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西
施捧心，東施效顰。胸痛是幾乎每一個人都曾經歷過的經驗。胸腔內會引起疼痛的器

官，除了心臟、肺臟外，還包含食道、氣管及主動脈等（圖1）。此外，包圍胸腔的皮

膚、肌肉、及骨骼等器官受傷或發生病變，或胸腔附近器官（如脖子或腹部器官）發炎時，

也可能會造成胸痛。另外某些人因工作或生活上的壓力過大，也會引起胸痛。由此可知引發

胸痛的原因非常廣泛，包含許多心理及生理的問題。

臨床上常見的胸痛特徵
要判斷胸痛的原因，必須依據病患年齡、胸痛位置、程度、特徵、持續時間、及合併症

狀綜合判斷。年輕人的胸痛常因焦慮或壓力所引起，疼痛多位於前胸或胸骨周圍，有時會併

發胸悶的感覺。老年人對於疼痛的敏感度較低，因此胸痛時須特別注意，可能會有心臟血

管、或肺臟肋膜腔的疾病。

就胸痛的程度而言，心臟血管系統或胸腔器官發炎所引起的疼痛，通常非常劇烈且難以

忍受。這類疼痛會讓病患迅速就醫，而且到急診處而非門診。若是隱隱作痛也不能輕忽，這

可能是疾病的早期徵兆。假如胸痛的程度和呼吸或咳嗽有關，這種胸痛又稱肋膜痛，通常是

胸痛

圖1：胸腔器官簡圖。
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肋膜腔或鄰近器官發炎，如氣胸、膿胸、或呼吸肌肉拉傷。

胸痛的診斷方式

一、胸部X光檢查
胸部X光是胸痛最基本的檢查之一，對於呼吸系統的疾病，如肺炎、氣胸、膿胸

等，及肋骨骨折的問題，都可以藉由胸部X光得到迅速、正確的診斷。

二、心電圖
心電圖是判斷有無狹心症或心肌梗塞的重要檢查。但對於早期或輕微的心臟疾

病，有時不易判讀，必須輔以抽血或心臟超音波檢查。

三、胸部電腦斷層或核磁共振
胸部電腦斷層或核磁共振能提供所有胸腔及附近器官的清晰影像，包括有無發

炎，病變，主動脈瘤、主動脈剝離，及良性或惡性腫瘤等。胸部X光無法診斷的疾病，
電腦斷層或核磁共振都能一覽無遺，可說是診斷胸痛病因的利器。但費用昂貴，不適

合作為第一線的檢查工具。

常見胸痛的原因、治療、及預防保健方式
常見胸痛的原因如表一所列，以下分別介紹。

一、心臟血管系統

1. 心絞痛或心肌梗塞
心絞痛是指供應心臟血流之冠狀動脈狹窄、血流不足，而引發之心肌缺氧。冠狀

動脈完全阻塞過久則引起心肌梗塞，是一種急性嚴重的心臟病，其症狀包括胸痛、全

身虛弱、冒冷汗、暈眩、嘔吐、心律不整等現象，必須立刻急救。

心絞痛或心肌梗塞之診斷要視病人的病史、心電圖和驗血來測定心肌損害程度。

最能確定之檢查方式是心導管檢查。嚴重之心絞痛或心肌梗塞必須緊急進行心導管手

術，甚至開心手術，以挽救病患生命。高血壓、高血脂及糖尿病是心絞痛或心肌梗塞

的危險因子。因此，有這些疾病的人必須規則服藥、控制血壓、血脂肪、及血糖，以

避免發生危險。

2. 主動脈剝離
這是一種致死率很高但不易診斷的心血管疾病，起因於主動脈血管壁內膜因血壓

過高破裂，使血流經由內膜的裂孔，進入血管壁中，將血管內膜和中層撕開。主動脈
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表1：常見胸痛的原因及特徵

病  名 疼痛位置 疼痛特徵及時間

心臟血管系統

心絞痛或心肌梗塞 胸骨後方或遍及前胸
合併胸悶、緊繃及沉重感，持

續1至5分鐘後常會自動緩解

主動脈剝離 前胸痛至後背 突然發作之持續性劇烈疼痛

呼吸系統

支氣管炎 前胸
中等程度之胸痛，咳嗽時程度

會加劇

肺炎 與肺炎之位置對應
中等程度之胸痛，咳嗽時程度

會加劇

肋膜發炎〈膿胸、氣

胸等〉
與肋膜發炎之位置對應

持續性劇烈疼痛，呼吸或咳嗽

時程度會加劇

胸部肌肉骨骼系統

肌肉拉傷 與肌肉拉傷之位置對應
與某特定姿勢相關，疼痛會隨

時間減輕

肋骨或胸骨骨折 與骨折之位置對應
持續性劇烈疼痛，呼吸或咳嗽

時程度會加劇

惡性腫瘤之肋骨轉移 與轉移之位置對應
持續性劇烈疼痛，甚至嗎啡類

止痛藥也無法解除

其他器官

逆流性食道炎 胸骨後方或背部 心灼熱感，通常在用餐後發生

焦慮 前胸或胸骨周圍
刺痛或隱隱作痛，持續數小時

或一整天

剝離容易破裂造成大出血導致死亡，因此緊急及積極的治療是避免死亡的唯一方式。

主動脈剝離之危險因子為高血壓。患者平日要注意服藥控制血壓，以免發生主動脈剝

離，如此預防才是上上之策。
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二、呼吸系統

1. 支氣管炎及肺炎
支氣管炎及肺炎屬於下呼吸道感染，一般感冒屬於上呼吸道感染，兩者並不相

同。支氣管炎及肺炎時會併發咳嗽、膿痰、甚至發燒、白血球上升。胸部X光片、驗
痰、及抽血檢查就可確定診斷。通常必須根據感染的細菌使用正確抗生素治療。預防

之方法為接受肺炎疫苗注射，年齡大或免疫力差的病患應盡量減少進入公共場所。

2. 肋膜炎
胸腔內膜稱為肋膜，肋膜是一層蓋住肺臟表面的薄膜，具有非常敏感的痛覺神

經。如果肺臟發炎（肺炎），波及到肋膜，或肋膜本身發炎，就會引起胸痛，這種疼

痛會隨著呼吸而明顯（因為呼吸時肋膜與橫隔膜會跟著移動）。除了疼痛之外，病人

也常會有發燒的現象。肋膜發炎若引起液體貯積在肋膜腔內，稱為肋膜積水，此時胸

部Ｘ光可見到積水或肺炎的變化。積水因細菌感染化膿時則稱為膿胸。膿胸須接受手

術清除積膿，加上抗生素治療。

3. 氣胸
氣胸是指肺臟破裂，導致空氣進入肋膜腔，刺激肋膜而引發胸痛。許多身材瘦

高之年輕男性會發生氣胸，稱為自發性氣胸。胸痛時接受胸部X光檢查就可以正確診
斷。治療的方式為插胸管治療，反覆發作的病患則必須接受手術治療。自發性氣胸和

抽菸有關，因此戒菸是避免氣胸發作最好的方法。

三、胸部肌肉骨骼系統

1. 肌肉拉傷
運動或工作傷害引起的肌肉骨骼疼痛。如不當運動或搬運重物，或外傷引起肌

肉、肌腱或骨膜受傷而刺激神經，也會引起胸痛。事實上，這可能是單側痛最常見的

原因。肌肉拉傷時只要適度休息就會改善。 

2. 肋骨或胸骨骨折
重力撞擊或車禍則易發生肋骨或胸骨骨折。骨折會引起非常劇烈疼痛，甚至無法

呼吸。骨折的診斷只要接受X光檢查就能確定。值得注意的是，肋骨或胸骨骨折因撞
擊力量大，常常心臟及肺臟也會連帶受傷。肋骨或胸骨骨折時通常不需要手術，只要

吃藥及休息就會改善。

3. 癌細胞肋骨轉移
許多癌症容易轉移到肋骨，如肺癌、乳癌等。癌症轉移會刺激神經引起定點胸

NTU Alumni Bimonthly No.8352

保 健 天 地～疼痛知多少



陳晉興小檔案
臺大醫學系外科副教授、臺灣大學附設醫院胸腔外科主治醫

師。1993臺大醫學系畢，2004取得臨床醫學研究所醫學博

士。於臺大醫院接受外科部住院醫師、胸腔外科住院總醫

師訓練，2002-2003在美國德州 MD Anderson 癌症中心分子

細胞腫瘤學系擔任研究員。2000回任臺大醫院胸腔外科，

2009-2011擔任臺大醫院雲林分院腫瘤醫學中心及外科部主

任。研究領域：肺癌之微創手術及治療，胸腔鏡及迷你胸腔

鏡手術，氣胸及膿胸之胸腔鏡手術等。著有《肺與肺病》一

書（健康世界雜誌出版，2006）。

痛。這種胸痛極為劇烈，即使使用嗎啡類止痛藥都很難解除。治療方式須根據原發癌

症進行化學治療或放射線治療。

四、逆流性食道炎
胃內容物因某些因素影響逆流至食道，進而引起食道黏膜受損、發炎。引起逆流

性食道炎的原因包含胃酸分泌過多、下食道括約肌功能不良、體重過重等。常見之症

狀有心口灼熱、反胃、胸骨後疼痛、打嗝及腹脹。在診斷上，上消化道內視鏡是目前

被認為診斷較佳的選擇。逆流性食道炎治療以藥物為主，目標在降低胃內的酸度及減

少胃液逆流回食道。預防方式為減重、避免在睡前1至2小時內進食、及避免穿太緊身
的衣服或束繫皮帶。

五、焦慮
臨床上常遇到病患抱怨胸痛，卻找不出病因時，就要考慮是否為焦慮所引起。此

種疼痛常發生於前胸，持續數小時甚至數天。但只要病患睡著或心情放鬆就會消失。

因此，醫師會給這些病患使用抗焦慮藥物，有時效果不錯。

結語
由於胸痛的原因包含許多致命的疾病，因此常引起病患的恐慌。但胸痛也可能只

是心理上的因素或單純的神經痛。總之，平時注意維持規律生活作息，保持正常的血

壓、血糖、血脂肪，並且戒菸。若胸痛持續則應請醫師進行詳細檢查，早期診斷，以

掌握治療先機。 （本專欄策畫／臺大醫院骨科部江清泉醫師）
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