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兒童心律不整簡介 

 

噹噹噹，監視器警報聲不停響起，吵雜聲中醫師堅定的語調喊著：

「心律不整，快快打上靜脈管，量測血壓，媽媽快去藥局領藥，我

們得儘快施打！」這是急診常見的景象。心律不整讓許多人聞之色

變，在小孩身上發生，更是讓父母親心疼，到底甚麼是心律不整，

心律不整要怎麼治療呢？ 

何謂心律不整？心律不整的種類有哪些？ 

要了解甚麼是心律不整，先要知道正常心臟的運作。正常的心跳稱

為竇性節律，是由右心房的竇房結啟動，傳到房室結、希氏束，再

往下心臟傳導系統（圖 1），只要不是經過正常的傳導系統，就有

可能是心律不整。心律不整的種類很多，包括心臟跳得太快、太慢

或不規則，甚至心跳停止。心律不整大部分是為原發性，少數是後

天原因如手術、感染、藥物、電解質異常等造成，或是次發於心臟

結構的問題。 

心律不整可簡單分為良性以及病理性心律不整，這兩類的症狀及種

類可由以下的表格簡單做個區分： 

 良性心律不整 病理性心律不整 
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種

類 

竇性心律不整、心房早

期收縮、結性節律、心

室早期收縮（非連續

性） 

上心室頻脈、心房頻脈、心房撲動顫

動、心室頻脈、房室阻斷及病竇症候

群（如圖 1） 

共

病 

沒有 可能合併先天性心臟病、結構性心臟

問題如心肌病變或二尖瓣脫垂併逆

流 

發

作

次

數 

不一定 之前已有數次 

頻

率 

可能一天數次或每幾

天一次 

數天、數星期或數月一次 

持

續

時

間 

幾秒鐘或一兩分鐘 一分鐘以上；一兩小時以下，少數會

持續性發作 

發

作

整天，常在晚上睡覺時

較明顯 

除少數心室性心律不整外, 多在白天

活動或運動時發作 
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時

間 

症

狀 

大部分無症狀，少數有

胸痛、心悸 

大部分有症狀，常見胸痛、心悸、臉

色蒼白、頭昏或意識改變、呼吸急

促、冒冷汗及噁心、發紺等，嬰兒可

能表現哭鬧不安 

 

 

大部分良性心律不整是無症狀或只有些微症狀，常是健檢或是其他

原因就診時偶然發現，通常預後良好且不會造成嚴重症狀。其中心

室早期收縮，若是發作頻率很高，連續幾下發作，或是合併有心臟

結構問題，則可能屬於病理性心律不整，需進一步檢查。 

病理性心律不整有（1）心搏過速：包括上心室頻脈，約占 80%，

心房頻脈或心房撲動顫動，約占 10%，好發於心臟結構有問題者，

及心室性心律不整，約占 10%，但卻有較高危險性。（2）心博過

緩：包括房室阻斷及病竇症候群（在兒童少見，好發於心臟結構有

問題）。 

上心室頻脈病童，除了正常的房室傳導系統外，又多了一條傳導路
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徑（俗稱電線），因此在適當的誘因下可在房室間產生迴路。這條

異常的傳導路徑在兒童最常存在於房室結外的心房與心室之間（副

傳導路徑），其次為房室結內或附近。由於其為陣發性發作，因此

未發作時一般心電圖不一定能判斷有無異常傳導路徑，本文開始的

那位病童就是典型的上心室頻脈病例。 

心室頻脈則可能因不正常放電點或迴路引起，或是心臟離子通道問

題造成，前者發作時常會胸口悶痛、頭昏甚至造成意識改變，而後

者包括 QT 延長症候群或 Brugada 症候群等，常會造成昏厥或猝

死，屬於惡性心律不整，為基因突變造成，常有猝死或昏厥家族史。 

如何確定有無病理性心律不整？ 

12 導程心電圖是心律不整的常規檢查，能夠檢測心臟傳導系統是

否循正常路徑傳導，然而有些病童，在沒有症狀時，心電圖是看不

出心律不整問題，除非能在發作時記錄到心電圖，否則心律不整的

診斷相當困難。也因此有許多誘發測試，包括運動心電圖、藥物誘

發檢測心電圖，也有許多長時間的心電圖紀錄，包括 24 小時霍特

氏（Holter）心電圖、心律不整脈紀錄器以及植入性心律不整事件

記錄器，分別可記錄一天、一周及三年的心電圖，希望能增加發作

時的檢測率。然而有許多小朋友即使做了這些檢查，仍無法找出原
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因，因為有時候發作頻率數星期才一次，此時家長的幫助就相當重

要。建議當病童有不舒服時趕快測量其脈搏，若嬰幼兒每分鐘 220

以上，一歲以上小朋友每分鐘 180 以上，青少年每分鐘 160 以上，

或心跳過慢小於每分鐘 40 下，或是脈搏微弱，常為病理性心律不

整，此時可考慮做侵襲性檢查。另外現在市面上有許多智慧手錶等

穿戴裝置，可以錄製心電圖，在較大的兒童，可以將錄製的心電圖

提供給醫師做為參考。 

心導管電生理檢查，是上述大部分心律不整的最終診斷工具，可以

了解心臟傳導系統有無問題，但因為屬於侵襲性檢查，現在較少單

純作為診斷工具，多是同時進行治療使用。另外現在分子生物學進

步，對於上述提到的離子通道問題等嚴重心室性心律不整或是傳導

障礙，可同時作基因分析，找尋最適合的藥物治療，同時也可了解

其發生致命性心律不整的風險，並可對家族成員篩檢有所助益。 

如何治療我的心律不整？ 

若是醫師確定病人的心律不整屬於良性心律不整，在檢查過後通常

不需特別治療。 

對於病理性心律不整，除了離子通道問題以外，其他心律不整若第

一次發作時間是在嬰幼兒期，則預後較好，這些小朋友一半以上五
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歲以後心律不整可能自行痊癒不會再發作，反之若第一次發作時間

在五歲以後，則心律不整常會終身存在。 

對於心搏過速治療的選擇有藥物治療或心導管電燒治療，醫師會依

照你的病程、發作頻率及症狀，選擇最適合的治療方式。少數病人

以第一、二線的心律不整藥物治療仍無法控制，會進一步選擇第三

線的藥物，此時需考慮長期使用的副作用。心導管電燒治療技術近

幾年已相當成熟，目前可以使用 3D 立體定位方式進行零輻射心導

管電燒治療，且除了傳統高週波燒灼治療外，也可使用冷凍消融，

避免傷害正常傳導系統的風險，因此成功率及安全性都大幅提升。 

對於心搏過緩且有症狀者，則需裝置心律調節器，對於高危險的心

室心律不整有導致猝死的風險，可以裝置心內去顫器治療，除了傳

統的經靜脈裝置導線到心臟內的調節器以外，現在有新型的無導線

心律調節器及皮下心內去顫器可供使用，減少導線相關的併發症。 

日常生活應該注意甚麼？ 

對於良性心律不整通常生活不需特別限制，然而當壓力較大或一些

刺激性食品例如含咖啡因飲料等會誘發症狀發生，需盡量避免。而

病理性心律不整，也容易在壓力大及食用上述刺激性食品時誘發，

須盡量保持生活作息正常，以減少發作頻率。 
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對於上心室頻脈若無伴隨心臟結構異常者，在運動方面須避免過度

激烈運動或危險運動，但心室頻脈及高危險性心律不整者，常需嚴

格限制其運動，同時家屬應學會心肺復甦術以備不時之需。 

在醫療技術先進的現在，兒童心律不整已經不再是令人聞之色變的

疾病，只要能遵照醫師指示，大部分的心律不整在藥物或介入性治

療下，都可以得到很好的控制或完全痊癒！ 

 

圖一 正常心臟傳導由竇房結啟動，傳到房室結、希氏束，再往下心

臟傳導系統然後傳到左右傳導支，啟動整個心臟收縮。兒童常見的心

律不整包括(1)副傳導電線引起的房室迴旋頻脈；(2)房室結迴旋頻

脈，上述這兩種都屬於上心室頻脈；(3)心房頻脈；(4)心房撲動，心

房顫動；(5)心室頻脈；(6)房室阻斷。 （圖片來源：作者繪製） 
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小兒部主治醫師 邱舜南 

 


