
中老年人的心律不整
文‧圖／林俊立

心臟的功能除了眾所周知的機械幫浦特點－輸

送有氧動脈血供應全身需要，並回收所有

代謝後之靜脈血，轉送肺部以再生充氧－之外，

另一較少為人注意的是維持穩定且符合所需的心

跳節奏。維持正常的心跳節奏，也就是維持正常

的心律，倚靠的是從竇房結、房室結、希氏束及

左、右傳導束到末稍普金氏纖維的整個電力傳動

網路。每一次竇房結節律點發出的電力脈衝，均

經過此一傳動網路，依序發送至每一個單位肌細

胞，以產生工作能力（即心肌纖維之收縮）；其

中，心房與心室收縮的協調性，則由適度調控的

房室結傳速減慢加以控制。

心臟傳導系統的老化
此一完美的心臟內控電力系統，隨著年齡增

加，也會逐漸「磨損」－竇房結區域、左右心房

本身以及心臟的結構支架（如中央纖維體），往

往因細胞退化、纖維質滲透，逐漸產生結構上的

變化。幸運的是，這些變化似乎很少真的造成心

臟發動機（即竇房結）的功能停頓。即使竇房結

細胞在大多數人75歲時已損失達90%，因竇房結

異常而必須植入心律調節器者仍然只是極少數。

不過，老化對於心臟傳導網路的影響仍然不可忽

視，尤其若合併有心臟血管或心臟肌疾病，老化

造成的影響更可能擴大。

無症狀的心電圖變化
隨著年齡增加，心臟電力傳導網路會逐漸產

生變化，表現出來的就是心電圖的變化。正常中

老年人的心電圖，常呈現P-R波段延長，代表房室

結傳導變慢，也常出現Q-T波段拉長，代表全心肌

收縮後恢復時間拉長。

其他中老年人常見的心電圖異常，還有右傳

導束阻斷（RBBB）、左傳導束阻斷（LBBB）及

心軸左轉。關於右傳導束阻斷，85歲以上健康老

人的發生率為3%，百年人瑞則近20%；它的存在

與心臟疾病無關，既不是因心血管阻塞造成，也

不會增加心臟原因的死亡率。相反的，左傳導束

阻斷的發生率雖然也是隨著年齡而增加，卻多半

暗示另有心臟血管或心臟肌之疾病，也容易增加

心臟原因的住院率與死亡率。至於心軸左轉，指

的是QRS波的向量軸向偏左，通常代表左心室肥

厚或擴大，或者是左前半傳導束纖維性退化，需

注意相關之高血壓或心血管疾病。

惱人的心悸問題
心悸的感覺通常於心跳突然加速、加重或不

規律時產生。雖然血壓升高、緊張或突發驚嚇均

會造成心悸，但心悸最大的原因還是心律不整，

也就是心跳不規律。

中老年人的心悸感，最常見的是來自心房或

心室之早期收縮（圖1A，1B）。在一般健康老人

的心電圖上，有10%可以見到心房早期收縮（或

心房早跳，APC）；若以24小時心電圖記錄，更

圖1A ：心房早期收縮。

圖1B：心室早期收縮。
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高達80%。甚至短暫的連續心房頻脈，若以24小時

心電圖記錄，也有50%的健康老人可觀察到此現

象。心房早期收縮或短暫頻脈常因受到咖啡、茶

或酒精的刺激而發生，也常因氣喘病患使用的氣

管擴張口服劑或噴劑而誘發。

至於心室早期收縮（或心室早跳，VPC），

其發生頻率也會隨著年齡增加。健康老人的心電

圖有6~11%可以見到有此現象；若以24小時心電圖

記錄，更高達76%。如同心房早期收縮一般，心

室早期收縮也會因茶、咖啡、酒精與氣管擴張劑

（會刺激交感神經）的刺激而誘發。心室早期收

縮若未合併心臟衰竭或心血管疾病，絕大部分不

至於導致心臟原因的危險狀況。

心悸的原因也可能來自較嚴重的心律不整，

如竇房結功能異常、房室傳導阻斷、心房顫動或

撲動、心室頻脈、室上頻脈等，將另行列述於

下。

心搏過慢問題
中老年人的竇房結與房室結退化，嚴重者可

以造成心臟發動機的停頓，即竇房結功能異常

（圖2A）；或者心房與心室之間傳導的阻斷，即

房室傳導阻斷（圖2B）。這兩種情形均會造成心

搏速度低於每分鐘40跳，病人出現倦怠、易累、

暈眩甚至昏厥，其中尤以房室傳導阻斷可能因心

搏持久過慢而致命。更大的麻煩是因突然昏厥而

造成的骨折或顱內出血，往往使病人的生活品質

大受影響。目前，以上兩種心搏過慢疾病均可用

植入型的心律調整器有效控制。

非致命性的心搏過快問題
中老年人的心房結構退化，加以常合併高血

壓、糖尿病或心血管疾病，最常見的心搏過快

問題乃是心房顫動。心房顫動與年齡、心血管

疾病有關，單是健康社區老人的24小時心電圖記

錄，即有10%出現心房顫動。它的發生率在60歲

之後大約每10年跳升一倍，至80~90歲時發生率

為8~10%。隨著社會老化以及相關心血管疾病增

加，未來發生率還會持續增加。

心房顫動本身可造成心悸、運動氣喘、坐

喘，甚至於心衰竭、肺積水。其發作時間不一

定，半夜發生率也不低。病人通常自覺無力、倦

怠、脈博忽大忽小而紊亂，心電圖上則呈現P波大

小不一與QRS波間距不一等特色（圖3）。

如針對此類病人之中老年者進行藥物治療，

一般均以壓低心搏速度為主要目標，再加上抗凝

血劑預防腦中風。若心房顫動為不定時的陣發現

象，目前也可以併用抗心律不整藥物或心內高頻波

（或稱射頻）電燒灼手術，以保持正常心律。需注

意的是，部分心房顫動的發作與酒精、甲狀腺功

能亢進或氣管擴張劑有關，需加以避免或控制。

其他非致命性的心搏過快，常見於中老年人

者還有陣發性的室上頻脈（PSVT）、心房頻脈或

心房撲動、陣發性的心室頻脈。這些心搏過快的

問題，絕大多數發生於心臟及心血管正常者，病

人會出現心悸、胸悶、無力、易累或暈眩症狀，

一般並不會致命。不過，由於一陣陣發作，且病

人往往不易描述症狀，常需病人於發作之際及時

圖2A：竇房節功能異常。

圖2B：房室傳導阻斷。

圖3：心房顫動。
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以心電圖證實。

陣發性室上頻脈，即常被提到的PSVT，指的

是房室結迴旋頻脈及房室迴旋頻脈。這種現象一

般於青少年期即已發作，但到了中老年，同樣的

發作，次數會變得更頻繁、時間延長、症狀也更

明顯。心房頻脈與心房撲動類似心房顫動，也與

心房擴大或退化有關。陣發性的心室頻脈所產生

的症狀通常較令病人難受，但若心臟功能正常，

尚不至於致命。

這些快速的不整脈，通常可以抗心律不整藥

物－如乙型交感神經阻抗劑、鈣離子通道阻抗劑

等－加以治療。更重要的是，近年來以經導管高

頻波電燒灼術進行治療，不僅均可完全治癒，而

且效果良好。

致命性的心搏過快問題
老年人所發生的致命性心搏過快，即致命性

快速不整脈，通常都合併有或甚至起因於心血管

或心臟肌疾病，如急性心肌梗塞、多血管冠狀動

脈病、肥厚心肌症、擴張心肌症、急性心肌炎、

心臟衰竭等。這些危險的心律不整，最常見的是

持續的心室頻脈，以及緊接而來的心室顫動（圖

4）。病人往往在發生時因心搏加快而導致急性

心衰竭、肺積水、暈厥、休克，甚至死亡；更由

於狀況緊急，大多必須立即施行心肺復甦術急

救，再加以體外電擊，才能恢復正常心律、挽救

性命。急性心肌梗塞病患若未能儘快送醫，約有

10~15%死於心室頻脈及心室顫動。除心室快速

不整脈外，心房顫動、心房撲動甚至陣發性室上

頻脈等較良性的心搏過快，若合併有心血管疾病

或急、慢性心衰竭，也可能因心跳過快導致心衰

竭、肺積水與休克，危險性相當高。

結語
中老年人的心律不整，多與心臟電力傳導網

路退化有關。更重要的是，這些心律不整通常會

因為中老年人合併有冠狀動脈疾病、心肌症、心

肌炎或心臟衰竭而惡化，甚至致命。由於無論心

搏過慢或過快，均可能出現心悸、無力、疲累或

昏厥等情形，及時的心電圖記錄與判讀，更是正

確處置病情不可或缺的要件。（本專欄策畫／臺

大醫院骨科部江清泉主任）

林俊立小檔案

畢業於臺大醫學系，1991年取得臺大臨床醫學研究所醫學博士。現任臺大醫

學院內科教授，兼任臺大醫院綜合診療部主任。臨床經歷上，曾於臺大醫院內

科接受完整一般內科住院醫師及心臟內科研修醫師訓練，並於美國麻州總醫院

接受2年之心臟電氣生理學研究員訓練，至1990年底返國以來，即專注於心律

不整方面之研究與臨床治療。研究內容包含各式不整脈、心內電燒灼手術、心

律調整器或整流去顫器或雙心室同步調整器之植入，臨床治療方面包括心搏過

慢、陣發性心搏過速、猝死症及心衰竭等之預防性或介入性處置。目前研究工

作的主軸為心房顫動、猝死症基因指標及心衰竭治療。

圖4：心室頻脈、心室撲動及心室顫動。

NTU Alumni Bimonthly No.6682

保	健	天	地


