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一、 為什麼要留意「心血管疾病」? 

「心血管疾病」可能導致死亡及殘障並增加家庭負擔! 

2015 年全世界缺血性心臟病和腦中風共 1,500 萬人死亡，到 2030

年缺血性心臟病死亡人數可能有 780 萬、腦中風死亡人數可能有 2,300

萬，相當於全台灣人口數! 

心臟疾病是我國 106 年度十大死亡原因第二名、腦血管疾病是第

四位，男性發生率皆比女性高!民國 105 年 40 歲至 64 歲健保住院人數

中有約 40%是心血管疾病患者，但是 85% 的國人不知如何防範心臟病

且不知自己是心血管疾病高危險群，多數高危險群患者也沒有開始預

防心血管疾病產生，顯示國人警覺性不足。  

因此「維持健康的生活習慣與飲食型態即可防範，及早發現相關

症狀並盡早送醫治療，有機會可以挽救生命並降低殘障發生!」  

 

 

 

 



二、 什麼是「心血管疾病」? 

心血管疾病(Cardiovascular disease)指心臟本身、供應心臟養分

的血管(冠狀動脈)及腦血管發生病變(主要是血管硬化)。  

血管硬化會使血管變窄、血流阻力變大、血流量減少，所以容易

阻塞並引起各種疾病，若發生的部位在腦部或心臟，則容易造成心肌

梗塞、缺血性心臟病、缺血性腦中風等。  

罹患心血管疾病的原因除了先天因素，還有長期飲食西化導致蔬

果攝取減少、生活型態由勞動力轉為室內工作導致身體活動減少、吸

菸及飲酒等因素，當罹患第 2 型糖尿病、高膽固醇血症、肥胖、吸煙

比率增加時，會增加罹患心臟病及腦中風的風險。  

 

 

 

 



三、 你/妳是腦中風的高危險群嗎? 

腦中風風險評估表 

危險因子 高風險 須注意 低風險 

血壓(mmHg) □ >140/90 □ 120~139/ 

  80~89 

□ < 120/80 

心房纖維顫動 □心律不規則 □ 不知道 □ 心律規則 

抽菸 □ 吸菸者 □ 戒菸中 □ 非吸菸者 

高膽固醇血症 □ >240 □ 201~239 □ <200 

糖尿病 □ 是 □ 血糖偏高 □ 否 

身體活動量 □ 沒有運動 □ 偶爾運動 □ 規律運動 

體重 □ 超重 □ 有點超重 □ 標準體重 

中風家族史 □ 有 □ 不確定 □ 無 

總計(個)    

建議 ≥ 3 個，需要

改善及介入 

4-6 個，好的

開始，請繼續

努力 

6-8 個，做得

非常好!繼續

保持! 

資料來源：https://www.strokecolorado.org/your-stroke-risk-scorecard 

 



四、 如何預防及延緩心血管疾病發生? 

 維持血壓正常，留意心律是否規則 

因為平均每增加 10mmHg，腦中風危險性增加 30%，建議一般成人

正常收縮壓維持≦120 mHg 及舒張壓維持≦80 mmHg。 

顧血壓 8 字訣： 

1. 「學習放鬆，適時紓壓」：因為壓力會增加腎上腺素分泌使血壓

升高，並活化血小板凝集形成血栓促使疾病發作。 

2. 「按時服藥，定期追蹤」：因為高血壓是腦中風主要原因，應按

時服藥並監測血壓，並依照醫師指示服藥控制將血壓。 

3. 「適度保暖，避免溫差」：因為心血管疾病患者血管彈性較差，

氣候及溫度變化大時血管快速收縮容易破裂或梗塞。 

4. 「留意不適，就醫檢查」：常感到心悸、暈眩、呼吸困難、心跳

不規律時建議就醫，因為心房纖維顫動患者中風的機率是正常人

的 5 倍以上。 

 

 



避免吸菸，拒吸二手菸 

研究證實，香煙煙霧中的尼古丁和一氧化碳透過血管發炎反應形

成血栓造成腦中風，暴露於二手菸也會增加罹患心血管疾病的風險。 

拒菸 8 字訣： 

1. 「戒菸環保，荷包飽飽」：台灣販售香菸一包 60 元~120 元不等，

吸菸者平均每日消費 0.5 包~1 包，以 70 元/包計算每月約花費

25,550 元，戒菸後相當於每個月可以買一台手機或付一個月房

租了! 

2. 「口罩上身，清肺養身」：研究顯示，人體吸入空氣中的 PM2.5

後，會產生血管發炎反應，會增加罹患心血管疾病及腦中風機率，

出門攜帶口罩可以減少吸入不清新的空氣。 

  

 

 

 

 



運動加持，穩定血糖 

因為糖尿病患者常合併有高血壓、膽固醇異常、肥胖、缺乏運動

和吸菸等疾病，與一般民眾相比會增加 2~3 倍罹患心臟血管疾病及腦

中風的機會。 

穩定血糖 8 字訣： 

1. 「蔬果全榖，魚豆蛋奶」：每日飲食要均衡攝取原型食物，包含

蔬菜水果、全穀類、食用家禽肉及富含脂肪的魚(每週兩次)，少

吃紅肉、每日飲料及加糖食物少於一次。 

2. 「規律運動，動茲動茲」：每週三次以上 30-60 分鐘的運動(如

快走、游泳等)、每次運動後達到適當運動心律(有點喘但不會喘

不過氣、可以講話但不能唱歌的程度)。 

3. 「理想體重，腰圍八九十」：過重及肥胖是罹患糖尿病的主因，

BMI 建議維持在 18.5 ~ 24.9 之間，腰圍男性應＜90 公分，女

性應小於 80 公分 

   



重點回顧 

心血管疾病的危險因子包含高血壓、吸煙、糖尿病、腹部肥胖、

不良的飲食習慣和缺乏運動，其中高血壓是腦中風的主要原因，而糖

尿病及吸菸會增加大約兩倍的腦中風發生機率，所以要延緩及預防罹

患心血管疾病，最好的方法就控制血壓、避免吸菸、維持血糖正常、

維持良好生活習慣與飲食型態並且持續及規律的運動。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



五、 認識心臟病或腦中風症狀及處置 

常見心臟病發作症狀  

心臟氧氣主要靠三條分枝的冠狀動脈供給，任何一條發生狹窄或

阻塞時會導致心肌缺氧，使心臟無法搏出正常量的血液，引起心衰竭

或心律不整而導致死亡。  

心臟病早期症狀不明顯，症狀可能包括頭暈、眼花、耳鳴、心悸，

嚴重時會出現呼吸困難、咳嗽、水腫等。常見心肌梗塞症狀像是，左

胸持續數分鐘疼痛或緊縮喘不過氣、胸痛擴散到肩部，頸部，左上臂、

腹部等。  

 

 

 

 

 

 

 

 



疑似心臟病發作之急救措施  

因為心臟停止超過四分鐘，腦部細胞會開始缺氧及損傷，當心臟

停止大於六分鐘腦細胞會開始死亡，如果心臟停止 10 分鐘就可能導

致死亡及不可逆的腦部損傷(植物人)。  

台灣地區統計，突然心跳停止有 20%~40%是心室顫動(VF)引起，

這類患者只要儘早接受電擊及心肺復甦術，有很高的機率存活甚至不

會有殘疾發生。

 

「生存之鏈」  

資料來源：衛生福利部公共場所 AED 急救資訊網  

 



 

資料來源：衛生福利部公共場所 AED 急救資訊網  

https://tw-aed.mohw.gov.tw/ 



常見腦中風發作症狀  

腦細胞缺氧超過 3 分鐘會開始凋零死亡，腦中風是腦部血管破裂

或凝塊堵塞導致血液中氧氣和營養供應中斷所引起的腦組織損傷，導

致支配的肢體發生機能障礙。  

台灣急性腦中風以缺血性腦中風(ischemic stroke)最多，因為腦血

管被血液帶來的塊狀雜質堵塞，所以症狀以一側上肢肢體無力或感覺

異常但不會頭痛、嘔吐、意識不清、癲癇或失語症。出血性腦中風症

狀以劇烈頭痛、噁心、嘔吐、頸部僵直、意識不清、昏迷等較常見。  

中風常見症狀：  

1.突然一側臉部、手臂與腿部麻痺或無力、突然意識改變  

2.無法表達自己或理解他人的談話  

3.突然一隻眼或雙眼看不到  

4.突然無法走路、頭暈、失去平衡感與協調能力  

5.突然不明原因的嚴重頭痛  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



疑似腦中風發作之急救措施  

台灣腦中風人數有約 80 % 是缺血性腦中風，缺血性腦中風於發

作後 3~4.5 小時內施打靜脈血栓溶解劑，有三分之一接受治療患者於

3 個月後有機會完全復原或僅有輕微功能損傷，部分大血管阻塞之缺

血性腦中風合併接受經動脈取血栓手術，更能降低殘疾與死亡率。所

以一旦疑似發現中風症狀時，應積極處理並盡早送醫。  

 

Time Is Brain ! 

缺血性腦中風可以治癒! 

時間是中風治療的關鍵! 



 

資料來源  



六、 衛生福利部資源 

衛生福利部 

公共場所 AED 急救資訊網 

衛生福利部國民健康署  

成人免費檢康檢查資訊網  

  

衛生福利部國民健康署  

健康妙管家 

衛生福利部國門健康署  

健康地圖 

  

衛生福利部國民健康署  

健康評量 

衛生福利部國民健康署  

健康久久網站 
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