
我
平常不菸不酒，健保卡一年用不到幾

次，為什麼會是我？」有些心肌梗塞的

患者剛被推入加護病房，胸痛緩解後問我的

第一句話，還沒從第一次的震驚恢復，接下

來在檢查過程中發現血糖高、糖化血色素過

高，被診斷糖尿病是病患們的第二次衝擊，

在這個「民以食為天」的環境裡，像是幫往

後的飲食習慣上了一道無形的枷鎖，為什麼

這兩個疾病會同時被發現？ 

糖尿患者罹患心血管疾病
機率是一般人的2至4倍

值得注意的是，從糖尿病的人數與死

亡率，2017-2020年的國民營養健康狀況變

遷調查顯示，18歲以上的糖尿病盛行率已達

11.1%，相當於約有218萬台灣人患有糖尿

病，等於每10人就有1人為糖尿病病患，並

以每年新發2萬5千人的速度在增加。全球在

2040年預計糖尿病總人口將達到6.42億人，

其中以發展中國家速度最為明顯；而在死亡

率方面，糖尿病也沒從國人十大死因中缺席

過，在2023年的死因統計中排名第5位，在所

有死因中比例高達15%，相關統計平均每小時

1.2名台灣人，因糖尿病相關併發症而去世。

若往前面一看，國人十大死因第2名即為

心臟疾病，根據研究，糖尿患者罹患心血管疾

病的機率是一般人的2至4倍，有80%的糖尿病

患者最終因心血管疾病（包括冠狀動脈心臟

病、心臟衰竭、中風）而死亡，在中醫古籍有

描述：「消渴之患，常始於微，而成於著。」

許多大血管相關併發症在糖尿病前期10到15年

內就開始發展，糖尿病在心血管疾病造成的併

發症往往讓人措手不及。不僅於此，糖尿病病

患的冠狀動脈支架因為增生而再阻塞機率也

比一般人高，因此，心絞痛、心肌梗塞的預防

與評估對糖尿病病患尤為重要。

文．圖╱心臟血管系 主治醫師 黃信鎰
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隱形殺手糖尿病隱形殺手糖尿病
與心肌梗塞的關聯&診斷挑戰與心肌梗塞的關聯&診斷挑戰



長期高血糖造成的神經病變
可能使胸痛症狀不再典型

一般民眾從報章雜誌所認識的心絞痛，

多因為冠狀動脈狹窄導致心臟灌流供應不

足，引起心肌缺氧，表現為胸口壓迫性疼

痛，時間可達幾分鐘，甚至痛感可以轉移到

下巴、肩膀、左手臂或背部等。而心肌梗塞

則是冠狀動脈粥狀硬化斑塊破裂，引起血栓

塞住冠狀動脈或是過度狹窄，嚴重影響供應

心肌的血液及氧氣，造成心肌受損或壞死，

心臟收縮功能下降而導致衰竭、心律不整，

可進一步發展成休克或是猝死。

在糖尿病病患身上卻不是典型表現，由

於長期高血糖造成的神經病變，包含感覺神

經，讓典型的胸痛症狀不再典型，部分人可

表現為不劇烈的胸痛，反而以噁心、頭暈、

疲倦、呼吸困難或是上腹不適為主要症狀，

因此常常導致臨床診斷的困難。糖尿病患者

若有原因不明的身體不適，應適度提高警覺

就醫檢查，除了冠狀動脈（大血管），糖尿

病更可引起微血管功能障礙導致微血管性心

絞痛，在近幾年歐美與日本都開始重視這類

心絞痛的診斷。

心臟科可提供的非侵入性診斷協助

由於不易從臨床症狀上診斷，需要從

更客觀的指標來評估，包括運動心電圖、藥

物負荷心臟超音波檢查、運動負荷超音波檢

查、委由核子醫學科執行的鉈201心肌血流灌

注掃描、心臟電腦斷層等，以給予心臟負荷

增加的方式，來觀察過程中是否出現心肌缺

血的表現。

例如心電圖區段在最快心跳達到目標

心跳時出現下降或上升，或超音波監測心肌

在目標心跳時的收縮變化，或是注射藥物前

後，心肌對放射性物質的攝取變化，由於每

項檢查有其檢查的適應症或是併發症，不論

排檢或是結果仍需由專科醫師綜合判斷，本

院在靜態心電圖與運動心電圖也設置有AI人

工智慧輔助醫師判讀。
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 箭頭處為左冠狀動脈的主幹，三角形標
記為右冠狀動脈，兩者皆由主動脈根部
發出。

箭頭處為左冠狀動脈的主幹，三
角形標記為右冠狀動脈，兩者皆
由主動脈根部發出。

 核子醫學心肌血流灌注掃描：可以看到原本在休息
狀態紅色灌流充足的範圍較大片，在負荷狀態時部
分區域顏色變成灌流較不足的黃、橙、綠色。



需量身訂做個別化監測與治療策略

在糖尿病前期（介於正常與糖尿病診斷

之間的過渡時期），心血管疾病的風險持續

增加，並且多合併高血壓、高血脂、代謝症

候群等，在發展為冠狀動脈疾病前，需針對

每個不同的病人量身訂做監測與治療策略，

不能只是「有吃就好」。

根據中華民國心臟學會高血脂治療指引

建議，高血脂在有高血壓、年齡、心血管家

族史、抽菸個人史、新陳代謝症候群，或是

高密度膽固醇不足的病人所建議的目標數值

也不同，以往研究曾發現單純嚴格的血糖控

制，無法顯著減少大血管併發症，其中部分

解釋為某些組別用藥較常使病人頻繁發生低

血糖，而隨著新一代糖尿病藥物，包括胰高

血糖素樣肽-1（GLP-1）受體激動劑和鈉-葡

萄糖共轉運蛋白2（SGLT-2）抑制劑的安全性

提高，且在心血管疾病用藥的角色漸漸確立

後，血糖的控制對心血管疾病的結局也會越

有利。

結語

總結來說，糖尿病與心血管疾病常常是

密切相關的隱藏危機，比一般人高的心血管

疾病風險、不典型的胸痛、需要三高的全面

控制等，都讓糖尿病患在心血管疾病的預防

與治療追蹤不可輕忽。因此，糖尿病患定期

監控血糖、血脂、血壓等，以及出現相關症

狀時，早日尋求醫療專業評估，並且配合適

當的藥物使用，都能對心血管健康提供更多

的保護。
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