找醫

師診治，尤其是心臟病病人 

(七)居家注意通風，保持充分睡眠不要熬夜 

(八)避免菸、酒及過度進補等，以避免血壓升高 

(九)保持愉快心情，情緒穩定，心理支持非常重要，避免有焦慮或憂慮等情

緒反應 

(十)使用緊急救護系統（例如 119 救護車）就醫，以爭取就醫時間 

(十一)就醫前請紀錄胸痛出現時間、特性、頻率與合併胸痛出現的症狀、特

別是冒冷汗或痛到背後。若有心臟病時請攜帶所使用的藥物或處方 

(十二)若有下列情形時請立即送醫：意識不清、呼吸困難、血壓下降或休克

情形、硝化甘油已含三片胸痛未緩解 
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