
115.10 制 

鬱血性心衰竭之照護 

一、什麼是鬱血性心衰竭？ 

  鬱血性心衰竭是心臟因心臟血管疾病造成結構或功能失調，使輸送血液的

幫浦功能異常，無法有效將血液及氧氣送到全身器官組織，滿足身體所需，導

致組織灌流不足，而出現疲倦、水腫、呼吸困難、心悸等症狀。水腫可發生於

四肢、肝臟或肺臟；常見原因包括急性心肌梗塞、高血壓性心臟病、瓣膜功能

不全、心律不整、心肌病變或發炎等。 

二、常見的症狀有哪些？ 

  心肺方面可能出現血壓不穩、心悸、四肢末梢水腫與冰冷、呼吸困難、需

坐起來才能呼吸、夜間陣發性呼吸困難、白色或粉紅色泡沫痰、氣喘及活動耐

力下降。肝臟與腸胃方面則可能有食慾不振、噁心、肝脾腫大、腹水或黃疸。 

  腎臟與皮膚方面可見白天尿量減少、夜尿增多、下肢凹陷性水腫、體重上

升，以及皮膚發紺、蒼白、冰冷或盜汗。神經方面可能有疲倦、虛弱、焦慮不

安、嗜睡、意識混亂，嚴重時甚至昏迷。出現上述症狀不一定就是鬱血性心衰

竭，應至心臟內科就醫評估。 

三、治療與照護原則 

  治療包括藥物與非藥物方式。醫師會依病況使用利尿劑、乙型阻斷劑、血

管擴張劑、毛地黃等藥物；必要時由醫師評估使用適量鎮靜劑，以穩定情緒、

減少緊張及減輕心臟負荷。 

  急性期應臥床休息，採半坐臥式或高坐臥式，以利肺部擴張與氣體交換；

呼吸困難時，由醫療人員評估是否需要氧氣治療。飲食採低鈉並控制水分，同

時監測每日攝入與排出量、測量體重、觀察水腫程度，並適度抬高及支托水腫

肢體。 

  部分病人可能需要進一步治療，包括冠狀動脈支架置入、植入式心律去顫

器、心臟再同步治療、冠狀動脈繞道手術或瓣膜修補手術。病情嚴重時，也可

能使用主動脈內氣球幫浦、葉克膜或心室輔助器支持心臟功能，或評估心臟移

植。醫師會依病情選擇適合的治療方式，並協助安排後續治療。 

四、飲食注意事項 

1. 飲食與排便：飲食應均衡、定時定量，多吃富含纖維及新鮮的食物，少吃

高脂肪、高膽固醇食物，保持排便通暢，避免便秘增加心臟負擔，並避免

菸、酒及咖啡。 

2. 限制鹽分：建議每日食鹽不超過 5 公克。避免高鹽分調味食品，如味精、

罐頭、醃製品及泡麵等。 

 



五、居家自我照護 

  每日水分通常控制在約 1,500～1,800 毫升，病情需要時可能更嚴格。估算

方式為「前一日排出量加 500～700 毫升」，排出量包括尿量、嘔吐、排便或

引流液量。 

  每日水量包含開水、飲料、湯汁、食物所含水分，以及鼻胃管灌食的牛奶

或營養品。口渴時，可用棉花棒潤濕嘴唇、擦護唇膏，或依個人情況含低糖糖

果、嚼低糖口香糖，也可含一小粒冰塊慢慢溶化。 

  飲水量可分時段安排：早上七點至下午三點約佔 50%，下午三點至晚上十

一點約佔 40%，晚上十一點至隔天早上七點約佔 10%。 

  每天早上起床後，先上廁所、穿著相同數量的衣服，再測量體重並記錄，

回診時提供醫師參考。若體重一天增加 1 公斤，或三天增加 2 公斤以上，且出

現呼吸喘、持續咳嗽或末梢水腫，應立即回診。 

 

 每天量體重並記錄 留意呼吸變喘 觀察腳踝水腫 

  應了解藥物功能與副作用，按時服藥，不可自行停藥或改變劑量，並定期

回診追蹤。日夜溫差大時注意保暖與室內溫度，避免感冒；生活中減少壓力，

可透過漸進式肌肉放鬆、音樂或冥想舒緩情緒。 

  提升活動耐力是照護的重要部分，出院後三個月內可由醫師評估心臟復健

需求，安排漸進式心肺訓練。病況穩定且經評估適合者，可選擇步行、慢跑、

跑步機行走或固定式腳踏車等有氧運動，每次 20～60 分鐘、每週 3～5 次，持

續至少 2～3 個月。每週運動時間建議累積超過 150 分鐘；無法一次持續較久

者，可分為每次 10～15 分鐘累計，並依個人耐力調整。 

  用餐後一小時再進行運動，運動過程中應自我監測血壓、心跳、費力程度

及身體不適情形；若想進一步了解心臟復健，可洽詢相關醫療人員。 
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所提供之資訊不能取代醫師之治療及醫師與病人之關係 

（資料來源取自臺北榮民總醫院健康 e 點通） 

臺北榮總員山分院 關心您 

市區門診諮詢電話：03-9373939 轉 107 

諮詢電話：03-9222141 轉 6119 或 6120 

鬱血性心衰竭之照護個別護理指導單張 

病歷號：＿＿＿＿＿＿     姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

於下述就醫日期至臺北榮總員山分院（門診、住院、急診室），經醫師或護理

人員說明解釋，已了解上述衛教內容。 

衛教日期 家屬及病人簽名 指導者簽名 

   

 


