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心臟衰竭用藥新知 

  

心臟衰竭是由於心室充血、射血的功能或心臟結構性受損而導致心

內壓升高或是心輸出量不足，主要症狀可能有呼吸困難、腳踝腫脹

或是疲勞等。心臟衰竭最常見的原因是心肌功能不全，導致心臟收

縮或舒張時產生障礙。另外，瓣膜、心包膜、心內膜的病變或是心

律和傳導異常也可能導致心臟衰竭的發生。 

心臟衰竭可依左心室射出分率（left ventricular ejection fraction, 

LVEF）的高低將心衰竭分為以下三類： 

 

HFrEF 的診斷需要同時存在有心衰竭的症狀以及 LVEF 小於 40%

這兩項條件，並且通常需要搭配心臟超音波來判別。藥物治療是

HFrEF 最主要的方式，應該在考慮植入性心律整流除顫器

（implantable cardioverter defibrillator, ICD）治療之前先採取非

侵入性的治療。治療的目標主要有三個：第一，降低死亡率，第二，
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防止因為心衰竭的惡化而再度入院，第三，改善臨床狀態以及功

能，提升生活品質。 

心衰竭的藥物治療 

臨床上使用血管張力素轉化酶抑制劑（angiotensin converting 

enzyme Inhibitor, ACEI）、血管張力素受體阻斷劑（angiotensin 

receptor blocker, ARB）、乙型交感神經阻斷劑（β-blocker）和礦

物性皮質素/醛固酮受體阻斷劑（mineralocorticoid receptor 

antagonist, MRA）調節腎素-血管收縮素-醛固酮系統

（renin-Angiotensin-Aldosterone System, RAAS）及交感神經系

統，可以提高生存率、降低心衰竭住院風險並且減輕病人的症狀。

建議將 ACE-I/ARB、β-blocker 和 MRA 三種藥物作為心衰竭的標

準治療，除非病人對於這些藥物有禁忌症或是無法耐受，否則都應

該使用。 
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鈉-葡萄糖共同運輸蛋白抑制劑（sodium–glucose cotransporter-2 

inhibitor, SGLT2 inhibitor）用於治療心臟衰竭 

糖尿病是心衰竭的重要危險因子，增加了二到四倍罹患心衰竭的風

險，並且使心衰竭的病程變得更複雜，心衰竭的病人若同時患有糖

尿病，比沒有糖尿病的病人有著較差的預後。長期的高血糖、高胰

島素血症與胰島素抗性將導致血管平衡的改變，進而導致發炎，最

終形成血管動脈粥狀硬化與心肌功能障礙。 

SGLT2 抑制劑為新型降血糖藥物，有排糖和利鈉的作用，同時能
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促進血管舒張。此類藥物的其他好處包含：改善心肌代謝，進而提

高心臟效率、減少心臟纖維化並減少脂肪的產生、改善腎功能同時

改善心臟衰竭的預後。SGLT2 抑制劑也已被證實可透過減少心房

擴張、發炎和交感神經過度興奮，降低心房心律不整的風險。 

美國糖尿病協會建議使用 SGLT2 抑制劑作為治療糖尿病合併心衰

竭或糖尿病潛在高心衰竭風險病人的第一線降血糖藥物。經過臨床

試驗證實病人無論是否有第二型糖尿病、心血管疾病，SGLT2 抑

制劑可以降低心衰竭的住院風險。SGLT2 抑制劑治療心衰竭的作

用似乎不依賴於降血糖作用，多項臨床試驗證實：不論是否患有糖

尿病，SGLT2 抑制劑可降低心血管的死亡率以及降低心衰竭的住

院率。 

此外，在使用 SGLT2 抑制劑後，嚴重副作用較少見，甚至還有減

緩腎功能下降速率的好處。近期有許多的大型臨床試驗證實：在

ACEI/ARB、β-blocker 和 MRA 的標準治療中加入 SGLT2 抑制劑，

如：dapagliflozin 或 empagliflozin，可降低 HFrEF 病人心血管死

亡率和心衰竭惡化的風險。因此，無論是否患有糖尿病，美國已核

准SGLT2抑制劑用於HFrEF的治療且強烈建議用於已接受三類標

準藥物治療的心衰竭病人。 



臺大醫院健康電子報 2023 年 01 月 182 期 

 

5 
 

SGLT2 抑制劑的禁忌症及注意事項 

禁忌症 

• 第一型糖尿病病人 

• 第二型糖尿病，但曾經有過糖尿病酮酸中毒（diabetic 

ketoacidosis, DKA）或是容易患有 DKA 的族群，包括胰臟功

能不全或是藥物酒精成癮者 

• 低容積或是有症狀的低血壓（收縮壓小於 95 到 100 毫米汞柱） 

• 腎功能不全的人，例如：腎絲球過濾率預估值（estimated 

glomerular filtration rate, eGFR）小於 30 mL/min/1.73 m2、末

期腎臟病或是腎功能快速下降的病人 

• 使用 empagliflozin 時，若 eGFR 小於 20 mL/min/1.73 m2為禁

忌症 

• 頻繁的泌尿道細菌感染或是生殖系統酵母菌感染 

• 潛藏足部截肢風險的病人，包含神經病變、足部畸形、血管疾

病或是曾經有足部潰瘍病史的病人 

注意事項 

• 心衰竭合併患有糖尿病的病人應該接受 DKA（糖尿病酮酸中
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毒）的風險以及臨床表現症狀的衛教，病人應清楚知道假如有

發生相關症狀或是出現相關表徵時應該有什麼應對的措施，包

含停用 SGLT2 抑制劑以及尋求醫療協助。 

• 在已知容易患有酮酸中毒的情況下，建議暫時停用 SGLT2 抑

制劑並且監測血中酮酸濃度。‐ 在已知容易患有酮酸中毒的情

況下，建議暫時停用 SGLT2 抑制劑並且監測血中酮酸濃度。 

• 對於要接受手術的病人，建議在手術前 3 天停用 dapagliflozin。 

• SGLT2 抑制劑在嚴重腎臟病的病人身上，對於治療血糖並沒有

好處，因此若要使用 SGLT2 抑制劑做為控制血糖的起始治療，

則 eGFR 的閾值比較高，需要大於 45 mL/min/1.73 m2。 

SGLT2 抑制劑比較表 
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結語 

心衰竭與糖尿病之間有雙向的關聯性，糖尿病是心衰竭的危險因

子，心衰竭也可能導致糖尿病。在心衰竭的治療上，無論是否患有

糖尿病，SGLT2 抑制劑可用於治療 HFrEF，也可用於預防糖尿病

病患發展出心衰竭的風險。當被診斷心臟衰竭時，除了遵照醫師的

指示服用藥物外，在非藥物治療的部分可從改變生活習慣開始，增

進身體整體的健康。飲食也需要多注意水分及鹽分的攝取量，病人

可以依自己的狀況與醫師共同討論適合自己的目標。在共病症的方
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面，如：糖尿病、高血壓、高血脂也需要好好地控制，非藥物的治

療對於心衰竭的控制也是很重要的一個環節。 
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