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本港心臟衰竭患者資料庫數據與自我管理分析： 

患者人數與日俱增  死亡率比部份癌症更高 

患者體重與病情有密切關連 惟自我管理認知不足 

 
（香港－2018 年 10 月 21 日）隨着人口老化問題，心臟衰竭新症與日俱增，而且患者的死亡

率更比部份癌症為高，絕對不能少覷。心臟衰竭患者可透過積極管理，減慢惡化，紓緩病

徵，其中體重是最重要的指標之一。有研究顯示，患者每增加 5 磅，其入院率會增加一倍。

本港醫學界及病人組織呼籲患者密切監察自己的體重，一旦發現在短時間內急升，應即時求

醫。為呼籲公眾關注心臟衰竭，心臟病人組織「關心您的心」特別邀請了金像影后惠英紅小

姐參演本港首套以心臟衰竭為題的微電影《心累了》，並將於網上發放。 

 
心臟衰竭新症有增無減 

心臟科專科陳藝賢醫生表示，心臟負責供應血液予全身，維持所有器官的運作，不過一旦心

臟在構造上或功能上出現問題，令心臟無法輸出足夠血液供應全身各重要器官的需要，便會

導致心臟衰竭1。他稱，「患者有機會出現呼吸困難、氣促、踝關節腫脹及疲勞的情況 1。而

高血壓、冠心病、糖尿病、心瓣膜病及家族病史，都是心臟衰竭的風險因素2,3。」 

 
資料顯示，在已發展國家中，約 1 至 2%人口患有心臟衰竭；而在 70 歲以上人口中，每 10

人就有 1 人患有心臟衰竭4。在本港方面，50 歲以下的心肌梗塞患者於 1995 年為 7.7%，於

2010 年時已增至 17%，增幅超過一倍; 心肌梗塞是引致心臟衰竭的主因，陳醫生估計心臟衰

竭亦同時出現年輕化現象。陳醫生指，「香港心臟衰竭資料庫數據顯示，於 2016年，65歲或

以上的人口佔總人口 16%，估計心臟衰竭新症為 4,046，即每 100,000 人口就有 55 新症；直

至 2036 年，65 歲或以上的人口佔總人口 29%，估計心臟衰竭新症為 8,227，即每 100,000 人

口就有 101 新症，增幅超過八成5，情況不容忽視。」 

 
藥物與自我管理應雙管齊下 

另外，資料庫數據又顯示，心臟衰竭患者年紀越大，死亡率就越高；存活率亦隨患病年期增

加而減低 5。值得留意的是，心臟衰竭患者的死亡率可以比部份癌症更高 5；舉例說，心臟衰

竭患者 5 年全因死亡率接近五成，而腸癌 3A 期及乳癌 3 期的 5 年存活率分別為 83%6及

72%7。 

 
陳醫生強調，心臟衰竭患者利用藥物治療及加強生活管理，便能有效控制病情，「患者必須

保持生活健康、少鹽少油、控制飲水份量及每日量度體重。對於飲食，不少患者都深深明

白，願意調整生活習慣以作配合；但對於量度體重，不少患者卻不甚理解。其實水腫是患者

病情惡化的一個徵狀，有些患者可能在數天之間明顯增磅，甚至發胖至無法穿上褲子、鞋
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子、無法繫上腰帶等。若能透過時時量度體重而及早發現病情變化，對長遠控制病情十分有

用。」 

 
陳醫生又引述權威心血管醫學期刊《Circulation》的一份文獻指出：「一項外國研究在對比

134 名因心臟衰竭入院的患者及 134 名正常人士後發現，離入院日子越近，心臟衰竭患者的

體重增加越多，反映患者體重越增，病情就越差；而且，近一半心臟衰竭患者在入院前一星

期均有明顯增重的跡象(增重超過 2 磅)，而增重超過 5 磅的患者比率更比一般入院病人超出

一倍8。」這正正解釋了患者必須每天量度體重，方能掌握病情。 

 
多監測體重有助管理病情 

那香港心臟衰竭病人有自我管理病情、量度體重的習慣嗎？一項訪問了 102 名心臟衰竭本港

患者的調查發現，患者對自我管理的認知及態度欠理想。研究結果顯示，44%受訪患者不知

道個人行為及習慣與因心臟衰竭入院的次數有關；另外，在量度體重方面，只有 13%患者常

常或每天量度體重，更有 35%患者從不或很少量度體重；同時，只有 36%患者常常或每天檢

查足踝腫脹的情況，而且一旦出現呼吸困難或足踝腫脹時，只有 18%患者很可能會減少流質

的攝取。 

 
陳醫生指出，調查結果反映本港患者對病情的自我管理認知不足，「其實近年醫學界對心臟

衰竭的認識增加，治療亦有所改進。」醫生會以多種藥物用來治療，過往常用的有血管緊張

素轉化酶抑制劑 / 血管緊張素受體抑制劑、β 受體阻滯劑、稀釋血劑及利尿劑等 8,9。隨着醫

學科技發展，心臟衰竭已有新一代藥物治療—血管緊張素受體-腦啡肽酶抑制劑 (ARNI)。 

 
一項以 8,399 名心臟衰竭患者為研究對象的國際大型研究顯示，服用 ARNI雙效藥的患者比服

用長效型升壓素轉化激素抑制劑在 8 個月後進行 KCCQ(堪薩斯城心肌病變問卷)評分接近全面

提升，包括打扮、淋浴、爬樓梯及做家務等，顯示效果理想10。另外，新一代雙效藥比血管

緊張素轉化酶抑制劑更能透過降低死亡率及發病率而保護心臟衰竭患者11。 

 
一旦不適當治療心臟衰竭，後果可能不堪設想，因此患者應及早求醫及妥善控制病情。要有

效治療心臟衰竭，藥物與自我管理缺一不可。陳醫生指，「要防止心臟衰竭病情惡化，除了

依從醫生指示用藥外，患者亦應戒煙及注意飲食習慣，包括減少進食高脂肪食物及控制鈉和

水的攝取量，同時要戒煙酒，更要控制體重12。」 

 
微電影《心累了》提升心臟衰竭認識 

為提升港人對心臟衰竭的認識，「關心您的心」特別拍攝了相關微電影《心累了》，並邀得影

后惠英紅參與演出。該會主席梅卓能先生期望，透過影像和故事將心臟衰竭患者面對的病徵

及影響生動地呈現出來，讓市民大眾能更為了解心臟衰竭的嚴重性，提高對此病的警覺性，

及早關心自己的心。微電影將於網上發放(https://www.careheart.org.hk/)。 
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個案分享 

 
影視名人譚炳文平日跑動時，身體正常，但某日發現跑後異常氣喘。為此，

他特地向心臟科醫生求醫，醫生為他進行心臟檢查，以至運動心電圖檢查，

但並無顯示心臟出現任何問題。醫生表示他沒有大礙，但他不安心，遂要求

醫生處方「脷底丸」。 

 
翌日他到新加坡登台，在船上休息時，他突然感到很冷，然後開始出現抽

筋、無法透氣的現象，幾乎無法呼吸，故取出早前的「脷底丸」，在仍有知覺

下非常艱辛地才成功服藥，使症狀慢慢減退，幸運地撿回一命。他其後被送

入深切治療部作緊急治療。 

 
回港後，他再往醫院求診，並進行導管檢查，因而發現三條血管中有兩條血

管幾乎完全堵塞，第三條也堵塞了一半，需進行通波仔手術。2017 年，染上

嚴重感冒後，出現持續氣喘，需入院求醫，確診為心臟衰竭。 

 
醫生先為他處方傳統藥物，但他仍被不適症狀困擾，故醫生其後為他換上新

一代 ARNI 雙效藥物。換藥後，再加上改善生活習慣，如少吃濃味食物、多休

息等，他的身體狀況逐漸好轉，不再被不適症狀所困，精神轉佳、氣喘減

少、食慾改善，他亦能回復工作，大幅改善生活質素。 
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