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前言 

心臟移植術後以及返家後的一連串照護需要您與家人共同配合。希望藉

由我們的協助，能讓您早日康復，並提高生活品質。本手冊簡要說明常見的

注意事項，若您有任何疑問，可以放心地詢問您的主治醫師或護理人員。 

 

認識心臟移植術後排斥與感染 

一、 排斥 

所謂排斥是因為受捐者對移植物抗原組織過敏產生的病態反應，受捐者的免

疫系統可以在非常短的時間內破壞、摧毀移植而來的器官。一般可分為超急

性排斥、急性排斥、及慢性排斥三大類。 

 

有以下排斥症狀，請告知您的醫師或立即返診： 

(1)發燒(耳溫持續 38℃以上的發燒) 

(2)疲倦、嗜睡 

(3)食慾不振 

(4)煩躁不安 

(4)心跳次數增加或不規則跳動 

(5)四肢水腫 

(6)小便變少或有血尿情形、排尿有燒灼感 

(7)皮膚出現皰疹 

(8)類似感冒的症狀(咳嗽、喉嚨痛、發冷、呼吸短促等症狀) 

 

二、感染 

由於您服用免疫抑制劑有可能使您的身體抵抗力比一般人容易受到外來的感

染。為了預防感染，除了避免接觸具感染或傳染性症狀的人（如感冒、麻

疹，水痘、流行性腮腺炎等患者外），而您及您家人居家生活中的清潔保健也

是十分重要的，如須經常洗手、漱口等。 

 

--可能出現的感染徵狀如下-- 
◆ 發燒 

(持續 24小時以上體溫高於 37.5℃(腋溫)或 38℃(耳溫)以上突發性的高
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燒)。 

◆ 咳嗽情形頻繁(可能是肺部或氣管的感染)、喉嚨痛。  

◆ 皮膚傷口的異常變化 

(如：發紅、發腫、發熱、 

疼痛、滲出液體、不明原因的發疹等)  

◆ 腹瀉 

◆ 頻尿或解尿時有疼痛感 

 

 

使用抗排斥藥之注意事項 

1. 心臟移植術後所需服用之藥物包括︰ 

 

 

 

2. 必須按時回診並確實遵照醫師所指示的劑量服藥，服藥時間須固定，未經

醫師許可切勿擅自增減藥量或停藥。 

服藥時間小觀念 

 

 

 

 

 

 

I. 抗排斥藥物︰需終生服用 

II. 預防感染藥物︰術後由醫師評估，視情況而停藥 

III. 症狀改善藥物(包括︰降壓藥、降血糖藥、助眠藥、胃藥等)︰視情況

而停藥 

I. 飯前︰請於餐前 30分鐘至 1小時服藥 

II. 飯後︰請於餐後 30分鐘至 1小時服藥 

III. 飯中︰餐後立即服藥或服藥後立即用餐 

IV. 空腹︰飯前 1小時或飯後 2~3小時 

飯中 

2 小時 30 分鐘 1 小時 用餐 30 分鐘 1 小時 

飯前 

空
腹 飯後 

 

 

 

空
腹 
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3.勿服用未經醫師同意的藥物(包括中藥或偏方、健康食品)，若有經其他醫師

處方的藥品，請與主治醫師討論，以免影響抗排斥藥物的作用或造成其他

的副作用。  

★★★ 服用中藥或偏方、健康

食品之前，請先與移植醫師討

論！ 

 

4. 不可將藥品給予他人使用。

抗排斥藥物應存放在陰涼乾燥的室溫環境，避免潮濕、高溫或陽光直接曝

曬。 

5. 若欲於外院就診，請務必主動告知醫師，目前正服用免疫抑制劑或抗排斥

劑，以避免因藥品交互作用而干擾免疫抑制劑的作用。 

6. 抗排斥藥品並非各國皆可取得，出國旅遊時請務必攜帶足夠之藥量。 

7. 病患接受免疫抑制劑期間，若需外出請做好防曬措施。 

8. 病患接受免疫抑制劑期間，易使感染機率增加，服藥期間應避免與正在感

冒的人接觸，若有類似感冒或感染症狀發生：發燒、喉嚨痛、寒顫，請立

即就醫。 

9. 請注重個人衛生，並保持傷口清潔，且避免接觸接種口服小兒麻痺疫苗的

家人或感染水痘、麻疹的人。另外，在未經醫師指示下，請勿施打減毒活

性疫苗。 
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心臟移植術後常用口服藥物簡介 

抗排斥藥品：Tacrolimus（FK506）  

 商品名：普樂可復 Prograf 

 臨床用途：預防新的心臟被自己本身的免疫系統攻擊而產生排斥。 

 使用方式： 

1. 普樂可復：一天服用兩次(09:00、21:00)，空腹使用，以達最大吸收效

果。 

2. 服藥方法：吃藥前後 1 小時禁食，可喝水。 

 

3. 此藥應整粒吞服，並與大量開水併用。對吞嚥困難者，將本藥放入溫開

水中，待溶解後服用，不宜打開膠囊。 

4. 服藥期間，切勿食用葡萄柚與相關飲品。 

注意事項： 

1. 服用本藥需定期監測血中濃度，以達到最佳的抗排斥效果及最少的副作

用。 

2. 本藥需長期服用，甚至一輩子，未經醫師許可切勿擅自停藥或更改劑

含量 0.5 毫克/膠囊 1 毫克/膠囊 5 毫克/膠囊 

普樂可復 
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量。 

常見副作用： 

1. 胃腸不適（腹脹、便秘、腹瀉、噁心嘔吐、沒胃口） 

2. 類似感冒症狀（發燒、喉嚨痛、寒顫、異常疲倦或虛弱、呼吸困難） 

3. 睡眠障礙（多夢、失眠、睡眠時間不長） 

4. 情緒相關問題（焦慮不安、意識混淆、神經質、幻覺） 

5. 神經學相關問題（手發抖、肌肉抽動） 

6. 腎臟方面問題（尿量減少、頻尿或排尿疼痛） 

7. 其他︰高血糖、高血壓、高血脂、低血鎂、高血鉀、掉頭髮 
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抗排斥藥品：Mycophenolate Mofetil 

含量 250 毫克/膠囊 500 毫克/膜衣錠 

外觀 

  

商品名：山喜多 Cellcept 

臨床用途：預防新的心臟被自己本身的免疫系統攻擊而產生排斥 

使用方式： 

1. 山喜多是一天服用兩次 (早、晚飯後)之口服藥品。 

2. 服藥時，應整粒吞服，並與大量開水併用，不可打開膠囊，以免影響藥

效。對吞嚥困難者，將本藥放入溫開水中，待溶解後服用。 

注意事項： 

1. 本藥需長期服用，甚至一輩子，未經醫師許可切勿擅自停藥或更改劑

量。 

常見副作用： 

1. 血液學變化（貧血 、白血球減少、 血小板降低） 

2. 胃腸不適（腹瀉、便秘、腹脹、噁心嘔吐、消化不良） 

3. 類似感冒症狀（發燒、異常疲倦或虛弱） 
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抗排斥藥品：Everolimus 

 

含量 0.25 毫克/錠 0.5 毫克/錠 

外觀 

  

商品名：卓定康 Certican 

臨床用途：預防新的心臟被自己本身的免疫系統攻擊而產生排斥 

使用方式： 

1. 卓定康是一天服用兩次 (早、晚飯後)之口服藥品。 

2. 服藥時，應整粒吞服，並與大量開水併用。對吞嚥困難者，將本藥放入

溫開水中，待溶解後服用，不宜磨粉。 

注意事項： 

1. 服用本藥需定期監測血中濃度，以期達到最佳的抗排斥效果及最少的

副作用。 

2. 本藥需長期服用，甚至一輩子，未經醫師許可切勿擅自停藥或更改劑

量。 

常見副作用： 

1. 代謝與營養疾病（高血脂症） 

2. 皮膚相關症狀（青春痘、傷口癒合困難、口腔潰瘍） 

3. 血液學變化（白血球減少、貧血 、血小板降低） 
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抗排斥藥品：Prednisolone （類固醇） 

商品名：樂爾爽 Donison 

 

 

 

 

 

臨床用途：緩解發炎及過敏症狀，治療免疫失調相關疾病 

使用方式： 

1. 每日服藥一次，應於早餐時或早餐後立即服用，以減少對胃腸的刺激。 

2. 服藥時，請勿與含酒精的飲料併服。 

注意事項： 

1. 如果您將進行其他的醫療檢驗，請事先告知醫師您正在服用本藥，以免

影響檢驗結果。 

2. 糖尿病患者服本藥期間，應密切留意血糖變化。若血糖控制不理想，應

請教醫師。 

3. 老年人對本藥較敏感，可能會增加副作用(如高血壓、骨質疏鬆)的機

會，服藥期間應密切注意。 

4. 服用本藥後必須慢慢減量才可完全停藥，請勿在未告知醫師的情況下，

自行突然停藥。 

常見副作用： 

1. 情緒不穩定（憂鬱、神經質、失眠） 

2. 胃腸不適（胃不舒服、消化不良） 

3. 飢餓（食慾增加，需控制熱量攝取，避免變胖） 

4. 鹽分及體液滯留（飲食需限制鹽分） 

5. 其他：高血糖、高血壓、高血脂、視力減退、白內障 

 

 

 

含量 5 毫克/錠 

外觀 
 



9 

 

 

預防感染藥物︰Valganciclovir  (抗病毒製劑) 

商品名：克毒癒膜衣錠 Valcyte 

含量 450 毫克/錠 

外觀 

 

臨床用途：預防及治療巨細胞病毒感染症 

使用方式： 

每日服藥一次，應整粒吞服，不可嚼碎。應於早餐後立即服用，以減少

對胃腸的刺激。 

注意事項： 

1. 服藥後，請勿開車或操作危險機械及從事需要集中注意力的工作。 

2. 本藥破損或粉碎時，請避免接觸，若不慎觸及皮膚請立即用肥皂清洗。 

3. 服藥期間應避免從事危險或易受傷的運動。 

4. 如果您將進行其他的醫療檢驗，請事先告知醫師您正在服用本藥，以免

影響檢驗結果。 

常見副作用： 

1. 胃腸不適（腹痛、便秘、腹瀉、噁心嘔吐、沒胃口、吃不下） 

2. 類似感冒症狀（發燒、喉嚨痛、寒顫、異常疲倦或虛弱、呼吸困難、聲

音沙啞、頭暈、頭痛） 

3. 神經學相關問題（下背部或側腰疼痛、四肢發麻、刺痛或無力、手發

抖） 

4. 腎臟方面問題（尿量減少、排尿困難） 

5. 血液學變化（貧血、白血球減少、 血小板降低、異常出血或瘀青） 
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預防感染藥物︰Sulfamethoxazole / Trimethoprim （抗生素） 

商品名：孟克杏 Morcasin 

含量 400 毫克/80 毫克/錠 

外觀 

 

臨床用途：預防及治療肺囊蟲肺炎感染症 

使用方式： 

每日服藥一次，建議於早餐前服用 

注意事項： 

1. 本藥為磺胺類藥品，蠶豆症患者服用後可能會增加溶血性貧血的危險，

所以就醫時請務必先告知醫師。 

2. 服藥後，請勿開車或操作危險機械及從事需要集中注意力的工作。 

3. 服藥期間請避免長時間曝曬於太陽下，並做好防曬措施。 

常見副作用：  

1. 胃腸不適（腹瀉、噁心嘔吐、沒胃口、吃不下） 

2. 神經學相關問題（頭暈、頭痛） 

3. 皮膚方面問題（對陽光敏感、蕁麻疹、全身性出疹） 

4. 腎臟方面問題（尿量減少、排尿困難） 
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預防感染藥物︰Fluconazole  (抗黴菌製劑) 

商品名：泰復肯膠囊 Diflucan 

含量 150 毫克/膠囊 

外觀 

 

臨床用途：預防黴菌感染 

使用方式： 

每日服藥一次，建議於早餐後服用。服藥時，請勿與含葡萄柚汁或酒精

的飲料併服。 

注意事項： 

請定期回診並遵照醫師與藥師指示服用，不可自行增減藥量、更改用法

或停藥。 

常見副作用： 

1. 胃腸不適（腹瀉、腹痛、便秘） 

2. 神經學相關問題（頭暈、頭痛） 

3. 皮膚方面問題（皮膚紅疹、搔癢） 

4. 肝臟方面問題（皮膚或眼睛變黃、尿液顏色加深、糞便變白） 
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預防感染藥物︰Tenofovir alafenamide (抗 B 肝病毒) 

商品名：韋立得膜衣錠 Vemlidy 

含量 25 毫克/錠 

外觀 

 

臨床用途：預防器官移植後 B 型肝炎復發 

使用方式： 

每日服藥一次，建議飯中服用，以達最大吸收效果。 

注意事項： 

請定期回診並遵照醫師與藥師指示服用，不可自行增減藥量、更改用法

或停藥。 

常見副作用： 

1. 胃腸不適（腹瀉、噁心嘔吐） 

2. 神經學相關問題（頭痛、眩暈） 

3. 其他：疲倦、乳酸酸血症、併發脂肪變性之嚴重肝腫大、停止治療後肝

炎惡化



13 

 

胃藥︰Esomeprazole 或 Lansoprazole (氫離子幫浦阻斷劑)  

 
□  

Esomeprazole 

□ 

Lansoprazole 

商品名 耐適恩 Nexium 泰克胃通口溶錠 Takepron 

含量 40 毫克/錠 15 毫克/錠 

外觀 

  

臨床用途：預防胃腸潰瘍 

使用方式：每日 1~2 次(請遵照醫囑)，宜「飯前」服用，以達最大吸

收效果 

注意事項：不可嚼碎或磨粉，以免影響藥效。對於有吞嚥困難患者：

可將藥錠放入白開水中(約半杯)，攪拌到藥錠崩散，立即喝下；耐適

恩崩散後會有小藥球，不可咬碎或壓碎小藥球，將水連同小藥球喝

下。 

常見副作用： 

1. 胃腸不適（消化不良、腹瀉、便祕） 

2. 神經學相關問題（頭暈、頭痛） 

3. 皮膚方面問題（皮膚疹、搔癢） 
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飲食營養注意事項 

心移植術後初期飲食注意事項 

1. 低（無）菌飲食持續約 3週，可與主治醫師討論依狀況延長或縮

短。 

2. 建議外賣餐點需再復熱或使用微波爐加熱殺菌(建議微波 2分

鐘)。 

3. 禁止生食（如：生魚片、生菜沙拉）、半熟（如：半生不熟的荷

包蛋）；美乃滋，提拉米蘇，蛋糕的奶油，起司、優酪乳。 

4. 選擇帶皮的水果。 

5. 注重個人衛生習慣，如:如廁後、用餐前確實洗淨雙手。 

6. 食物、餐具應確實清洗乾淨；共桌用餐應使用公筷母匙，避免傳

染。 

7. 廚房生食、熟食、水果砧版要分開，避免交叉污染。 

8. 不建議飲用地下水、山泉水或礦泉水，且飲用水須經煮沸 100℃

後再飲用。 

9. 葡萄柚會影響藥物濃度,請勿食用;柚子可能會影響藥物濃度請減

少食用。 

10. 避免刺激性的食物，例如：咖啡、濃茶、酒、辣椒、汽水、油炸

物。 

： 
1. 維持良好的營養狀況 

2. 維持理想體重，避免肥胖 

3. 預防高血糖、高血壓、高血脂的情形 

4. 避免營養素的缺乏 

5. 良好的運動習慣 

長期營養上的原則

 均衡飲食 

以均衡飲食為原則、定時定量，切勿暴飲暴食。 

一般成人建議攝取量，應視個人狀況作適當調整。 
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  1.蛋白質： 

 攝取足夠蛋白質，如豆、魚、肉、蛋等。 

 喝牛奶請選用保久乳，不喝鮮奶,易腹瀉者，請選用無乳糖配

方。 

 

 

 

 

2.醣類：  

同時進食含有醣類、蛋白質、

與脂質的複合式食物，避免單

獨食用醣類食物或澱粉使血糖

上升過快。 

若有高血糖狀況則避免單糖或

易吸收之醣類的攝取，例如含

糖飲料和甜食，並且適度控制

醣類食物的攝取量。 
 

3. 術後不使用中藥進補： 

因中藥材含鉀離子偏高，且有些中藥有促進免疫力成分與藥物會

有衝突,使用前應與醫師或藥師討論，一般仍不建議使用，人蔘

飲、靈芝液亦是如此，但若有使用上的需求，應注意中藥材來源

是否安全可靠。 

4.不建議使用初乳產品 

初乳含有豐富的免疫球蛋白，使用後，可能有提升免疫力的效果；

使用與否，都須經醫師或營養師評估。 

 

5.適量的水分攝取:  

水分不足會影響藥物代謝。 

 

 尿量正常者，水分每日攝取為：每公斤體重*30-35ml ，如 60公

斤體重者每日需攝取 1800-2100ml的水。 

 少尿或寡尿，尿量小於 1000ml，水份每日攝取為：收集 24小時

的尿量+500-700ml。 

 

 心移植患者因使用類固醇的藥物易感到飢餓，可採用少量多餐的方

式控制飢餓感，但仍需維持血糖的穩定。 

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.gohappy.com.tw/images/product/2/70736/70736_3_1.jpg%3F906837&imgrefurl=http://www.gohappy.com.tw/shopping/Browse.do%3Fop%3Dvp%26sid%3D12%26cid%3D231%26pid%3D70736&usg=__x9dr_PZ_-Giek-EnJR52W_wTGFg=&h=350&w=350&sz=80&hl=zh-TW&start=19&zoom=1&tbnid=E9dcCMWi271QwM:&tbnh=120&tbnw=120&ei=-T-oUNHzD8-UmQWim4GgCg&prev=/search%3Fq%3D%25E4%25BF%259D%25E4%25B9%2585%25E4%25B9%25B3%26um%3D1%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
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 維持理想體重： 

 

  因長期使用抗排斥藥物，有些人體型會改變，應將體重控制在理想

範圍內。 

1. 避免甜食：少吃甜食，並減少食物中的糖，如甜點類、糖果、精

緻蛋糕、飲料如：沙士、可樂。  

2. 適度選用低熱量食品，例如：青菜或蒟蒻，以增加飽足感。 

3. 做適度的運動，來增加熱量的消耗。(如散步，勿劇烈運動。) 

4. 理想體重的算法：（10%範圍內是合理體重） 

     理想體重＝（身高公尺）2 ×22 

 

 維持良好血壓(低鹽飲食；鈉攝取量<1500mg/天)： 

鈉攝取過高，易導致高血壓，飲食應避免過度調味及減少食用加
工食品。 

1.避免吃起來不太鹹，但鈉含量卻偏高的食品，如:麵線、油麵、蜜

餞、甜鹹餅乾等。 

2.加工食品鈉含量偏高，建議少吃，如:罐頭食品、醃漬物、肉製加

工品等。 

3.喝湯會影響正餐進食量，且還會有鈉攝取過多的問題，建議喝湯前

先吃料且湯減半。 

 

 維持良好血脂肪： 

減少烹調食物的用油量及飽和脂肪酸的攝取。 
1.少油炸、油煎，避免豬油、雞油、油酥、內臟類、糕餅類、雞皮、

豬皮、肥肉及三層肉等食物。 

2.可選擇富含多元不飽和脂肪酸(ω-3脂肪酸)的魚類，如:鮭魚、秋

刀魚、鮪魚、鯖魚，取代部分肉類食物。 

3.可使用單元不飽和脂肪酸植物油炒菜，如：葵花油、芥花油、橄欖

油等。 

4.烹調宜採用清蒸、水煮、涼拌、烤燒、清燉等方式。 

5.適當的以黃豆製品取代動物性蛋白質。  

 

 血液電解質平衡： 

1.平時可多攝取富含鉀的食物(如:全榖雜糧或蔬果)，來維持心臟血

管健康。 

2.鈣、鉀、磷、鎂等實際攝取量，仍須依據血液檢查報告來調整飲食
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攝取量。 

 

 避免生食： 

由於免疫抑制藥物的使用，使身體的免疫能力不像一般健康人，所以

應減少或避免生食食品，如生菜沙拉、生魚片的攝取，以避免食物中

微生物的感染。 

 

 避免刺激性的食物: 

例如：咖啡、濃茶、酒、辣椒、汽水、油炸物。 

 

 其他：  

1. 如果患者有嘔吐、腹瀉或便秘的情形，應尋求醫師調整藥物或營

養師從飲食中調整食物內容。 

2. 攝取足夠的纖維質(25-35克/天)，保持大便暢通。 

3. 適量的水分攝取。 

4. 如果有血糖升高的情形，則須忌食甜食，採糖尿病飲食。 

5. 素食者也應攝取足夠的蛋白質，例如豆漿、豆干、豆腐、長豆

雞、豆包等。 

6. 健康食品：健康食品的補充應先請教醫師或營養師再服用。 
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 血液電解質平衡: 

當次血液檢驗報告，血液電解質若有偏高或偏低等問題，可參考下列

表格調整平日飲食內容 

※ 含鉀高的食物如下表： 

禁食 減少或避免食用 

低鈉鹽 

無鹽醬油 

薄鹽醬油 

全穀雜糧類：甘薯、馬鈴薯、芋頭、南瓜、小麥胚芽、麥片、麥粉 

豆類：毛豆、紅豆、綠豆、黃豆 

蔬菜類：竹筍、綠莧菜、青花菜、九層塔、菠菜、空心菜、紫菜。 

水果類：香瓜、美濃瓜、哈密瓜、桃子、 奇異果、玫瑰桃、木瓜、

聖女番茄、香蕉、柳丁、釋迦、榴蓮。 

其它：茶、咖啡、巧克力、濃肉湯、花生、芝麻、胡桃等堅果類、

酵母、運動飲料、雞精、牛肉精、人蔘精、梅子汁、蕃茄醬、藥膳

湯、中藥、乾燥水果乾等。 

一份水果 = 網球大 = 1個柳丁 = 1個小蘋果 = 1/2個五爪蘋果 = 1/2 個泰國

芭樂 = 8粒葡萄 = 8個龍眼 = 5個荔枝(或枇杷、草莓) = 1/4個鳳梨(小) = 3

瓣柚子 = 半斤西瓜(約 1碗)=1.5個奇異果=小根香蕉一根 

 

1.所有食物皆含有鉀離子，請依營養師設計份量適量食用。 

2.若血鉀高時，請將蔬菜川燙 3分鐘並減少湯品(雞湯、魚湯、青菜

湯之湯汁但可吃料)且忌拌肉汁 

※含鈉高的食物如下：  

食物種

類  
可 食 忌 食 

奶類 
全脂奶、脫脂奶及奶製品、低鹽乳

酪。 
乳酪 

魚、蛋、肉

類 
新鮮肉、魚、家禽類及蛋類。 

鹽或燻製的食品，包括中西式火

腿、香腸、臘肉、牛肉乾、豬肉

乾、燻雞、板鴨、肉鬆、魚鬆、
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鹹魚、魚乾、鹹蛋、皮蛋、滷味

等。 

罐製食品，如肉醬、肉燥、沙丁

魚、鮪魚、鰻魚等 。 

速食品及其他成品，如炸雞、漢

堡、餡餅、各式肉丸、魚丸等。 

豆製品  
新鮮豆類及其製品，如豆腐、豆漿、

豆花、豆干、素雞等。 

醃製、罐製、滷製的成品，如加

味豆干、筍豆、豆腐乳等。 

全穀雜糧

類 
米飯、冬粉、米粉、自製麵食。 

麵線、油麵、速食麵、速食米

粉、速食冬粉、意麵、鍋燒意

麵、雞絲麵義大利脆餅等。 

麵包及西點，如蛋糕、鹹甜餅

乾、蘇打餅乾等。 

蔬菜類 
新鮮蔬菜及其自製蔬菜汁（芹菜、胡

蘿蔔等含鈉量較高的蔬菜宜少用）。 

醃製蔬菜，如榨菜、酸菜、泡

菜、醬菜、鹹菜、梅干菜、雪裡

紅、筍干等。 

冷凍蔬菜，如豌豆莢、青豆仁

等。  

加工蔬菜汁、玉米及各種加鹽的

蔬菜罐頭。 

水果類 新鮮水果。 

乾果類，如蜜餞、話梅、脫水水

果。各類罐頭水果及加工果汁，

如蕃茄汁、果汁粉。 

油脂類 
植物油，如大豆油、花生油、紅花子

油等。 

奶油、瑪琪琳、蛋黃醬、葵瓜

子、開心果、花生醬。 

調味料 
蔥、薑、蒜、白糖、白醋、肉桂、五

香、八角、杏仁露、香草片等。 

味精、蒜鹽、花椒鹽、豆瓣醬、

沙茶醬、辣醬油、蠔油、蝦油、

甜麵醬、蕃茄醬、豆鼓、味噌、

芥茉醬、烏醋等。 

其他 太白粉、茶。 

雞精、牛肉精、海苔醬、速食

湯、油炸粉、炸洋芋片、爆米

花、米果、奶酥、運動飲料。 

※含磷高的食物如下: 
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 食物
種類  

0~100mg 磷 / 
100 公克食物  

100~250 mg 磷 /100
公克食物  

>250 mg 磷 / 
100 公克食物  

奶  類 鮮奶、果汁奶。   奶精、乳酪、起司、奶粉。 

蛋  類 蛋白。 雞蛋。 蛋黃、鴿蛋。 

豆  類 
豆漿、素雞。   黑豆、豆皮、刀豆、蠶豆、

甘豆、綠豆、紅豆、黃豆、

五香豆干。 

肉   類 
  豬腰、豬心、牛肉、

豬肉、雞肉。 

豬肝、豬肉鬆、豬肉乾、豬

肉酥、雞肝、香腸。 

魚  類 

白鯧、蝦、吳郭

魚、鱔魚、鯊魚

皮、蛤、海參、海

蜇皮。 

虱目魚、魚翅、花

枝、白帶魚、脆魚

丸。 

蝦米、魷魚、鮑魚、烏魚

子、魚鬆、小管 

全穀 
雜糧類 

甘薯、蓮藕粉、法

國麵包、油麵、馬

鈴薯、冬粉、饅

頭。 

白米、米麩。 麥糠、營養米、小麥、麥

片、麥粉、糙米。薏仁。 

蔬 菜 類 

紅蘿蔔、青花菜、

蘆筍、菠菜、桂竹

筍、九層塔、洋

蔥、空心菜、大白

菜、青江菜、茄

子、綠豆菜、南

瓜、小黃瓜、苦

瓜、高麗菜、大黃

瓜。 

金針、香菇、毛豆、

皇帝豆、筍干。 

紫菜。 

水 果 類 

桃子、龍眼蓮霧、

荔枝、葡萄、香

瓜、木瓜、水梨、

紅柿、柳丁、文

旦、紅西瓜、蕃石

榴。 

葡萄乾、黑棗。   

油脂類 
沙拉油、豬油、奶

油。 

  黑芝麻。花生、西瓜子、南

瓜子、葵瓜子、杏仁、腰

果。 

其   他 
粉圓、甜年糕、洋

菜、蒟蒻。 

醬油、巧克力、冰淇

淋。 

酵母粉、咖啡、杏仁。健素

糖、花生貢糖、蛋黃酥。 

 

 
1.另外一類營養密度低但含有磷質的食物，我們稱之為「高磷垃圾食

物」。 
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2.這類食物含磷高且幾乎沒有任何營養價值，在此建議勿食用此類食
物。 
 

高磷垃圾食物列表於下: 

可樂 三合一奶茶 可可粉 花生糖 

啤酒 三合一咖啡 雞蛋布丁 洋芋片 

生啤酒 即溶咖啡 巧克力 養樂多 

 

※ 含鎂高的食物：  

血鎂低時，下述食物皆可食用，但不建議使用堅果類(保存不當，易

受黃麴毒素汙染)。 

食物種類                   高     鎂     食     物 

全穀雜糧類 大麥、小麥、小麥胚芽、胚芽米、蕎麥、蕎麥仁、養生

麥粉、糙米粉、全穀類之麩皮。 

豆類 黃豆、黑豆、蠶豆、豌豆、豆腐。 

蔬菜類 波菜、莧菜、甘藍菜、乾昆布、髮菜、芥菜、冬菇、紫

菜。 

水果類 
(鉀也高) 

香蕉、桂圓。 

堅果類 核果類、種子類、瓜子、葵瓜子、花生等。（不建議以

此類補充） 

其他 酵母粉。 

☆高鎂食物一般磷離子與鉀離子含量也高 

 

 

 

 

 

 

 

注意： 
增減高鉀、鈉、磷、鎂食物，應以抽血檢查報告的結

果來補充或減少攝取，無須自行刻意增減，若有飲食

上的問題可至醫院尋求營養師的幫忙。 
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熱量：          卡    （由營養師個別設計） 

            份/日 早餐 早點 午餐 午點 晚餐 晚點 

奶類 

       水果 

       蔬菜 

       主食 

       肉類 

       豆製品 

       油脂 

       營養品 

        

類別 份量說明 

全穀雜糧類 
每份：＝飯 1/5 碗＝麵 1/2碗＝粥 1/2碗＝中型饅頭 1/3 個＝薄片土司 1
片＝玉米 1/3根＝麥片 3湯匙＝麥粉 4湯匙 

奶類 每份：保久乳（牛奶）240ML＝ 乳酪 2片＝脫(低)脂奶 3 湯匙 

豆魚蛋肉類 
每份 ：熟的肉或家禽或魚肉 30 公克(生重約 1兩，半個手掌大) ＝ 蛋 1
個 ＝ 豆腐 1塊(4小格)＝豆漿 240ML 

蔬菜類 每份 ： 蔬菜 1/2碗(100公克) 

水果類 每份： (拳頭大)＝ 橘子 1個(190公克) ＝ 蘋果 1個  

油脂類 每份:1湯匙 ＝ 15 公克烹調用油  

 
 “鈣”高尚的選擇 
 心移植患者因使用副腎皮質荷爾蒙劑(glucocorticoid)易有骨質疏鬆，請多攝

取高鈣食物和補充維生素 D(400-1000IU/天)。 

 鈣質的國人膳食建議攝取量:成人每日建議 1000毫克。 

◆ 青菜 ◆ 
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莧菜  芥蘭菜  小白菜   紅鳯菜  菠 菜  

 
 ◆ 奶、豆、魚 ◆ 

  
 

保久乳 脫脂奶粉 小魚干 

 

 
 

 

豆腐 油豆腐 五香豆干 

 

 咖啡因和碳酸飲料要少喝  咖啡因飲料(如咖啡、茶)和碳酸飲料

(如可樂、汽水)要少喝，以免咖啡因、磷酸妨礙鈣質的吸收，或增加

鈣的流失 

  

http://yuanliao.keko.com.cn/upfile/material/1160660463468
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.vmo.org/images//vegetables/big/16.jpg&imgrefurl=http://www.vmo.org/tc/index/page_vegeknowdtl/sec_intro/vid_33/&usg=__qEH9UawYUemb7U3ZzgfKb9E1iiU=&h=251&w=297&sz=35&hl=zh-TW&start=6&zoom=1&itbs=1&tbnid=8CfWjAC_8AfXEM:&tbnh=98&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3D%25E8%258A%25A5%25E8%2598%25AD%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.foodcare.com.tw/Upload/ArticleAuthor/Img/6d2a77.jpg&imgrefurl=http://www.foodcare.com.tw/label.aspx%3Farticle%3D1835&usg=__jTuf-SNeobhucpDU8TkgplBwzts=&h=158&w=182&sz=46&hl=zh-TW&start=5&zoom=1&itbs=1&tbnid=_9k8FL1Wd4QIHM:&tbnh=88&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3D%25E7%25B4%2585%25E9%25B3%25AF%25E8%258F%259C%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.980.com.tw/products/460/%E6%B8%85%E7%82%92%E6%B2%B9%E8%8F%9C(%E7%94%9F).jpg&imgrefurl=http://www.980.com.tw/980/Product.aspx%3Fcid%3D8%26pid%3D71&usg=__2edM5c_SL4wnUPnHdd6_BBRbSws=&h=420&w=420&sz=211&hl=zh-TW&start=256&zoom=1&itbs=1&tbnid=_TgQPVPBevnFPM:&tbnh=125&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3D%25E6%25B2%25B9%25E8%258F%259C%26start%3D240%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.chizone.cn/up_files/image/2009-2-27/uxiangroudezuofa.jpg&imgrefurl=http://www.chizone.cn/GuangDongFengWei/2009-2-27/YouDouFuXiangRouDeZuoFa.htm&usg=__NQLLQW04f5Y1Cy7ujD6ema6itI4=&h=280&w=373&sz=58&hl=zh-TW&start=2&zoom=1&itbs=1&tbnid=3iO90_T_oSA3LM:&tbnh=92&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3D%25E6%25B2%25B9%25E8%25B1%2586%25E8%2585%2590%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
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 心臟移植術後復健運動 
心肺復健運動 

    心臟移植為心臟衰竭的病人其最終的治療手段。心肺復健在心臟

移植手術前後扮演重要角色之一。治療師在介入前，會先與心臟移植

團隊討論後經由評估個案能力再給予適當的運動。 

 

術前 

在接受移植手術前，因心臟衰竭的症狀，如：端坐呼吸、夜間呼

吸困難、夜間多尿、水腫、疲倦、運動耐受力差。而限制其活動能力

與肌耐力，影響預後。因此在等待換心前，除了會先透過藥物或心室

輔助器，維持病人的生理機能。此時更應積極心肺復健介入來增加肺

部功能與減緩運動耐受力退步為目的 

在術前介入，會依據個案的狀況可分成兩個時期： 

一、加護病房期：透過床上運動、呼吸運動來預防臥床與呼吸的併發

症。 

二、一般病房期：透過呼吸運動、肌耐力訓練、功能性活動訓練來維

持生活功能、改善病人運動能力。 

透過上述訓練來使病人的身體可以準備好面對未來換心手術後可能產

生的併發症，如：肺部擴張不全、肌耐力不足、不動症候群。 

 

術後 

接受心臟移植後，其呼吸、肌耐力、運動耐受力皆會受到影響，而

使日常生活功能、生活品質受限，因此需要透過心肺復健介入來有效

地減少肺部擴張不全、肌耐力不足、不動症候群等併發症的發生，逐

步依據個案狀況給予適當的治療。 

 

在術後，可以分成三個階段： 

一、加護病房期：透過呼吸運動、咳嗽訓練、姿位引流等治療來避免

肺部併發症發生；並與團隊溝通與評估一同協助早期活動，如：

四肢關節活動、坐床邊、使用輔具下站立。 

 

二、一般病房期：除了肺部相關訓練來避免肺部併發症外，依據個案

狀況給予活動的訓練，例如；床上運動、功能性活動訓練、輕鬆

的有氧訓練等，以改善肌耐力、生活功能與心肺適能進而以應付

日常需求，像是可在陪同下床走到廁所或至護理站。 

 

三、出院後：雖已達到基本的日常活動需求，但長時間活動或回到社
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會職場可能會有所限制，故應與心臟外科醫師的討論回復健門診

持續訓練一段時間以增加活動耐受力、心肺適能，回到日常生活

或職場。 

 

運動介入 

以下會列出上述所提的運動，但是須依據不同狀況，物理治療師

會給予個別化運動，手冊所列的運動，雖然強度都屬於輕活動為主，

但仍然須注意本身身體狀況，有任何與平日反應不同時，皆須停下來

或減輕強度。若有不清楚可先詢問治療師後再執行，避免受傷。 

 

一、呼吸運動 

透過不同姿勢與動作來學習如何正確地調整呼吸深淺，進而減緩

呼吸急促的症狀。運動劑量：每一種呼吸運動可執行 6~10下/

回，呼吸速度建議緩慢，每一小時一回，若無法達到至少 3回/

天。 

 
圖一：平躺下/坐姿，一手於胸一手於上腹，鼻吸時胸腹起伏，圓唇

吐氣時胸腹凹陷。 

 

(a) (b) 

圖二：平躺下/坐姿，單手於對側上腹(a)，藉由單手向上向外舉高

(b)並搭配鼻吸，再將手放回起始處並搭配圓唇吐氣。 
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(a)吸氣時軀幹側彎吐氣回正       (b)吸氣時軀幹旋轉吐氣回正 

圖三：在坐姿下可透過軀幹的活動來增加呼吸深度。 

 

二、 咳嗽訓練-哈氣法(Huff) 

先深吸氣至最飽後，控制空氣呼出來的速度發出「哈」、「哈」、「哈」

三聲短促的聲音，透過此技巧震動肺腔使痰液排出。 

 咳嗽時可用手按傷口減少震動，確保傷口不會因咳嗽而崩裂。需要

時可自費購買擁心器或胸骨穩壓保護衣輔助。 

 另外氧氣罩可將濕氣噴出，稀釋痰液，使痰易於咳出，且氧氣對於

心臟及肺有很大幫助，所以請不要任意取下氧氣罩。 

   
圖四：咳嗽訓練-哈氣法 

 

三、肺計量器(Spirometer)的使用 

(1)採用半坐臥(床頭搖高 30~60度)或直立的坐姿。 

(2)將肺計量器直立握住，一手固定咬嘴。 

(3-1)先正常吐氣後將咬嘴放入口中含緊勿漏氣，用力快速吸氣，像

吸麵條一樣將球升高，持續吸氣讓球停留在頂端 2秒再呼氣

哈 哈 哈 
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3.放開肺量器時吐氣休 

息，休息 30~60 秒結束 

再繼續。 

 
1.先深呼吸 2-3次

再慢慢將氣吐盡 

(圖 a使用方式)。 

(3-2)先正常吐氣後將咬嘴放入口中含緊勿漏氣，用臉頰力量吸氣，

像吸麵條一樣將儀器右側指標升至 Good處，持續以此力道吸

氣讓幫浦緩慢上升至最高處，停留在頂端 2秒再呼氣(圖 b使

用方式)。 

(4)兩次吸氣間，須正常呼吸 2-3次，再進行第二次吸球運動。 

(5)移開咬嘴，噘嘴慢慢吐氣，此時可做有效咳嗽。 

(6)若感頭暈或嘴麻時，可平靜呼吸休息一會兒再繼續，每小時可作

5~10次，飯前與飯後半小時至 1小時勿使用。 

        
 

 

 

 

圖五：肺計量器(Spirometer)的使用 

 

 

圖 a：三顆球 圖 b：幫浦型 

圖六：肺計量器，建議術前應先開始訓練；受吸氣流速與否有兩種

類型(三顆球(triflow)-圖 a 與幫浦型(coach)-圖 b)，依據物理治療師評

估給予建議。 

 

四、 肌耐力訓練 

透過肌耐力訓練來增加四肢肢體的肌耐力，進而改善身體體能與

活動能力，也能減輕身體活動心臟所需做的功。如此下來，做起

事情輕鬆也能增加信心與生活獨立性，帶來許多正面的影響。 

以下肌耐力訓練的動作，須依據治療師評估患者狀況而建議，每

項動作，可以一天早中晚各執行一次，每次每個動作依據本身的

2.吐完氣後，含住肺 

  量器，吸氣使球往 

頂點停留 2-3秒。 

右側指標 
幫浦 
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體力狀況可執行 10~15下，有些動作每一下需停留 3~10秒不定。

所有的動作需不可憋氣下進行，強度以本身覺得｢有些吃力｣為原

則且勿過強或過輕。執行肌耐力訓練後，過一段時間或許動作肢

體會有些痠痛反應是正常，但約 2~4小時休息後須緩解，若無需

考慮強度是否需調降。 

 

1. 上肢肌力訓練 

 可透過拿水瓶或使用彈力帶等方式來增加運動強度及趣味性。 

I.躺姿： 

(a) (b) 

圖七：平躺下(a)，將單手舉高至眼前(b)，停數秒後再放下。此動作

也可於坐姿。 

 

II.坐姿： 

(a)    (b) 

圖八：坐姿下，將手肘彎曲 90度放於腰部兩側(a)，再將手水平向前

打出去(b)，如果體力無法坐姿下，也可平躺下執行。 
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下肢肌力訓練 

I.躺姿： 

(a) (b) 

圖九：平躺下，雙腳放鬆於床面(a)，將腳跟抬離床面(b)，停留數秒

後再放下。抬離高度依據治療師評估肌力建議。 
 

 (a)  (b) 

圖十：平躺下，將膝彎曲且腳掌放於床面(a)，利用腳掌用力向床面

踩，將屁股抬離床面(b) 

 

(a) (b) 

圖十一：平躺下，將膝彎曲且腳掌放於床面(a)，將單腳腳掌抬離床

面(b)且停留數秒後換腳，連續交換腳執行同樣動作。 

 

 



30 

 

(a) (b) 

圖十二：平躺下，手掌打開腳向下採(a)，講手握緊且腳放向上翹(b) 

II.坐姿： 

        
圖十三：在坐姿下，將單腳膝踢直，停留數秒後，再放下換腳 

 

III.站姿： 

(a)    (b) 

圖十四：在站姿下，雙手扶著椅背(a)，將單腳向前抬離地面(b)，再

將其放下後換腳，重複執行如同原地踏步。 
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(a)    (b) 

圖十五：在站姿下，雙手扶著椅背(a)，雙膝微彎(b)，停留數秒後伸

直。 

 

三、功能性訓練與有氧訓練 

    治療師會評估個案生命徵象、管線、肌耐力表現並與團隊溝通給

予個人化功能性活動的訓練，例如：在加護病房翻身、提早坐於床

邊、扶輔具(助行器)站起、原地踏步、行走，甚至階梯訓練等功能性

訓練與跑步機/腳踏車訓練。 

 

注意事項 

1. 手術後之運動可依傷口癒合情形及對傷口疼痛忍受度不同，胸骨

癒合至穩定約需 3個月，老年人或骨質疏鬆者則需更長時間。 

2. 須採漸進式運動，維持肩膀柔軟度及關節運動，逐漸增加胸部、

肩膀及手臂肌肉張力及延展力。但要避免等長性運動，如提重

物、抱小孩或行手部肌肉群運動，如握拳、舉啞鈴等，以免血壓

上升。 

3. 相較健康人，接受換心手術的病人在運動時，由於心跳增加緩

慢，會有延遲反應。其最大的運動心跳比起健康人來的慢。因此

需要較長的暖身和冷卻期。建議時間：至少各需要 5分鐘。 

4. 建議以「有點吃力」來做為運動強度的指標，勿過度勉強自己。

若住院期間對於呼吸訓練或運動強度有任何疑問，可轉介物理治

療師 

5. 已接受心臟移植手術一年者，則會建議參考運動測試的結果來設

定運動時的強度。 

6. 術後肺部清潔運動也很重要，例如：排痰、姿位引流、「哈氣

法」的咳嗽運動等訓練，以避免肺部併發症。 
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7. 外出運動應選擇氣候溫和時，勿太冷或太熱的環境下活動，如三

溫暖，常進出冷氣房。 

8. 注意若下列情形發生時，需停止活動並需諮詢治療師運動強度 

 運動後心跳增加持續 10分鐘以上。 

 運動後呼吸急促。 

 持續 24小時以上疲倦。 

 運動時上腹、肋骨下刺痛感。 

 關節、脛股、足跟、小腿肌肉酸痛。 

 突然的關節痛。 

 運動後，噁心、嘔吐、胸悶、盜汗、眩暈，如有以上情形

時，即表示心臟無法承受此活動量，應立即停止並作充分休

息。若休息一段時間，仍未恢復正常時，下次運動時應回到

上一階段的活動。 

 若下列情形產生，在您運動前，須先與您的醫師聯繫: 

 (1)不正常的心跳—如不規則的脈搏、心悸、突然變快或變

慢的脈搏。 

 (2)胸部、手臂、喉嚨有新出現或延長的痛、壓力感或不舒

服。 

 (3)頭暈、輕微頭痛、昏暈、冒冷汗。 

 

      
 

 

 

 

 

 



33 

 

居家生活照護注意事項 
感染預防 

1.儘量避免進出公共場所，尤其是感冒或傳染病流行期間；如必需到

公共場所，則請隨時戴上口罩及勤更換清洗，返家後需洗手以預防

感染。 

2.注意個人衛生習慣並且不與他人共用盥洗器具。 

 3.加強口腔照護尤其每次進食後須刷牙或漱口，避免與他人共用剃

刀、牙刷、飲用器皿等。 

4.注意保持皮膚完整、避免受傷增加感染。 

5.居家環境應保持清潔舒適，並避免蚊蠅孳生。 

6.應避免與動、植物接觸。 

 

排斥與感染徵象觀察 

1.每天測量體重、體溫、血壓並記錄注意其變化。 

2.每天注意尿量、顏色是否有異常並做記錄。 

 

皮膚照護 

1.外出應防曬，減少紫外線直接照射。 

2.避免太冷、太熱及溫差大的環境，如洗三溫暖、溫泉等。 

 

牙科與眼科的追蹤 

1.定期的牙齒檢查：需告知醫師正在服用的藥物，若要接受齒內治療

時，必須先投予抗生素治療。 

2.類固醇有時會影響視力，需要時可到眼科接受檢查。 

 

其他 

1.每天依照醫生囑咐準時服用藥物。 

2.術後應避免抽菸、二手菸、喝酒。 

3.若有糖尿病或高血壓應做好自我管理。 

4.維持理想體重:理想體重＝（身高公尺）2 ×22 

5.每天睡眠充足養成規律的生活作習，請勿熬夜太

過操勞。 

6.手術後三個月不可提重物，騎腳踏車或機車，預防胸骨碰撞。 

7.有下列情形請立即回診: 

◆ 發燒 

◆ 傷口有紅、腫、熱、痛 

◆ 分泌物有膿(黃或灰綠)，有異味 

◆ 分泌物突然大量增加 
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◆ 呼吸喘、呼吸困難、心率不整 

◆ 下肢水腫、少尿 

◆ 發生胸痛與手術前相同 

◆ 腸胃不適、食慾不振 

◆ 冒汗、衰弱、疲倦、昏迷 

 

  心臟移植成功 30％來自手術及住院期間的

照護，70％仰賴長期的居家護理，也意味著新生的

開始。移植後的生活及精神狀態和一般人差不多，

多數人都能繼續工作，而工作量視自已身體情況來

調整，整體而言移植後的生活品質，都會明顯改

變，重新享受正常活躍的生活。 

 

如何建立健康生活型態 
 -飲食控制 

建立健康的飲食型態，是維持理想體重，遠離慢性疾病重要的關

鍵，國民健康署提供民眾 3 多 3 少 3 均衡，聰明吃救健康! 

3 多:多喝水、多蔬果、多全榖根莖 

3 少:少油脂、少鹽、少糖 

3 均衡:選天然、原態食材、均衡飲食、正常三餐、不過量 

(須依疾病不同由營養師做適當調整) 

 

 

 

 

 

 

 
 -規律運動 

適度的運動可降低血壓、血糖、血脂、體重，增加血液中高密度膽

固醇(好的脂肪)，改善身體新陳代謝率。世界衛生組織(WHO)建議:

每週只要達到 150 分鐘中度身體活動，或 75 分鐘費力活動，就能達

到最基本的健康效果。 
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 中度身體活動 費力身體活動 

一般體能 150 分鐘/週 75 分鐘/週 

體能較好 300 分鐘/週 150 分鐘/週 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 -體重控制 

理想體重可以減少腦血管及心血管疾病的發生 

 
體型定義 身體質量指數 

BMI(kg/m2) 

腰圍(cm) 

體重過輕 BMI〈18.5  

正常體重 18.5〈BMI〈24  

體

位

異

常 

過重 24〈BMI〈27 男性〉90CM 

女性〉80CM 肥胖 27〈BMI〈30 

中度肥胖 30〈BMI〈35 

重度肥胖 BMI〉35 

衛生福利部公告以身體質量指數與腰圍評估 

身體質量指數(BMI)=體重(公斤)/身高 2(公尺 2) 

 

 

每次持續至少 10 分鐘以上才算 

快走 

普通速度騎自行車 

健康操 

洗車 

整理庭院或陽台 

拖地、吸地板 

手洗衣服 

跑步 

快速騎自行車 

爬樓梯 

球類運動 

登山爬坡 

搬 10公斤以上重物 

游泳 

有氧舞蹈 

中度活動 

算 

費力活動 

算 
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戒菸 
吸菸的害處:吸菸會導致視聽力退化、口腔潰瘍、慢性支氣管炎、心

血管疾病、骨質疏鬆…等，是慢性成癮性疾病等同毒癮。電子煙含

高濃度尼古丁，具高度成癮性，無助戒菸。 

 
戒菸的好處 

戒菸時間 好處 

20分鐘 心跳及血壓恢復正常 

8小時 體內氧氣濃度回到正常值 

24小時 肺部開始清除痰液及菸渣 

48小時 肺功能改善，呼吸更容易 

2-12週 血液循環大幅改善 

3-9個月 肺功能增加 10% 

1年 心臟病發作機會減半 

10年 肺癌發生機會減半 

15年 心臟病發作機率和非吸菸者相同 

 

 

 

 

 

 

 
免費戒菸專線:0800-636363 

戒菸諮詢地點:2 樓 172 診 

戒菸諮詢專線:(04)723-8595 轉 7272 

 

 

 

 

 

 

 

第一招:深呼吸 15 次，穩定情緒! 

第二招:喝一杯冷開水，神清氣爽! 

第三招:用力擴胸伸展，活絡筋骨! 

第四招:刷牙或洗臉，振奮精神 

戒菸四妙招 
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戒酒 
喝酒的害處:長期酗酒會增加血流血管的衝擊力而增加腦血管破裂的

風險，酒精性肝炎、意識混亂不清出現脫序行為，如:暴力、性侵、

幻想、酒駕肇事..等。 

 
戒酒三步驟 

第一步: 

增加意識覺醒 

 

酒是傷財、傷人又傷身的 

第二步: 

自我下定決心 

一切操之在己，從心做起，培養意志力 

第三步: 

尋求資源協助 

戒酒如同治療慢性病一樣，需長期抗戰，

過程會出現戒斷症狀，如:冒汗、焦慮、坐

立不安、幻覺..等，可藉由藥物控制，

但。一切仍在於”心”喔! 

 

 

 
 

 

藥酒癮防治 24 小時網站 

 

 

 

 

 

 

當你一天飲酒超過…

•啤酒4% 2罐或一瓶(600ML)、威士比獲保力達(600ML)半罐、威
士忌半杯、高粱58%60ML、米酒22% 140ML、紅酒12% 240ML、梅
酒19% 80ML，已經是飲酒過量了!
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戒檳榔 
嚼檳榔的害處:口腔癌、牙周病、肝癌等。 

破解迷思: 

1. 不加料的檳榔也會致癌 

2. 吃檳榔會造成口腔麻痺，而忽略牙痛或牙周病，所以非因戒檳榔

讓牙齒壞掉。 

 

戒檳榔的好處 

1. 癌症發生率降低 

2. 降低牙周病發生率 

3. 避免牙齒鬆動掉落 

4. 提高口腔衛生 

5. 提升個人形象 

 

戒檳榔四技巧 

技巧一: 

放鬆心情轉移注意力 

可刷牙洗臉、勤喝水、聊天、散

步..等。 

技巧二: 

嘴巴勿閒尋求替代 

改嚼無糖口香糖、硬喉糖、蒟

蒻..等。 

技巧三: 

進康飲食生活規律 

均衡飲食、定期運動、充足睡

眠。 

技巧四: 

堅定信心遠離誘惑 

不走檳榔攤路線，盡量拒絕吃檳

榔朋友之邀約。 

 

 

免費戒檳榔網站 
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癌症篩檢 
政府補助~免費癌正篩檢資格 

癌別 補助項目 補助條件 檢查頻率 

子宮頸癌 子宮頸抹片檢

查 

30 歲以上 一年 1 次 

乳癌 乳房 X 光攝影

檢查 

45~未滿 70 歲

或 40~44 歲二

等親內曾罹患

乳癌之女性 

兩年 1 次 

大腸癌 糞便潛血檢查 50 歲~未滿 75

歲民眾 

兩年 1 次 

口腔癌 口腔黏膜檢查 18 歲以上原住

民或 30 歲以上

有嚼檳榔(含以

戒檳榔)或吸菸

者 

兩年 1 次 

 

 

 

 

 

 

免費癌症篩檢網站 
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自我評量(是非題) 

(  )1.手術後每天要喝 1600-1800ML的水份量。 

(  )2.手術後三個月不可提重物，騎腳踏車或機車，預防胸骨碰撞。 

(  )3.術後身體虛弱，應該多多進補(如:人蔘雞湯、薑母鴨)，增加

抵抗力。 

(  )4.安瑞福吃藥前後 1小時須禁食，可喝水 
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CW-5110-266心臟移植病人照護指引 20210422制定 
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總院地址：彰化市南校街 135 號 

總機電話：7238595 

讚美專線：總機轉 3920 

傳真：7228289 

健康諮詢：7256652 

急救專線：7255123 

人員掛號：7225132 

語音掛號：7285152 
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題號 1 2 3 4 
答案 ⃝  ⃝  x ⃝ 

請寫下您的問題: 

                                      


