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個案管理師 王淑鈴製作 

一、心衰竭是怎樣 

二、心衰竭活動功能分級 

 

 
三、心衰竭會怎樣 

四、心衰竭怎麼檢查 

五、心衰竭怎麼治療 



 
 心衰竭自我照護護理指導                  第2頁         Lynnea Wang                                                 

 

姓名：                                                                          緊急聯絡人： 

目前身高：                  公分                                        緊急聯絡人電話： 

目前體重：                  公斤                                        我的心臟專科醫院： 

標準 BMI 體重範圍：                         (BMI：18.5~24)   我的心臟專科醫師： 

心臟超音波左心射血分率(LVEF)： 

我的檢測紀錄表： 

                                                日期 

項目 

        

心 LVEF 心臟超音波 

左心射血分率 

        

NT pro-BNP N 端腦鈉前體         

肝 GOT(AST) 麩胺酸草酸轉胺脢         

GPT(ALT) 丙酮酸轉胺脢         

T-Bil 總膽紅素         

D-Bil 直接膽紅素         

腎 BUN 血中尿素氮         

Creatinine 肌酸酐         

eGFR 腎絲球過濾率         

K 鉀         

血 Hb/Hct 血色素/血球比容         

血

脂 

TG 三酸甘油脂         

T-CHO 總膽固醇         

LDL 低密度膽固醇         

HDL 高密度膽固醇         

 UA 尿酸         

           

           

活

動

力 

6MWT  6 分鐘走路測試(M)         

MVO2 運動最大耗氧量         
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心臟疾病長年踞居台灣十大死因第二名。冠狀動脈心臟病、急性心肌梗塞、高

血壓、心肌病變或心肌炎、心臟瓣膜疾病、先天性心臟病等都可引發心衰竭。心衰

竭變化慢，初期症狀輕微，需透過臨床檢驗發現。隨著心衰竭的惡化，當心臟擠壓

的力量已無法輸出足夠的血液，導致流到身體各個器官、組織的血液量不足使用

時，您才會出現心衰竭症狀。 

        心衰竭就像是家中抽水用的機器馬達運轉效率變差，使血液無法有效率地輸送

到全身時，導致身體各器官無法維持正常的生理機能，而產生相關症狀。除了心臟

疾病可能引起心衰竭，其他常見的原因還有糖尿病控制不良、甲狀腺亢進控制不

良、自體免疫疾病控制不良、病毒或細菌感染、毒性傷害、吸毒等。 

       心衰竭，若再發生嚴重貧血、嚴重肺部疾病、感染、發燒、過度肥胖、內分泌異

常、體液過多等，都會加重心臟負擔，惡化心衰竭，進而引起腎臟衰竭、肝臟衰

竭，嚴重致死。                                                     

                                                                                                    



 
 心衰竭自我照護護理指導                  第4頁         Lynnea Wang                                                 

 

 

第一級：身體活動不受限，身體活動不會引起心悸、呼

吸困難或心絞痛。 

 

 

第二級：活動輕度受限，可日常活動（爬樓梯一層），劇

烈運動會喘、呼吸困難、心悸或心絞痛。 

 

第三級：輕微的活動也會喘、疲倦、心悸或心絞痛，但

休息時會緩解。 

 

第四級：任何身體活動都會呼吸困難，甚至躺床或坐著

不動也會喘、心悸或心絞痛。 

 

 

  

 
NYHA Fc I 

NYHA Fc II 

NYHA Fc III 

NYHA Fc IV 
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1.運動及活動時呼吸困難、容易喘：當體液增加使肺內液體增加，占據了原本應

作為空氣的容積。故容易發生呼吸困難。 

2.無法平躺睡覺，需要端坐呼吸：呼吸困難越來越嚴重。肺內液體大量佔據原本

應作為氣體交換的容積，加上躺平時會使下肢血液及積水回流到上半身 (心臟及

肺) 的量增加，而加重呼吸困難。 

 

3.心跳增快、心律不整：因心臟收縮力變差，使每次心跳打出心臟的血液太少造

成。 

 

4.沒有感冒卻一直咳嗽：肺水腫，大量的液體積聚在肺，刺激肺黏膜；可能乾

咳，也可能咳出大量帶粉紅泡沫及血絲的稀水痰。 

 

5.容易疲倦、活動耐力變差、虛弱無力：心臟送出供給全身組織器官的血量明顯

減少，造成氧合功能不良，導致特別虛弱。 

 

6.肺水腫、下肢凹陷性水腫：以大拇指用力壓迫皮膚後，放開，會產生暫時性凹

陷，特別常見在腳背、小腿前面。也可能發生肝腫大、腹水、肺水腫及肋膜積水

等。 

 

7.白天尿很少，晚上卻尿很多：由於心輸量減少，造成腎血流減少，使尿量減

少，多餘攝取的水分無法排出。而夜間臥床睡眠時，減少地心引力的負擔，使

腎血流暫時較為增加，故夜間相對尿量增加。 
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8.焦慮、不安、頭暈、焦躁不易入睡：慢性心衰竭者，因心臟輸出血量過少，導

致腦部灌流不足，易躁動不安、注意力差或記憶力減退。 

 

 

包括抽血檢驗、胸部 X 光、心電圖、心臟超音波、心導管及心血管攝影、電腦

斷層或磁振造影、核子醫學攝影、運動心肺功能檢查、6 分鐘行走測試等，臨床醫師

將您的疾病依狀況安排適合您的檢查。 

 

 

一、 自我飲食調整： 

        採少量多餐，禁燉補，應選擇易消化、營養成分佳的天然食物，並控制飲食

中的鹽分 (鈉) 及水。天然食材約含 360 至 800 毫克的鈉（相當 1 至 2 公克鹽）。

每日限制鹽勿超過 3 至 5 公克（等同 1200 至 2000 毫克的鈉），不是只有鹽才有

鈉，市售加工品、調味料都有鈉，如：味增、沙茶醬、味精、醬油、調味料、各

式醬料、罐頭及醃製食品、肉乾、香腸、臘肉等，應減量或避免食用。 

        容易不知不覺中吃下肚的鹽，常藏在燉品、肉湯、菜湯等湯汁，還有麵包、

吐司、洋芋片、加工蔬果汁等都含鈉，依據食品標準局建議每 100 克食品含鈉

600 毫克以上，屬於「高鹽」食物，請見食品外包裝上的「營養標示」，心友應採

低鹽飲食，每 100 克食品含鈉 100 毫克以下的屬低鹽食物。 

心友合併腎臟衰竭須注意，市售低鈉鹽或薄鹽醬油，為高鉀，高鉀不適用於腎
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臟功能不良者。食物應低磷、低鉀，鉀一天的攝取量限制在 1500 毫克以下。鉀離

子容易溶在湯水中，因此煮菜的湯汁、滷肉的鹵水、精力湯等都含高鉀；生菜可

以熱水汆燙後就會減少鉀離子。因腎功能不佳時不能排除楊桃的神經毒，應避免

食用楊桃。詳細請諮詢營養師。 

二、 自我水分調整： 

        避免體液過度增加，加重心臟負荷，惡化心衰竭。應調整水分攝取 1000 毫

升至 1500 毫升／天（依照尿量及疾病狀況調整），三餐平均每餐可攝取 330 毫升

至 500 毫升，且包括所有食物含水量及液體；便當、乾飯及菜、肉：含水 50%；

高含水食物：稀飯、水果、湯麵、豆花、布丁、愛玉、冰淇淋：含水 80%；可嘗

試記錄個人一天的食量，例如: 

王老先生吃一碗飯、一塊蒸鱈魚、炒空心菜，富士蘋果半顆。這餐攝取水量

為： 

    五穀米飯一碗 ”240 公克”含有 50%水分 = 含水 120 毫升 

    蔥薑清蒸鱈魚佐檸檬汁“100 公克”含有 50%水分 = 含水 50 毫升 

    大蒜、紅蘿蔔清炒空心菜“100 公克”含有 50%水分 = 含水 50 毫升 

    富士蘋果”120 公克”含有 80%水分 = 含水 96 毫升        

                                                          這餐共含水 316 毫升 

 

以王老先生食量粗估計一天三餐=316 毫升 x  3，共含水 948 毫升 

因王老先生暫無腳水腫或肺水腫症狀，故限水 1500 毫升／天，則除了三餐食

物內含水量外，李爺爺額外喝的液體量勿超過 552 毫升／天。 
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三、 自我控制體重：如果體重超過，應控制三餐的飲食及熱量，並維持理想體重，而

吃飽飯後不可立刻工作或運動，應使心臟稍微休息 30 分鐘。 

       我的身高：                公分=                 公尺 

       我的現在體重：             公斤 

BMI 身體質量指數=
體重（公斤）

身高（公尺）×身高（公尺）

 

試著算算看我自己的： 

BMI（                ）=
（           請填入體重            ）

（  請填公尺身高 ）×（   請填公尺身高  ）
 

（BMI）身體質量指數表（kg/m2） 

體重過輕 BMI ＜ 18.5 

正常範圍 18.5≦BMI＜24 

異常範圍 

過重 24≦BMI＜27 

輕度肥胖 27≦BMI＜30 

中度肥胖 30≦BMI＜35 

重度肥胖 BMI≧35 

 

四、 戒菸、戒毒、節制飲酒、治療病因且控制慢性病：尼古丁會加速心血管傷害，過

度飲酒會加重心臟負擔；積極控制血糖、血脂及血壓、內分泌疾病，減少心臟傷

害。戒菸者可尋求家醫科戒菸門診、0800636363 戒菸專線協助。 

五、 於醫師建議下使用氧氣：嚴重呼吸困難可依醫師建議藉由使用氧氣來減輕，若長

期需用氧，返家可使用氧氣筒或租製氧氣機。具身心障礙手冊者可經胸腔專科醫

http://atrc.aihsin.ntpc.net.tw/news.php?id=14
http://atrc.aihsin.ntpc.net.tw/news.php?id=14
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師鑑定，申請製氧機補助。 

六、 手術介入、機械輔助裝置、心臟移植：手術可改善因心臟結構異常、瓣膜疾病所

造成的心衰竭；裝置心臟再同步化治療（CRT）則藉由增加左右兩側心室收縮的

協調性，增加心臟輸出血量；裝置體內去顫器（ICD）非治癒疾病，其適用於心室

顫動或心室頻脈者，於心律不整發生時，減少全身供血停滯引起的傷害，「若心友

裝置體內去顫器（ICD），於一周內被電擊兩次以上需立即就醫」。在急性心臟衰竭

惡化時，心友可能需要藉機械輔助循環（例如：主動脈內氣球幫浦、心室輔助

器、葉克膜等…）。有些嚴重心衰竭已符合心臟移植資格者，則可接受移植前檢

查，等候大德捐贈心臟。 

七、 安寧緩和療護：末期心衰竭，治癒性醫療有其極限，心友可以有不同的選擇，可

選擇緩解症狀、關心情緒為主的安寧緩和療護，包含安寧共照、安寧病房以及安

寧居家服務，協助您在人生終點前的這段路，更輕鬆、自在。       

八、藥物治療：按時依照醫師指示吃藥最護心。 

✓ACEI 血管收縮素轉化酶抑制劑（血樂平 Ceporin, 欣保錠 Sintec, 心達舒 

Tritace, 欣保 Synbot, 田納滋 Tanatril）：血管擴張、降低血壓，減輕心臟負荷，

副作用：頭暈、乾咳、血鉀升高。 

✓ARB 血管收縮素受體拮抗劑（易得平 Edarbi, 得安穩 Doivan, 雅脈 Olmetec, 

博脈舒 Blopress, 安普諾維 Aprovel, 可悅您 Cozaar）：降低血壓，減輕心臟負

荷，副作用：嗜睡、頭痛、腹瀉。 

✓ARNI（健安心 Entresto）：抑制腎素、血管張力素系統，抑制血管收縮、降
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低血壓、延緩心臟肥大，副作用：低血壓、高血鉀。 

✓BETA 阻斷劑（紓壓寧 Betaloc, 壓平樂 Atenolol, 達利全錠 Dilatrend, 康肯 

Concor）：減慢心跳及降低血壓，減輕心臟負擔。  

✓利尿劑（來適泄 Laix, 必瑞 Burinex, 安達通 Aldactone, 迎甦心 Inspra, 服爾伊

得安 Fluitran, 鈉催離 Natrilix）：排除體內過多水份，減輕心臟負擔。副作用：

腎功能變差。 

✓毛地黃（隆我心 Digoxin）：增加心臟收縮，提高心輸出量，吃藥前先量心

跳，少於 60 次/分應報告醫師；注意中毒症狀：食慾不振、噁心、嘔吐、腹瀉、

畏光、視力模糊、視野變黃、心律不整，應盡快就醫。      

                                        

…………………………………………請浮貼上每次回診的藥物處方藥單…………………………………………                                               
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體內過多的水份易增加心臟的負荷，過多的水份可能會出現水腫或呼吸急促等

症狀，因此請遵循醫囑控制每日水分攝取。高含水量的食物應減少攝取。 

當身體出現水份累積，如：水腫、體重迅速增加 (一天增加超過 1 公斤)、呼吸

急促、喘到無法平躺睡覺等症狀，需嚴格控制「鹽」與「水」。若無法改善，應儘

速就醫。  

簡易大拇指加壓之凹陷性水腫評估 

 
圖片來源: Hogan, M (2007) Medical 至 Surgical Nursing (2nd ed.). Salt Lake City: Prentice Hall. http://www.med-health.net/Edema-Grading.html 

輕度水腫 中度水腫 重度水腫 嚴重水腫 

按壓 2 毫米深 按壓 4 毫米深 

持續數秒後回彈 

按壓 6 毫米深 

10 至 12 秒後回彈 

按壓>8 毫米深 

持續>20 秒後回彈 

一、 自我水分控制技巧： 

1. 每日起床排尿、便後，用餐前，穿相同重量的衣物，用固定秤量體重，逐日記

錄體重。 

2. 量秤固體食物重量，計算食物含水量。 

3. 選擇有刻度標示的固定杯壺，盛裝每日固體食物以外之液體飲水。 

http://www.med-health.net/Edema-Grading.html
http://www.med-health.net/Edema-Grading.html
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4. 配合低鈉飲食，減少高鈉調味料，避免使用味精。 

5. 避免攝取湯汁、過多飲料等。 

二、 限水，可是我口好渴怎麼辦 ? 

1. 用開水漱口數次，再將水吐出。 

2. 可以口含冰塊，也可以用少許檸檬汁加水做成冰塊。 

（需注意：冰塊仍然屬於水份，仍需算入水分攝取，應避免攝取過多冰塊） 

3. 咀嚼清涼口香糖或喉糖、涼糖 (糖尿病病友要選擇不含糖的產品)。 

4. 以護唇膏保濕嘴唇。 

5. 定時刷牙，並且使用漱口水漱口保持口腔清潔。 

 
每日自我水分攝取與水腫評估紀錄表 

目標乾體重：___________kg，每日水份限制量：____________________ 
日期 體

重 

早餐 

重量 
（A） 

午餐 

重量 
（B） 

晚餐 

重量 
（C） 

高水

含食
物＊

（D） 

液體 

攝取量 
（E） 

水份攝取量 

G=（A+B+C）×0.5+ 

D×0.8 + E 

尿量 

（F） 

水

腫 

12/09 88 

kg 

100g 

x0.5 

200g 

x0.5 

300g 

x0.5 

100g 

x0.8 

210mL 590=(100+200+300) 

x0.5+100x0.8+210 

200 

mL 

□是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

/         □是 

□否 

＊水含量 80%之高含水食物：水果、布丁、豆花、愛玉、仙草、麵、含料湯品等  
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心臟復健益處多，心臟復健比傳統的耐力訓練更有效改善活動功能。心臟復健

可有效地提高生理與心理的健康，改善心肺功能，促進血液與呼吸循環功能，改善

血壓、血糖、血脂值，幫助體重控制，減少焦慮、失眠，恢復社會功能。心臟復健

可減少 20 至 30%死亡率。 

心友應採取逐步漸進的有氧運動，如：腳板踩煞車、散步、太極拳等，以您能

負荷的程度 (可以邊運動邊說話，不會喘不過氣)，並慢慢逐步增加運動時間及次

數，達每週至少 150 分鐘，再逐漸增強運動強度至快走甚至慢跑，應依自己的健康

和體能狀況，以能您夠負荷的程度，千萬不要勉強 (請遵照復健科醫師建議)。若運

動出現心絞痛、呼吸困難、暈眩與噁心反胃情形，應停止運動並告知醫護人員。 

依照您的狀態進行階段性的心臟復健運動 

時機 活動地點 運動內容 注意事項 

微

量

階

段 

 

急性階段 

剛住院、加護病房住

院中 

剛入院時的運動，以床

上或床邊手腳關節運動

等，博格運動強度第一

級為主 

避免因長期臥床導致

關節僵硬或深層靜脈

栓塞 

輕

量

階

段 

 

病況穩定

階段 

一般病房住院中 在舒適的狀態下，逐漸

增加運動的強度，如：

做一些柔軟操、國民健

康操、在病房散步等，

博格運動強度第二至三

級；每個運動時段，都

應該還要包括運動前 5

至 10 分鐘的「熱身運

先以短時間但多做幾

次的方式，再逐漸增

加每次運動的時間。

舉例：ㄧ天先做 3

回，每走路 3 分鐘就

休息 2 分鐘再走，逐

漸增加為每次走

10~15 分鐘，再休息 
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動」如踏步、體操，與

運動之後 5 至 10 分鐘

的舒筋「緩和運動」 

返

家

階

段 

 

出院返家

時 

剛出院返家 

 (建議於醫院復健科

門診進行心臟復健) 

復健科醫師會安排心友

接受心肺功能耐力測

試，根據測試結果，依

據您的狀況開立運動處

方，包含運動類型、強

度、運動模式、頻次

（每天幾次）、時間

（每次做多久）。博格

運動強度第四至五級，

如：打太極拳、健走 

建議心友經復健科門

診安排，到醫院接受

心臟復健。這個時期

的復健運動訓練，主

要目的是改善心友的

體能，恢復正常的運

動耐力。 

長

期

維

持

階

段 

 

體力逐漸

恢復時 

居家，症狀穩定的持

續門診追蹤 

主要目的是要維持運動

習慣；這時候您已經熟

悉身體對運動所產生的

反應，比較能掌握適宜

的運動強度與危險徵

象。可以與復健醫師討

論，適合您的大肌肉等

張有氧耐力訓練，博格

運動強度第七級以下(達

最大心跳 70~80%)，

如：爬山、慢跑、游

泳、騎腳踏車等，有節

奏、全身性、長時間的

理想有氧運動，每有助

於心肺適能的提升。 

以最大心跳數得知自

己達到運動量(運動時

有點喘但還可以說話

的感覺為運動強度的

依據)，最大心跳數為

220 減去年齡，再分

別乘以 0.4 及 0.8，就

是達到運動量時之每

分鐘心跳範圍。 
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一、 依病況程度安排活動，早睡早起，保持規律的生活，避免粗重工作、過度勞累，

避免緊張、壓力大、生氣增加心臟負擔。  

二、 每日早上起床排尿後量體重，維持無水腫狀態時的體重： 若體重快速增加，需

注意排尿液量，並更落實執行限制水及鹽攝取，當體重增加每日超過 1 公斤或三天

內增加超過 2 公斤，是積水的警訊。 

三、 若出現積水，應減少活動，可採半坐臥姿休息。嚴格控制鹽（鈉勿超過 1200 毫

克=3 公克鹽）與水（勿超過 1000 毫升）的攝取，水應分散於三餐飲用。 

四、 戒煙、戒毒、避免二手菸及過度飲酒：吸菸、吸毒及過度飲酒加重心臟負擔。 

五、 避免便秘、用力解便，多吃蔬菜、高纖維食物或依醫囑用軟便藥。 

六、 避免太冷太熱、溫差太大、空氣不好的環境，如：三溫暖、北極、西藏高原。心

衰竭者不適合全身浸泡高於 40 度之熱水、溫泉，加重心臟負擔。 

七、 抵抗力也會變差。應勤用肥皂水洗手。定期至牙醫門診檢查，維持口腔衛生，出

入公共場所應配戴口罩，注意保暖，定期注射流感及相關疫苗，以避免感染。 

八、 避免貧血、腸胃出血、嚴重腹瀉或嘔吐、甲狀腺疾病未控制將加重心臟衰竭。 

九、 懷孕將增加心臟負荷，且服藥可能有胎兒畸形的風險，宜請心臟科醫師評估。 

十、不當使用藥品：自行服用類固醇或非類固醇類的消炎止痛藥 NSAID，或偏方及

中藥與草藥，可能加速您腎臟衰竭。 

十一、觀察心衰竭惡化症狀：嚴重呼吸急促、胸痛、腹水、無法平躺，應迅速就醫。                                    



 
 心衰竭自我照護護理指導                  第16頁         Lynnea Wang                                                 

 

 

我只是心衰竭，為什麼我會有肺水腫？ 

心衰竭，是心臟送血功能衰退，心臟送至肺部和其他部位的血液量不足以達

到身體的需要量，造成血液在靠近心臟的靜脈處累積，所以引起肺水腫。需要落

實飲食的限鹽（鈉一天 1200 毫克）及限水（一天 1000 毫升），預防體液容積過

量。 

 

我只是高血壓，為什麼會變成心衰竭？ 

造成心衰竭的常見原因包括心肌梗塞、高血壓、心房顫動、瓣膜性心臟病、

和心肌病變等；這些原因都會造成心臟結構或功能的改變，進而造成心衰竭，所

以定期就醫、規律服藥，控制慢性病是很重要的。 

 

我心衰竭，家人說我身體差要補一補，十全大補人蔘雞湯可以吃嗎？ 

每日均衡攝取水果、蔬菜、五穀根莖、豆魚肉蛋、乳品、豆類堅果六大類的

飲食是最健康的，若食慾差，想額外補充，仍須計算每日飲食鈉量（鈉一天
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1200~2000 毫克）以及限水量（1000~1500 毫升/天）。且中藥材類應先諮詢心

臟科醫師，避免與您的心臟科藥物有交互作用，造成其他傷害。 

 

 

 

 心衰竭的治療效果會持續多久呢？我要限制鹽跟水多久時間？要量血壓、量

體重記錄多久？要吃藥多久時間？  

心衰竭是嚴重的慢性病，然而適當的搭配用藥、減低飲食中鹽及水攝取，

將改善您的症狀，適當的治療，通常可以讓您回到正常生活。 

    心衰竭是需要在醫療上繼續密切地關注的疾病，接受事實-就是您將要終生

服用心衰竭藥物，重度心衰竭者須終生限制鹽及水的攝取量；學習自我照護，每

天檢查脈搏、量血壓、量體重，維持足夠的休息，試著減輕生活上的壓力，因為

焦慮和憤怒都會增加心跳次數與血壓。 
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剛睡醒、上完廁所，且未吃喝前量體重及血壓。維持體重         公斤，每天不可增加超

過 1 公斤，三天內不可增加超過 2 公斤。若體重增加，注意排尿液量並嚴格限水

<1000 毫升及控制鈉<1200 毫克（鹽<3 公克）。腳水腫、呼吸喘加劇則提早返診。 

日期/時 體重 
公斤 

血壓 
毫米汞柱 

脈博 
次/分 

血糖 
飯前/後 

飲食 
飯菜 

x 0.5 

飲食 
水果 

x 0.8 

飲水 
(毫升) 

尿(毫升)/ 

排便(次) 

統計/ 

水腫否 

2014/12/09       

16：24 

53 

Kg 

102/62 

mmHg 

96 

bpm 

前 88 / 

後 100 

肉菜飯 

400x0.5=200 

水果

100x0.8=80 

77  

mL 

100mL 

便一次 

(200+80+77)-

100 

=357-100 

= +257 

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

/    ：   /  /         

 


