
認識隱形殺手，
預防中風從現在開始

心房顫動不是小事





您最近有沒有突然感覺
心跳亂跳？

1/10 80歲以上長者
每 10 人就有 1 人 患病





正常心跳

像穩定的節拍器
咚... 咚... 咚... 

心房顫動 (AF)

像亂掉的節奏
亂七八糟、忽快忽慢



就像馬達空轉
只有震動，沒有在工作！

什麼是
心房顫動 (AF)？

1 心房內產生快速且混亂的
電流訊號

2 心房每分鐘顫動
350-600 次

3 心臟無法有效收縮
導致血液輸出量下降



心房顫動 (AF)常見的症狀



陣發性 AF

發作時間短
通常在 7 天內

會自行停止

像陣雨
一閃即逝

持續性 AF

持續時間較長
無法自行停止

需藥物或電擊復律

像藤蔓
纏繞不去

永久性 AF

持續時間很久
不再嘗試復律

需與它和平共處

像高山
長期存在

AF 的三種類型



高血壓

最常見的原因

糖尿病

血糖控制不佳

肥胖

BMI > 27

睡眠呼吸中止

打呼、白天嗜睡

年齡增長

> 65 歲風險增

心臟瓣膜病

結構性心臟病

甲狀腺亢進

新陳代謝過快

家族病史

遺傳因素

誰比較容易得 AF？風險因子清單



無症狀

約 17% 患者
完全沒感覺

心悸

心跳忽快忽慢
像小鹿亂撞

疲勞無力

容易覺得累
體力變差

喘不過氣

稍微活動就喘
呼吸困難

頭暈昏厥

腦部供血不足
眼前發黑

心衰竭/中風

嚴重併發症
危及生命

症狀可能從無到重

您覺得自己可能在哪個位置？



為什麼叫「隱形殺手」？

的患者完全沒有症狀

17 %

沒感覺不代表沒危險！



心房顫動如何引發中風？

心房亂跳

每分鐘 350-600 次
無法有效收縮

1

血液淤積

血流變慢
容易滯留

2

血栓形成

血液凝結
變成血塊

3

血栓脫落

隨血流流向
全身血管

4

腦血管阻塞

血栓卡在
腦部細血管

5

中風

腦細胞缺氧
造成損傷

6

心房顫動患者的中風風險是正常人的 10 倍以上！



10倍倍

中風風險比正常人
高出 10 倍

1/6/6

每 6 位中風患者
有 1 位患有 AF

3倍倍

中風後 1 個月死亡率
高出 3 倍

震撼數字



感覺脈搏是否規律？
若有間隔忽快忽慢

即可能為異常

最準確的診斷工具
到醫院或診所可做

簡單快速無痛

Apple Watch 等可偵測
不規則心跳通知
但仍需醫師確認

自我發現 AF 的 3 個方法

手指摸脈 30 秒 心電圖檢查 智慧穿戴裝置



請舉手！
您符合幾項
風險因子？

高血壓 糖尿病

肥胖 (BMI>27) 打呼/睡眠中止

年齡 ≥ 65歲 心臟瓣膜病

甲狀腺亢進 家族病史

現場互動自評

勾到 2 項以上？請今天就預約心臟科



CHA₂DS₂-VASc 評分表

心臟衰竭 1 高血壓 1

年齡 ≥ 75 2 糖尿病 1

曾經中風 2 血管疾病 1

年齡 65-74 1 女性 1

≥2
總分累積

勾選越多
風險越高

高風險族群

若總分 ≥ 2 分

通常建議使用
抗凝血藥物

預防中風

醫師怎麼評估中風風險？



心悸 無力

喘不過氣 頭暈

風險因子 ≥ 2 項
(高血壓、糖尿病、高齡等)

即使沒症狀也要檢查

自我摸脈或量血壓時
發現心跳忽快忽慢

明顯不規律

什麼情況要盡快就醫？

感覺有症狀 高風險族群 脈搏不規則

就醫是找安心，不是找麻煩！



讓心跳不過快
保持在合適範圍

減輕心臟負擔

盡可能讓心跳
回到規律的節奏

改善症狀

最重要的目標！

保護大腦安全
避免血栓形成

治療的三大目標

控制心跳速率 恢復正常節律 預防中風



速率控制

Rate Control

讓心跳不要太快
保持在 50-90 次/分

幫心臟踩煞車

節律控制

Rhythm Control

嘗試讓心跳恢復規律
轉回正常竇性心律

幫心臟找回節拍

藥物治療概覽

由醫師依
個人狀況

決定



傳統藥物 (Warfarin)

雖然有效，但需定期抽血監測凝血功能，且與許多食物藥物有
交互作用。

新型口服抗凝血藥 (NOAC)

便利性高、安全性佳，不需頻繁抽血，飲食禁忌少，是目前的
主流選擇。

注意：嚴重腎病或特定瓣膜置換者不適用

請務必由醫師評估適合您的藥物

保護大腦
遠離中風威脅

預防中風的武器：抗凝血藥物

有藥可用，不必
恐懼！



以導管隔離異常電流來源

陣發性心房顫動

95 % 手術成功率

治療原理

利用導管進入心臟，針對異常放電的部位進行燒灼或冷凍，築起一道
「防火牆」，阻斷混亂電流的傳遞。

少數需再次治療，多數效果持久

現代醫療，讓 AF 不再是人生終點！

現代醫療的進步：導管電燒術



減重 10%

只要減輕體重
症狀就能顯著改善

戒菸限酒

菸酒會誘發 AF
最好完全戒除

多魚蔬果全穀

減少鹽分攝取
多吃 Omega-3 魚類

治療睡眠呼吸中止

打鼾嚴重者需評估
與 AF 密切相關

生活型態調整，讓治療更有效



1 每天摸脈搏 30 秒 感覺是否有不規則跳動

2 量血壓並紀錄 早晚各一次，控制高血壓

3 記下症狀時間 心悸、喘、頭暈發生當下

4 預約心臟科檢查 若風險因子 ≥ 2 項

5 打鼾嚴重者評估睡眠 可能患有睡眠呼吸中止症

每一步都是給自己的禮物

今天回家就能做的 5 件事



核心訊息總結

1

AF 常常沒有症狀

無症狀不代表安全

中風風險高出正常人 10倍

2

越早發現
越能預防中風

積極治療可大幅降低
血栓與中風機率

3

有症狀或高風險
請及早就醫

感覺不適或風險因子 ≥ 2 項
請至心臟科檢查

您的心，值得被好好守護



您的心，我們的使命

謝謝聆聽

Q&A 歡迎提問
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