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一位 70 多歲的男病人，因氣喘腳腫入了院。他沒有胸痛的現象，兩周前和他相處 40 多年的妻子因

病離世，他異常悲痛。 

氧氣，氣喘已紓緩，病情與沉鬱的環境氣氛不成正比。 

檢驗出來，沒有急性心臟血管症候群（註一）的跡象，心電圖（ECG）正常，心臟酵素正常（註
二），然而心臟超聲波（或稱彩超）顯示心臟嚴重受損，左心室注射率僅 25%，左心室呈倒轉章魚壺
之形狀，臨床診斷是沉積性心臟衰竭，背後成因為何？ 

傷心過度損心肌 

是什麼使一位素常健康的 75 歲男士經歷喪妻傷痛後，在沒有任何客觀急性心臟病發的證據下，兩星
期之間陷入嚴重沉積性心臟衰竭之中？ 

我判斷梁先生是患上心碎綜合症（註三），此病成因是由於有至愛親人離世，配偶悲痛莫名，痛不
欲生傷心過度而致心肌重度受損，正常左心功率為 50%以上，梁先生僅得 25%，引致沉積性心臟衰竭
的產生。 

1.對於梁先生的治療策略，主要目標是先穩定病情，用消腫藥（註四）消除身體負荷過多的水份，用
藥物（註五）保護促進心肌恢復，用抗血小板藥（註六）降低血小板黏結。 

2.心病還需心藥醫，我選擇了一天晚上和梁先生談談；大概是晚上 7 時，進入房間，向他和女兒明言

有，但自己沒有，  

我告訴他，梁太已在天上美好的地方，沒有痛苦和眼淚，她在天上會繼續祝福他和她的家人朋友，

將來信仰上主的人會重聚一起，他可以釋懷，他的心碎病是由於他思念亡妻而來，但亦成了一個變

2019 年 3 月 1 日 

 

 
 

養和醫院心臟科專科醫生 

養和杏林手記 



 養和杏林手記 《 心碎症的祝福 》 | 撰文：陳漢鏵醫生   

2 
 

相的祝福，因為他住院期間進行的心臟跟進檢查，查出他 3 根心臟血管有嚴重狹窄，是隱性疾病，
可隨時發病。 

一個星期後，梁先生進行通血管手術 PCI（註七），先經右手尺動脈開一針眼傷口，放入小管進行血
管造影。當時發現梁先生的 3 條冠心血管嚴重阻塞，需要進行植入支架手術，手術成功，梁先生感
覺良好，術後第二天他出院回家。 

住院療情總結：有朋友問，有何證據支持心碎症在梁先生身上發生？既然發現他有嚴重冠心病，是
否已足夠解釋入院原因？ 

梁先生心碎症的證據是：1.入院時沒有急性冠心血管症候群徵狀；2.在血管手術前重複彩超發現左心
室注射率已慢慢恢復至 40%（未做血管手術前），心碎症的預後特點，心臟功率大部分會在 1 至 4
周內隨心理舒懷並藥療而好轉（住院死亡率 0%至 4%）。 

冠心病治療前瞻 

梁先生明白太太已享有天上永恒的生命，亦認同他今次入院查出嚴重心臟問題的過程，是妻子的間
接指引，知道他的妻子並沒有離開他，而是繼續照顧他，他因此而釋懷。 

心臟血管阻塞是經年累月血管老化的後遺症，亦是一個自然老化的過程，病理是血管粥樣硬化病
變，這裏包括了兩個過程，一是人類自然衰老的過程，二是後天保養不善的後遺症，人生老病死是
一個定律，人可做些什麼呢？ 

甲、基本預防、繼後預防：基本預防指沒有病發之前的預防步驟，繼後預防指病發之後，防範再病
發的步驟重點策略是健康生活、飯食、藥物治療，包括他汀藥等（註八）。他汀藥有 3 個重要功

效：1.降低密度膽固醇絕對數值；2.減緩、逆轉血管粥樣硬化進程；3.減低傷病及死亡率。 

乙、介入手術治療：如果血管有超過七成以上阻塞，經過評估，可構成符合介入手術的導引方針
（註九），今日科技發達，不難發現某些人士心臟血管有阻塞狀態，如電腦掃描可以查出有阻塞的
血管，至於判斷手術與否是基於一個風險評估，其考量如下：1.單用藥療是否足夠；2.病人突發死亡
的風險（註十）；3.手術的風險。 

天堂地獄間徘徊 

結果

愛和包容支持。在龐大的醫療需求中，作為醫者有不能推諉的責任，為每一位病人謀福祉，以前在

公營機構工作，單純工作，不直接涉及金錢元素，現在在私營工作，發現這是現實和真實的社會體
驗：一切來得直接，有能力者足付，有需要者醫者幫補、體驗大同世界的美善和限制的同時，更深
覺得有一位天地的主在眷顧，祝福凡尋覓和投靠祂的人。 

備註： 

註一：急性心臟血管症候群泛指心臟血管阻塞，或稱心梗，嚴重可致命。 

註二：心臟酵素指肌鈣蛋白（Troponin）、肌酸磷酸酵素（CK）。 

註三：心碎症或稱心碎綜合症（Takotsubo Cardiomyopathy）。 
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註四：消腫藥通常指利尿藥、醛固酮拮抗劑。 

I II 抗劑。 

註六：抗血小板藥包括亞士匹靈、氯呲格雷、普拉格雷、替格瑞洛。 

註七：通血管手術全名為「經皮冠狀動脈介入治療」，包括氣球擴張術、支架置放術。 

註八：他汀藥常用的包括瑞舒伐他汀、阿托伐他汀、辛伐他汀、普伐他汀。 

註九：心臟介入手術的指引，按歐美指引，泛指超過 70%血管阻塞、血管供應重要區域及相對較低手
術風險率。 

註十：心臟病突發死亡，通常由於血管粥樣硬化斑塊撕裂，導致急性血管全堵塞。 
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