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前言：胃腸道出血可能引起血行動力學的改變、增加心肌的負荷及耗氧進而造成

心肌受損甚至梗塞然而這些病患常無明顯的胸部不適，因此常被忽略。近年來

TnI己被認為是診斷急性心肌梗塞較準確的指標，而以往的研究所用來定義此症

候群的指標很少包括 TnI；本研究的目的是利用包括 TnI的一些指標來評估胃腸

道出血後併發心肌受損的病患比例，並找出危險因子。 

材料及方法：收案對象為 2004年 7月到 12月因吐血或解黑便至高醫急診求診被

診斷為上消化道出血的患者，去除年齡小於 35歲、收縮壓>100mmHg且 Hb>12g/dl

的人，他們均接受標準的檢查及治療、密集追踪生命徵象變化，加上平躺與坐起

後三分鐘的血壓與脈博的差異評估出血量，於來診時算起每 12小時抽一次心肌

酵素(CPK, CK-MB, TnI)，共三次，並於來診及住院時各作一張心電圖看是否出現

ST-T的變化，我們用問卷紀錄所有病患冠狀動脈心臟病的危險因子、用藥史及

肝疾病等相關狀況。若心電圖出現典型 ST-T段變化，或 CK-MB>12U/L或

TnI>0.2ng/dl，即定義為心肌缺氧；若上述三項中發生二項以上，即定義為可能發

生心肌梗塞。結果用 SAS統計軟體分析。    

    

結果：共有 155人收案，其中男性 101 人，女性 54人，平均年齡為 64.7+10.4歲(分

佈區間為 38至 94歲)；共有 24人(15.5%)心電圖曾發生 ST-T變化，CK-MB或 TnI

上升超過上限的分別有 39人(25.16%)及 13人(8.39%)，任一項曾出現異常的有 51

人，佔 32.9%，其中 2人因明顯心肌梗塞轉入心臟加護病房。在校正過性別、年

齡及單變項分析中有意義的因子後發現有肝硬化病史、最低血比容<25%及超過

三項冠狀動脈心臟病危險因子都是上消化道出血時併發心肌受損的高危險群。發

生心肌缺氧者平均住院天數較長(8.73±6.94 vs. 6.34±2.66 天, P值=0.03)，需要輸

PRBC的量也較多。 

 

結論：我們建議在高危險的上消化道出血患者，即使沒有胸部不適也應追踪心電

圖及心肌酵素(含 TnI)；肝硬化患者在出血時較容易併發心肌受損的原因有待後

續研究進一步釐清。 
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