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體檢或健檢常見的心律不整及建議
陳瑩1  李瑞恆2  郭冠良1

前言

心電圖檢查是體檢或健檢必要的項

目之一，如兵役體檢、年滿六十歲之職

業駕駛人體檢、飛航管制人員特考體

檢、老人健檢等等都要求做心電圖之項

目。藉由此一簡易及廉價的檢查，常可

篩檢出具有心臟病的族群。一方面可以

避免這些潛藏嚴重心臟病的病人從事可

能危及公共安全的工作，一方面可以建

議這些病人早期接受進一步的追蹤及治

療。目前國內大部分醫院的健檢心電

圖，是交由心臟專科醫師判讀後，發回

原健檢單位。再由健檢專責醫師向病人

解說及作出具體建議。有時還必須依據

各機關單位之要求，加註「合格」或

「不合格」。面對心電圖報告上的專業

術 語 ， 健 檢 醫 師 必 需 要 有 基 本 的 認

識，才能向受檢者或其相關單位作出適

當的建議。心電圖異常的型式林林總

總，心律不整是其中之一。本文將針對

體檢時較常見之幾種異常心律作一整理

及探討。
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心律不整的定義

由於正常的心律被定義為每分鐘介

於60至100次之竇性心律，因此廣義而

言，任何異於此的心律皆可稱為心律不

整。用較明確的文字來闡述，心律不整指

的是包括以下至少一項的異常：心跳速

率、規則性、心臟電衝動的發源地以及傳

導路徑。

心律不整的評估

心律不整的判讀依四要點：（1）節

律是否規則？（2）有無P波？（3）QRS
寬窄？（4）P與QRS的相關性。正常竇

性心律（normal s inus rhythm）的特徵

為：RR間距固定、每個QRS波前有正常

之P波（P形狀固定，且在Lead II為正向

量）、PR interval 固定、且每分鐘心跳數

目介於60到100之間。

心律不整的分類

心律不整的分類方式，一可依心搏

速率，粗分為心搏過速（tachycardia）及

心搏過緩（bradycardia）；二可依異常節

律 之 來 源 區 分 ， 如 心 室 早 期 收 縮

( v e n t r i c u l a r  p r e m a t u r e  c o m p l e x , 
VPC）、房室阻斷（AV block）、心房顫
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動（atrial fibrillation）。心律不整的命

名，通常包含了上述兩者，如竇性心搏過

緩、上心室心搏過速（supraventricular 
t a c h y c a r d i a ,  S V T）、心室心搏過速

（ventricular tachycardia）。

個論

竇性心律不整（sinus arrhythmia）

竇性心律不整指的是心臟電氣衝動

源自竇房結，但心跳間隔卻是不規則

的。心電圖特徵是每個QRS波前有正常

之P波，但R R  間距會有長短交替之現

象，最長的RR 間距與最短的RR 間距相

差大於0.12秒。  一般來說竇性心律不整

時之心搏速度受呼吸影響；吸氣時心率加

快，而吐氣時心率變慢。此種心律在小孩

子與年輕人極為常見，成年後即消失，通

常無症狀亦毋需治療。兵役體檢時若見到

此種心律，可當作正常現象。但若是老人

體檢時有此心電圖發現，需留意有無竇房

結功能異常(sinus node dysfunction)或受

到藥物(如毛地黃)影響所致。

竇性心搏過速（sinus tachycardia）

定義為心率超過每分鐘100下之竇性

心搏。此種心律可能見於交感神經亢奮

時，如焦慮、緊張、酒精戒斷時。有時是

受到藥物或食物的影響，如服用了支氣管

擴張劑或咖啡因；有時則是有潛在之內科

問題，如甲狀腺機能亢進、貧血、心衰竭

等。處理上以找出及治療潛在原因為

主 。 抗 焦 慮 劑 及 貝 他 阻 斷 劑 類 ( 如

propranolol)常用來做症狀治療。

竇性心搏過緩（sinus bradycardia）

定 義 為 每 分 鐘 少 於 6 0 下 之 竇 性 心

律。最常見的原因是服用含有貝他阻斷劑

的降血壓藥物（如atenolol ）。其他少見

之原因如甲狀腺機能低下、或是竇房結功

能異常（如病竇症候群）。竇性心搏過緩

亦可見於從事持續耐力運動之運動員，如

馬拉松選手。無症狀之竇性心搏過緩不需

要治療，有症狀時則需找原因將之去除(
如停用貝他阻斷劑 )。若是潛在病因無法

去除（如病竇症候群），則必須考慮植入

永久性節律器(permanent pacemaker)。

sinus bradycardia

病竇症候群（sick sinus syndrome）

分為四種類型：

1. Chronotropic incompetence：心律無法

隨生理需要而加快，如運動時心跳無

法加快。

2. Sino-atrial exit block：竇房節本身正

常放電，但因周圍組織病變，訊號無

法傳至心房。心電圖上可見到重複出

現之心跳暫停。

3. Sinus arrest：竇房節本身病變，無法

正常放電。心電圖上有時可見到長達

數秒鐘之心跳停止。

4. Tachy-brady syndrome：時而心搏過

速，時而心搏過緩，毫無章法可言。
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病竇症候群一般多見於老年人，病

因很多，組織老化是其中之一。其他像是

高血壓、心臟肥大，心臟手術後、心肌

炎、心包膜炎、amyloidosis、紅斑性狼瘡

等均是可能原因。依兵役體檢規定，病竇

症候群屬於免役體位。職業駕駛人換駕照

所需體檢以及老人體檢偶爾有篩檢出此類

病人，應轉介予心臟專科醫師追蹤治療。

 SA exit block

心室期外收縮（ventricular premature 
complex, VPC） 

心室期外收縮，或稱心室早期收縮

，是最常見的心室性心律不整。心室期外

收縮可以是單一放電點（unifocal）、或

多放電點（multifocal）、若每一個正常

心跳緊隨一個VPC稱bigeminy，若每兩個

正常心跳配一個VPC稱t r igeminy，兩個

VPC連續稱couplet。心室期外收縮的原

因可能心肌缺血、電解質不平衡、菸酒咖

啡因攝取過度等。但有許多時候找不出原

因，病人也不一定有症狀。一般健檢或是

體檢的重點在於找出其中較具危險性之病

人。有五種情況屬於高危險性：

1. 頻發的VPC（每小時10次以上）

2. 多形性（multiform）VPC，也就是多

點放電（multifocal）
3. 連續出現的VPC，一般指連續三個以

上，也就是triplet。
4. R on T現象，期外收縮的QRS波落在

前個心跳的T波上。 
5.   急性心肌梗塞後新發生的VPC。

兵役體檢標準，明確列出multiform
與couplet以上為免役體位，其他VPC則

為乙等體位。職業駕駛人換駕照所需體檢

以及老人體檢篩檢出的病人，建議參考臨

床症狀或理學檢查及抽血結果。若懷疑有

結 構 性 心 臟 病 ( s t r u c t u r a l  h e a r t 
disease)，應轉介予心臟專科醫師追蹤治

療。

 

VPC

心 房 期 外 收 縮 （ a t r i a l  p r e m a t u r e 
complex, APC）

此 種 心 律 常 見 於 交 感 神 經 亢 奮

時，如焦慮、緊張時。處理上與竇性心搏

過速雷同。以找出及治療潛在原因為

主 。 抗 焦 慮 劑 及 貝 他 阻 斷 劑 類 ( 如

propranolol)常用來做症狀治療。極少數

人具有結構性心臟病。

 APC

房室傳導阻斷（AV block）

分為三度。第一度房室阻斷（1 s t 
degree AV block）是指PR距離變長，且

超過200m s。其餘與正常的竇性心律無
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異。第二度房室傳導阻斷又分為Mobitz第
一型（又稱 Wenckebach type）與Mobitz
第二型。M o b i t z第一型房室傳導阻斷

其PR區間會愈來愈長，終有一跳P波後無

法跳出QRS，之後又重新開始；Mobitz第
二型房室傳導阻斷其PR區間固定，而忽

有一跳P波之後無QRS。第三度房室傳導

阻斷又稱完全性房室傳導阻斷（complete 
AV block），其P波與QRS完全沒有相關

性 。 此 現 象 稱 為 房 室 解 離 (  A - V 
dissociation)。第一度及Mobitz第一型房

室傳導阻斷通常可自行恢復。Mobitz第二

型與第三度房室傳導阻斷需要置放永久性

心臟節律器。兵役體檢規定第一度A V 
block屬乙等體位，Mobitz第二型與第三

度房室傳導阻斷屬於免役體位，Mobitz第
一型房室傳導阻斷又依照病灶位置細

分，在H i s  b u n d l e以下列免役，在A V 
node以上屬替代役乙等體位。

心房顫動（atrial fibrillation, Af）

心房顫動（atrial fibrillation, Af）是

體檢或健檢最常見的心律不整，60歲以

上的族群中3-5%有心房顫動，且隨年齡

增加，75歲以上達9%。心房顫動的心電

圖特徵是QRS波前沒有明顯的P波或是呈

現頻率每分鐘300下以上之顫動波，RR間

距毫無規則性(irregularly irregular)。心房

顫動的潛在原因很多，包括老化、高血

壓、心衰竭、冠心病、瓣膜性疾病、慢性

阻塞性肺病變以及甲狀腺疾病等等。處理

原則有三：

(1)控制心室速率（r a t e  c o n t r o l）：可

使用藥物有calcium channel blocker, 
β-blocker, 或digitalis。

(2)控制心律（rhythm control）：使用藥

物或電氣整流，使其恢復為竇性心

搏。

(3)預防血栓危害：可用藥物為warfarin, 
aspirin。

考 量 的 重 點 在 於 時 間 與 臨 床 病

程，考慮做rhythm control的條件為一年

內的Af，且無證據顯示左心房擴大，其

評估須比較舊的心電圖以及安排經食道心

臟超音波，若無符合條件或無法確知發生

時間，則只能就控制心率與預防血栓處理

了。

 Af

心房撲動（atrial flutter）

心房撲動（atrial flutter）在心電圖上

可見鋸齒狀(Saw and tooth)的P波，尤其

在Lead II最常見到。P波頻率約為每分鐘

3 0 0下。P波與Q R S跳動速率成倍數關

係，如2:1；3:1；4:1。心房撲動的病生理

學上是因為右心房本身或心臟手術後疤痕

組 織 出 現 了 大 型 的 電 氣 迴 路

（macroreentrant c i rcui t）。兵役體檢

時，不論心房顫動或是撲動均列免役體

位。心房撲動處理原則基本上與心房顫動

類似。目前心導管電氣燒灼術對此類病人

有令人滿意的療效。
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上 心 室 心 搏 過 速 及 心 室 性 心 搏 過 速

(S u p r a v e n t r i c u l a r  t a c h y c a r d i a & 
ventricular tachycardia)

此兩者屬於陣發性之急症，若體檢

或健檢時恰好受檢者發生此心律不整，必

須依照心搏過速之處置流程給予緊急處

理。由於體檢或健檢時並不常見，故不在

本文之討論範圍。

 

SVT

結語

心電圖檢查是體檢或健檢時基本且

必要的項目之一，許多心臟病常可藉由此

一簡單的檢查而被篩檢出來。心電圖異常

之種類非常多樣化，有些在臨床上屬於正

常變異毋需治療，有些須積極轉介及處

置。身為體檢或健檢負責醫師，對於各種

不同之心電圖異常應該要有進一步的認

識。以期對病人做出最適切的建議。
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