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arscares.com後台管理回首頁

非ST段上升的心肌梗塞 / 不穩定心絞痛
Non ST-segment Elevation Myocardial Infarction
/ Unstable Angina

關鍵字：胸痛/悶（Chest pain/tightness）；心肌梗塞（myocardial infarction）；心絞痛（angina）；冠狀

動脈疾病（coronary artery disease）；血栓溶解（thrombolysis）；急性冠心症（acute coronary

syndrome）

流程代碼：UA

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
Non ST-segment elevation myocardial infarction（NSTEMI）和不穩定心絞痛（unstable angina; UA）

在目前的美國心臟醫學會診斷治療指引中屬於同一位階，其治療方式相同。不穩定心絞痛的定義為典型的心絞痛

合併有（1）最近一週內有於休息時新發生大於20分鐘的胸痛；（2）最近兩個月內新發生的胸痛，且超過 CCSC

class III 的程度；（3）胸痛的頻率、強度、或引發胸痛的閾值降低。若同時合併有實驗室檢查心肌指標上升

（Troponin-I > 0.4 ng/ml），則稱為NSTEMI，符合不穩定心絞痛診斷標準的病人皆進入NSTEMI/UA流程。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 UA

1. 深沈、無法定位的胸悶或手臂不適。

2. 休息時的心絞痛：指在一週內曾有在休息時發生，且持續大於20分鐘的上述症狀。

3. 新發生的心絞痛：指在兩個月內曾發生至少為Canadian Cardiovascular Society Classification（CCSC）III嚴

重度的心絞痛。

4. 增強型的心絞痛：指心絞痛發生的頻率、強度逐漸增加，或誘發心絞痛的條件逐漸下降。

表一 Canadian Cardiovascular Society Classification

嚴重度 定義

CCSC I 非常激烈或長時間活動時產生胸痛

CCSC II 激烈活動時產生胸痛

CCSC III 平時活動時產生胸痛

CCSC IV 無從事活動時亦有胸痛

B. 流程說明

UAT1 為NSTEMI不穩定心絞痛標準診斷醫囑，待實驗室數據出來之後，須評估病人是否為高危險群之病人，評估

標準如下：

1. 病史

1) 48小時前有逐漸增強的心臟缺血症狀

2. 胸痛的特性

1) 持續性的（時間>20分鐘），休息時發生的

3. 臨床表現

1) 肺水腫

2) 新發生或惡化的二尖瓣心雜音

3) S3，新發生或惡化的肺囉音
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4) 低血壓，心搏過緩或心搏過速

5) 年紀 > 75歲

4. 心電圖

1) 短暫的ST段改變 > 0.05 Mv

2) 新發生的束支傳導阻礙

3) 持續的VT

5. 心肌酵素

1) Troponin-I > 0.4 ng/ml 或 CK-MB上升

若符合其中任何一項，病人即為高危險群，需給予適當的口服藥包括nitrate、ACEI、beta-blocker等，並

且開始給予low molecular weight heparin，同時會診心臟專科醫師評估加護病房的需要 UAA2 。若病患不屬

於高危險群，則於6個小時後再次追蹤Troponin-I，同時安排病患住到心臟科病房 UAA1 。

C. 住院標準

符合高危險群徵象的病人皆須住院，普通病房或加護病房視會診醫師決定。非屬高危險群的病人需安排普通

病房住院或於24小時內回診心臟內科門診。

D. 出院評估

病人皆需住院。若無任何一項高危險徵象，且壓力測試為陰性，可考慮病人出院。

III.衛教
Q. 什麼是心肌梗塞？

A. 心肌梗塞是供應心臟肌肉的冠狀動脈突然阻塞造成心肌壞死的疾病。

 

Q. 心肌梗塞是怎麼發生的？

A. 心肌梗塞可以是突然發生，事前沒有任何的警訊，當我們的年紀愈來愈大，供應心臟血流的冠狀動脈會因為粥

狀硬化而愈來愈狹窄，當血液供應因為狹窄而不足時，供應心臟肌肉的氧氣也會跟著不足，當血管完全阻塞

時，就造成心肌梗塞。造成心肌梗塞的危險因子有抽菸、糖尿病、高血壓、肥胖、心肌梗塞的家族史、高血

脂、壓力等等，心肌梗塞是極度危險的疾病，如果心臟節律系統受損造成心律不整、或是心臟肌肉受損造成併

發症都有可能造成病人的死亡，因此需要密切的觀察與即時的治療。

 

Q. 心肌梗塞會有什麼症狀？

A. 心肌梗塞的典型症狀為胸部中央的壓迫性疼痛，常常是一種悶悶的感覺，尤其在運動時會更加明顯，休息時會

改善，病人也會覺得下巴或是左手臂有麻麻的感覺，其他的症狀還有呼吸困難、盜汗、頭暈、噁心嘔吐等等，

有這樣的症狀都要高度的警覺。

 

Q. 心肌梗塞怎麼診斷？

A. 依靠的是臨床的症狀、心電圖、和血液中的心肌酵素會升高。在住院期間會針對危險因子如糖尿病、高血脂等

疾病做檢查，以達到預防的效果。

 

Q. 心肌梗塞如何治療？

A. 心肌梗塞的治療目標有：

1. 緩解疼痛

2. 穩定心律

3. 改善呼吸困難

4. 控制血壓
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5. 處理血管阻塞

醫師將會針對每位病人的症狀表現和需求，進行個人化的治療，急性心肌梗塞的病人都應該進入加護病房觀察

以及治療，待穩定後再轉到普通病房，總共住院天數因病人不同而異，一般約在7天左右。

 

Q. 心肌梗塞病人日常生活要注意些什麼？

A. 1. 依照醫囑按時服用藥物、按時回診；有疑問就向醫師提出

2. 多吃低鹽低脂的食物、並維持正常的血脂肪以及血壓

3. 如果體重過重則需減重，並在醫師的指示下定時且適度的運動

4. 戒菸

5. 如果又有胸痛的症狀，務必立刻叫救護車前往醫院
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