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內容大綱

• 甚麼是心房顫動?

• 心房顫動的成因與症狀
• 心房顫動的風險, 以及和中風的關係

• 心房顫動普查
• 心房顫動的治療
• 如何預防心房顫動引起的中風?

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心臟的跳動

• 心臟的跳動是由右心房的竇房結來控制，經由房室
結、希氏徑把電流由心房傳到心室，引起心臟收縮。

• 當心臟電流傳導系統出現問題，就會出現各種不正
常的心跳，所以心律不整只是不正常心跳的統稱。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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• 心房顫動也稱為房顫，是心律不整的一種

• 正常的心跳是每分鐘60-100次, 而且很有規律。

• 由於心房組織有很多不正常的放電點, 導致心房產
生快速且不規律的收縮，令到心跳又快又亂。

正常的心電圖

心房顫動病人的心電圖

甚麼是心房顫動？

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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• 增加死亡率2倍。1

• 增加住院機會3倍。2

• 中風風險增加5倍:3

• 房顫能引起心臟衰竭，而患上心臟衰竭後亦
導致然房顫惡化，導致患者病情變差。4

1. Benjamin. Impact of Atrial Fibrillation on the Risk of Death: The Framingham Heart Study. Circulation 1998.96:946-92
2. Stewart. Am J Med 2002.113:259-64
3. Wolf. Stroke 1991.22.963-8
4. Duli. Neuroepidemiology. 2003.22(2)118-23

5X

心房顫動對病人的風險

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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在美國，預計由現在到2050年，
心房顫動患者的人數將增加2.5倍
(2.66mil to 5.61mil)1

以中國的情況而言，預計至2025年，
國內心房顫動患者的人數
預計會較2000年增加超過2倍２

香港約有7萬人患有心房顫動, 約佔1%人口３

1. Adapted with permission from Go et al. JAMA 2001
2. H.F. Tse, et al. Stroke prevention in atrial fibrillation—An Asian stroke perspective. Heart Rhythm. July 1013. Volume 10, Issue 7, Pages 1082–

1088
3. Fung, JWH. An Update in AF Management. The Hong Kong Medical Diary 2011;16:4-6 

心房顫動罕見嗎?

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動認知不足

7

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的高危因素
• 年齡增長
• 性別:男性比較女性容易患上1,2

• 種族:白種人較易患上1,4,5

• 心臟毛病3:

– 心臟瓣膜病
– 心肌梗塞
– 心臟衰竭

• 其他因素3

– 糖尿病、高血壓
– 攝入過多的咖啡因和酒精
– 部分病人未能找出病因或高危因素

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的病徵
病發時可能不會有任何症狀

主要症狀可包括：

•心悸 (心跳又快又亂)

•心律不齊（通過檢查脈搏檢測）
•頭昏、眩暈或昏厥
•心絞痛（胸痛）、胸悶或呼吸困難
•疲累、氣促及運動耐力減低

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的分類
根據發作的時間不同, 房顫通常被分為以下幾種類型:

•陣發性 (Paroxysmal): 7天內心房顫動發作自行中止。

•復發性 (Recurrent): 心房顫動兩次或多次發作。

•持續性 (Persistent): 要透過藥物或電擊來恢復正常心律。

•永久性 (Permanent): 透過治療或電擊都不能終止心律

不整，心房顫動持續發作。

Lip GY, Tse HF. Management of atrial fibrillation. Lancet. 2007;370(9587):604-618.
資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。



Copyright © 2016. All Rights Reserved. Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong

心房顫動的演變

1

1

陣發性 (Paroxysmal)
7天內心房顫動發作
自行中止

持續性 (Persistent)：
要透過藥物或電擊來恢復
正常心律

永久性 (Permanent)：
透過治療或電擊都不能
終止心律不整，心房顫
動持續發作

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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 心臟不正常的收縮導致的血液靜止, 最容易在左心
耳產生血塊

 左心耳 (Left atrial appendage, LAA) 
是一個在左心房上的小口袋，
在正常的收縮時, 血液會流入左心室

 90%由心房顫動引起的中風，
是因為左心耳泵出來的血塊

心房顫動及缺血性中風

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房

顫動

心房

不規則收縮

形成左心

耳血栓
血栓塞

心房顫動及缺血性中風

https://youtu.be/C195jrmbE9U

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

https://youtu.be/C195jrmbE9U
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中風可引致病人:

• 癱瘓
• 喪失說話及理解能力
• 腦退化症 。

• 影響記憶、思考的能力及情緒。
• 降低生活質素。
• 給其家人和社會帶來相當大的經濟負擔。

隨着社會老年化，房顫患者只會逐年增加

心房顫動及缺血性中風

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。



Copyright © 2016. All Rights Reserved. Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong

心房顫動與中風的風險

風險因素 指數

心臟衰竭 1

高血壓 1

年齡 65 – 74 ;年齡≥75 1 - 2

糖尿病 1

曾經中風 2

血管疾病 1

女性 1

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。



Copyright © 2016. All Rights Reserved. Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong

診斷方法

1

6

可携式心臟檢測儀

心電圖

把脈

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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診斷心房顫動主要困難

1

7

沒有症狀 心跳有時正
常, 有時亂跳

心電圖檢測
再經心臟專
科診斷

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動普查: 找出潛在心房顫動患者

1

8

心電圖

透過簡單測試找出懷
疑心房顫動患者

醫生診斷及接受進
一步檢查

確診為心房顫
動患者並接受
治療

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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手提心電圖檢測儀
• 檢測過程只需 30秒，即可得出初步結果，心臟專科亦可
透過閲讀心電圖作進一步分析

• 手提心電圖驗測方法準確度已經臨床測試，並獲FDA認
可。

• 由於檢測方便快捷, 病人可以在候診時進行, 增加了檢測
次數和檢測到心房顫動的機會。

1

9

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

//s3.amazonaws.com/digitaltrends-uploads-prod/2014/08/AliveCor-Heart-Monitor-iPhone-case.png
//s3.amazonaws.com/digitaltrends-uploads-prod/2014/08/AliveCor-Heart-Monitor-iPhone-case.png
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手提心電圖機的使用方法

1. 雙手手指放於手提心電圖儀器的金屬面

2

0

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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手提心電圖機的使用方法

2. 將雙手放在枱面

2

1

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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手提心電圖機的使用方法

3. 檢測過程只需三十秒，即可得出初步檢測結
果。醫生亦可透過閱讀心電圖作進一步分析

2

2

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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醫生診斷及接受進一步檢查

及透過手提檢測儀器，接受測試者可認識自己是否有
心房顫動的風險，結果只能作參考用途，不代表任何

註冊醫生的診斷。

心房顫動普查

懷疑患有心房顫動人士，應接受醫生診斷，
並接受專業測試確認

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的驗測-心電圖
• 病人需平臥, 在胸口和手腳塗上導電啫喱, 然後放上

電極, 再等待心電圖完成。

• 當心臟功能是正常時, 在心電圖中可以清楚的看到5

個波型, 分別為: 

– P: 心房收縮

– Q: 信號從希氏徑透過心室

– R: 左心室收縮

– S: 右心室收縮

– T: 心室放鬆

http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/ekg/ekg_what.html
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/hhw/hhw_electrical.html

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的驗測-心電圖
• 從波型大小, 樣式和間距(心跳的時間), 醫生
可用作診斷心臟問題

http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/ekg/ekg_what.html
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/hhw/hhw_electrical.html

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動的驗測-心電圖

上圖是心房顫動病人的心電圖:

P波沒有一個統一的樣式, 証明心房不規則地收縮。

QRS波群之間的間距不一樣,顯示心跳的頻率不一樣。

上圖是正常心跳(竇性心律)的心電圖:

每個P波樣式統一, 代表心房正常而有規律地收縮。

QRS波群之間的間距大致一樣, 顯示心跳的頻率一樣。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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心房顫動治療方法
• 治療房顫主要有兩方面

–控制心律（Rhythm Control）
• 電擊去顫術
• 藥物治療(如dronedarone, amiodarone及 Sotalol)

• 導管電氣燒灼術: 將心臟異常放電處燒掉，阻斷放電
路徑

–控制心速（Rate Control）
• 透過藥物來維持心室速率低於100次/分鐘，但並不
試圖終止心律不整的現象

• 預防血栓
–抗血小板藥
–抗凝血藥 (例如: 華法林)

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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• 預防血栓
–抗血小板藥
–抗凝血藥 (例如: 華法林)

預防中

風

抗凝血藥物:

華法林

新型口服抗凝血

劑

抗血小板藥

物:

阿士匹靈

部份房顫病人
會服用阿士匹
靈代替抗凝血
藥物

但是，阿士匹
靈預防中風效
力較弱，部份
國際性指引建
議於低風險人
士應使用新一
代抗凝血藥

能有效預防
中風，建議
心房顫動患
者服用。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

心房顫動治療方法
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控制心律 vs 控制心速

• 控制心律藥物包括
–胺碘酮
–針劑或口服

• 控制心速藥物包括
– β-受體阻滯劑, 地高辛

• 治療取決於許多因素，包括病情的嚴重性，
病人的年齡和一般健康狀況，以及權衡治療
的風險和益處。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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房顫藥物注意事項

• 這些藥物可能引起副作用或毒性反應，所以
必須定期檢查

–腎臟功能
–肝臟功能
–甲狀腺功能
–肺部
–心電圖
–驗血

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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抗凝血藥物 (俗稱薄血藥)

• 華法林
–血凝指數 – International Normalised Ratio 

(INR) = 2-3

–開始治療初期，至少每週量度INR

–穩定時，則可每月量度INR

–藥效容易受含維生素K食物影響 (杞子及菠菜等)

• 新式抗凝血藥 (例如: 達比加群酯Dabigatran)

–不需要定期到醫院驗血
–藥效亦不受食物影響

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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預防中風-新型口服抗凝血劑
現時未有研究直接比較三種新型口服抗凝血劑的藥效。

因此醫生在處方藥物時，會考慮患者的病歷和生活習慣，以及藥物特點和安全性

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

傳統口服抗凝血劑 新一代口服抗凝血劑

華法林
Warfarin

利伐沙班
Rivaroxaban

(拜利妥 Xarelto®)

阿呱沙班
Apixaban

(凝血通 Eliquis®)

達比加群酯
Dabigatran

(百達生 Pradaxa®)

服用次數 每日一次 每日一次 每日兩次 每日兩次

藥物形式 藥片 藥片 藥片 膠囊

服用方法 餐前或餐後 餐後 餐前或餐後 餐後

起效時間 72-96小時 2-4小時 0.5-2小時 1-1.5小時

有效治療及安全範圍 狹窄 寬闊 寬闊 寬闊

與食物有相互作用 有 沒有 避免飲用西柚汁 沒有

監測藥物效用
需要

(定期驗血量度INR)
不需要 不需要 不需要
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評估出血風險

• 使用任何口服抗凝血藥前，醫生會評估出血風
險。

• 服用新一代抗凝血劑的病人, 雖然不用定期檢驗

INR, 每年仍然需要抽血以檢驗血紅素, 肝功能

及腎功能。

• 由於新一代抗凝血劑有相當部份由腎臟排出, 如

肌酸酐清除率每分鐘30-60毫升(30-60 

ml/min), 又或者年紀大於75歲, 更要每半年抽

血以檢驗腎功能。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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評估出血風險

風險因素 分數 總分 出血機率(%/年)

Hypertension 高血壓 1 0 1.13

Abnormal renal & 
liver function

肝及腎功能異常 1+1 1 1.02

Stroke 中風病史 1 2 1.88

Bleeding 出血病史 1 3 3.74

Labile INRS INR不穩定 1 4 8.7

Elderly (>65 y/o) 65歲以上 1 5 12.5

Drugs & alcohol 使用特定藥物及飲酒 1+1

Drugs: 抗血小板藥、NSAIDs

HAS-BLED score

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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抗凝血藥物 (俗稱薄血藥)

• 出血，如不明原因的瘀斑
• 粉紅色、紅色或深褐色尿液
• 紅色或黑色糞便

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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病人手術前的停藥處理
• 服用新一代抗凝血藥的病人如需進行手術, 應及早與主診醫生安排停藥事宜。

• 一些出血風險低的手術, 如脫牙及白內障手術, 無需停藥。

• 病人停藥時間建基於其腎功能(肌酸酐清除率, 即CrCl)及服用那一種新一代
抗凝血藥。

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

停藥時間

若手術沒有臨床出血風險
(如:白內障手術，部分牙科手術等)

手術前12或24小
時

若有輕微出血風險
(如:血管造影，安裝心臟除氈器，內窺鏡連活組織檢查等)

手術前24小時

若有嚴重出血風險
(如:胸腔手術，大型骨科或脊椎手術，肝臟或腎臟活組織檢查等等)

手術前48小時

重新服藥時間

若手術後已完全止血 手術後6至8小時

若進行全身麻醉手術 手術後6至8小時服用低劑量薄血藥
手術後48至72小時服用正常劑量
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藥物注意事項

• 在服用其他藥物前，告訴您的醫生和藥劑師您正在
服用此類藥物

• 依照醫生和藥劑師指示服藥、覆診及作定期檢查

• 注意醫生和藥劑師告訴你有關藥物的副作用，例如
出血

• 保持健康生活飲食習慣

• 日常餐飲不應作太大改變，及避免過量進食某類食
物

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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總結

• 心房顫動是心律不整的一種

• 心房顫動的風險隨著年齡增長而顯著提高

• 心房顫動的已知原因包括慢性高血壓，冠狀動脈心
臟疾病，心臟瓣膜疾病和甲狀腺功能亢進等

• 如果不進行治療，患上致命性中風或心臟發作的風
險是很高的

• 藥物治療包括減緩和穩定心臟速率和降低血液凝塊

形成

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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社區內的藥物輔助資源

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。

社區藥房有Rx標誌＝
有註冊藥劑師駐場



Copyright © 2016. All Rights Reserved. Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong

香港中文大學藥劑學院網上諮詢系統
www.ampoule.org.hk

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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香港中文大學醫學院外展服務

活動
 正確用藥知識講座

 健康檢查

 個別藥劑師輔導

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。
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多謝!
祝身體健康, 生活愉快!

資料內容不應用作診斷或選擇治療方針的根據。如閣下發現自己身體不
適,
或者出現某些症狀,請向您的醫生查詢。版權俱屬香港中文大學藥劑學院
及講者所有。未經允許,不得複製全部或任何部分。


