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中 文 摘 要 ： 心房顫動 (atrial fibrillation, AFib)患者的症狀多樣且與更年
期部份症狀重疊，又因不同的解讀而容易忽略，因此，值得探討不
同性別及年齡在AFib早期症狀及就醫經歷的差異。本研究目的為探
討AFib患者早期自覺症狀經驗與就醫狀況，並以性別及更年期分期
比較其差異。研究對象為年齡大於等於20歲及2年內經醫師確立診斷
為AFib者。研究工具包括人口學資料及醫療健康史、AFib早期症狀
的經驗、反應及尋求醫療與獲得協助調查表，及更年期症狀感受量
表。分為45歲以下、45~65歲及65歲以上三組採統計顯著水準0.05雙
尾分析，以描述性及推論性統計比較組間差異。質性研究未呈現於
此摘要。
     199位個案中男性118位(59.3%)多於女性81位(40.7%)。男女平
均年齡無差異，整體為62.63±11.09歲。AFib患者第一次發作到確診
期間症狀的百分比比較：男性活動時喘的狀況多於女性，胸口不舒
服以女性多於男性(p=0.03)；心跳快、突然心臟亂跳、胸口不舒服
、休息時呼吸喘及胸痛為小於45歲者高於其他兩組年齡層
(p<0.05)，出現的症狀總數為小於45歲者高於45~65歲及65歲以上者
(p=0.00)。第一次發生症狀到確診AFib期間誘發症狀的因素：男性
認為喝酒及抽菸為誘因多於女性(p=0.00)；認為情緒因素、壓力、
工作過度及喝酒因素為45~65歲的比例高於其他二組(p<0.05)。第一
次發生症狀到確診AFib期間症狀”越來越頻繁” 發作的比例為女性
高於男性(p=0.01)，自覺症狀的嚴重程度、自我控制度、情緒反應
及回想之前就有症狀等項則未出現組間差異。第一次發生症狀至確
診AFib期間採取的行為及就醫狀況的百分比比較：女性採坐或躺下
休息多於男性(p=0.03)，當時馬上就醫以65歲以上者高於其他兩組
(p=0.047)、求診中醫以45歲以下者高於其他兩組(p=0.01)，沒時間
看病以45-65歲者高於其他兩組(p=0.04)。親友認為不嚴重及忙碌而
未獲適當協助為45歲以下者高於其他兩組(p<0.05)。女性覺得第一
次發生症狀到確診AFib期間已進入更年期的比例多於男性；認為不
確定則男性多於女性(p=0.00)，整體個案近一半認為更年期與
AFib症狀不相關。更年期症狀感受總分與第一次發生症狀到確診期
間出現的AFib症狀總數呈正相關(r=0.37，p=0.00)，女性更年期症
狀感受總分與AFib的早期症狀總數的相關係數(r= 0.47)高於男性
(r=0.32)(p=0.00)。
    藉由了解不同性別與年齡層AFib患者於早期發作的症狀及就醫
經驗，作為防治及照護AFib之依據，進而個別性協助患者正確認知
及處理AFib症狀，以早期就醫預防中風、心衰竭等嚴重併發症。

中文關鍵詞： 心房顫動、早期症狀、就醫經驗、性別差異、更年期症狀

英 文 摘 要 ： Symptoms associated with atrial fibrillation (AFib) are
diverse and overlap with symptoms of menopause. These
symptoms are easily overlooked because they are subject to
diverse interpretations. This study examined the
experiences of patients with AFib regarding their early-
stage symptoms and the medical treatment received. Sex and
menopause prioritization were incorporated in analysis to
compare differences. Inclusion criteria: being 20 years
old, diagnosis of AFib by a physician within the previous 2



years. Research tools included demographic data, histories
of health, inquiring into the experience of early AFib
symptoms and reactions, treatment-seeking behavior, aid
received and menopause symptoms. The participants were
divided into:<45, 45–65, and>65 years old. Analysis was
conducted using two-tailed tests with a significance level
of 0.05. Between-group differences were compared using
inferential statistics.
The 199 cases included 118 men (59.3%) and 81 women
(40.7%). The mean age of men and women was identical
(62.63±11.09 years old). With respect to the symptoms of
patients with AFib that occurred between the first onset
and diagnostic confirmation, the percentage of men gasping
during physical activities exceeded that of women, women
experiencing chest discomfort was higher than that of men
(p=0.03). Patients under 45 years of age who experienced
rapid heartbeat, sudden irregular heartbeat, chest
discomfort, gasping during rest, and chest pain was higher
than that of the other two age groups (p<0.05). The total
number of symptoms experienced by patients aged <45 years
was greater than that of the other two age groups (p=0.00).
Factors that induced symptoms: more men than women
considered alcohol consumption and smoking to be the causes
(p=0.00). Patients who considered emotions, stress,
overwork, and alcohol consumption to be the causes in the
45–65 years old group exceeded that in the other two age
groups (p<0.05). Women who experienced more frequent
symptoms between symptom onset and diagnostic confirmation
was higher than that of men (p=0.01). Regarding actions
taken and treatment-seeking behavior between symptom onset
and diagnostic confirmation, women who resorted to sitting
or lying down to rest in was higher than that of men
(p=0.03). Patients aged 45–65 years who had no time to
visit a hospital exceeded that in the other two age groups
(p=0.04). As to why the patients did not seek aid from
family or friends, patients aged <45 years who disregarded
the gravity of their symptoms and those who were busy was
higher than that in the other two age groups (p<0.05). The
total score of perceived menopause symptoms was positively
correlated with the total number of AFib symptoms
experienced between the first onset and diagnostic
confirmation (p=0.00). Regarding the correlations of the
total scores with AFib and menopause symptoms experienced,
women exhibited greater correlation coefficient than did
men (p=0.00).
Understanding early symptoms related to AFib onset and
medical treatment experiences of patients of different
sexes and ages facilitate providing individualized



healthcare services. This encourages patients to receive
treatment early and thereby prevent serious complications
such as stroke and heart failure.

英文關鍵詞： atrial fibrillation, early symptom, receive treatment, sex
difference, menopause symptom
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中文摘要 

心房顫動 (atrial fibrillation, AFib)患者的症狀多樣且與更年期部份症狀重

疊，又因不同的解讀而容易忽略，因此，值得探討不同性別及年齡在 AFib 早期

症狀及就醫經歷的差異。本研究目的為探討 AFib 患者早期自覺症狀經驗與就醫

狀況，並以性別及更年期分期比較其差異。研究對象為年齡大於等於 20 歲及 2

年內經醫師確立診斷為 AFib 者。研究工具包括人口學資料及醫療健康史、

AFib 早期症狀的經驗、反應及尋求醫療與獲得協助調查表，及更年期症狀感受

量表。分為 45 歲以下、45~65 歲及 65 歲以上三組採統計顯著水準 0.05 雙尾分

析，以描述性及推論性統計比較組間差異。質性研究未呈現於此摘要。 

     199 位個案中男性 118 位(59.3%)多於女性 81 位(40.7%)。男女平均年齡無

差異，整體為 62.63±11.09 歲。AFib 患者第一次發作到確診期間症狀的百分比

比較：男性活動時喘的狀況多於女性，胸口不舒服以女性多於男性(p=0.03)；心

跳快、突然心臟亂跳、胸口不舒服、休息時呼吸喘及胸痛為小於 45 歲者高於其

他兩組年齡層(p<0.05)，出現的症狀總數為小於 45 歲者高於 45~65 歲及 65 歲以

上者(p=0.00)。第一次發生症狀到確診 AFib 期間誘發症狀的因素：男性認為喝

酒及抽菸為誘因多於女性(p=0.00)；認為情緒因素、壓力、工作過度及喝酒因素

為 45~65 歲的比例高於其他二組(p<0.05)。第一次發生症狀到確診 AFib 期間症

狀”越來越頻繁” 發作的比例為女性高於男性(p=0.01)，自覺症狀的嚴重程度、

自我控制度、情緒反應及回想之前就有症狀等項則未出現組間差異。第一次發

生症狀至確診 AFib 期間採取的行為及就醫狀況的百分比比較：女性採坐或躺下

休息多於男性(p=0.03)，當時馬上就醫以 65 歲以上者高於其他兩組(p=0.047)、

求診中醫以 45 歲以下者高於其他兩組(p=0.01)，沒時間看病以 45-65 歲者高於

其他兩組(p=0.04)。親友認為不嚴重及忙碌而未獲適當協助為 45 歲以下者高於

其他兩組(p<0.05)。女性覺得第一次發生症狀到確診 AFib 期間已進入更年期的

比例多於男性；認為不確定則男性多於女性(p=0.00)，整體個案近一半認為更年

期與 AFib 症狀不相關。更年期症狀感受總分與第一次發生症狀到確診期間出現

的 AFib 症狀總數呈正相關(r=0.37，p=0.00)，女性更年期症狀感受總分與 AFib

的早期症狀總數的相關係數(r= 0.47)高於男性(r=0.32)(p=0.00)。 

    藉由了解不同性別與年齡層 AFib 患者於早期發作的症狀及就醫經驗，作為

防治及照護 AFib 之依據，進而個別性協助患者正確認知及處理 AFib 症狀，以

早期就醫預防中風、心衰竭等嚴重併發症。 

 

關鍵詞：心房顫動、早期症狀、就醫經驗、性別差異、更年期症狀 
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Abstract 

Symptoms associated with atrial fibrillation (AFib) are diverse and overlap with 

symptoms of menopause. These symptoms are easily overlooked because they are 

subject to diverse interpretations. This study examined the experiences of patients 

with AFib regarding their early-stage symptoms and the medical treatment received. 

Sex and menopause periodization were incorporated in analysis to compare 

differences. Inclusion criteria: being ≥20 years old, diagnosis of AFib by a physician 

within the previous 2 years. Research tools included demographic data, histories of 

health, inquiring into the experience of early AFib symptoms and reactions, treatment-

seeking behavior, aid received and menopause symptoms. The participants were 

divided into:<45, 45–65, and>65 years old. Analysis was conducted using two-tailed 

tests with a significance level of 0.05. Between-group differences were compared 

using inferential statistics.  

The 199 cases included 118 men (59.3%) and 81 women (40.7%). The mean age of 

men and women was identical (62.63±11.09 years old). With respect to the symptoms 

of patients with AFib that occurred between the first onset and diagnostic 

confirmation, the percentage of men gasping during physical activities exceeded that 

of women, women experiencing chest discomfort was higher than that of men 

(p=0.03). Patients under 45 years of age who experienced rapid heartbeat, sudden 

irregular heartbeat, chest discomfort, gasping during rest, and chest pain was higher 

than that of the other two age groups (p<0.05). The total number of symptoms 

experienced by patients aged <45 years was greater than that of the other two age 

groups (p=0.00). Factors that induced symptoms: more men than women considered 

alcohol consumption and smoking to be the causes (p=0.00). Patients who considered 

emotions, stress, overwork, and alcohol consumption to be the causes in the 45–65 

years old group exceeded that in the other two age groups (p<0.05). Women who 

experienced more frequent symptoms between symptom onset and diagnostic 

confirmation was higher than that of men (p=0.01). Regarding actions taken and 

treatment-seeking behavior between symptom onset and diagnostic confirmation, 

women who resorted to sitting or lying down to rest in was higher than that of men 

(p=0.03). Patients aged 45–65 years who had no time to visit a hospital exceeded that 

in the other two age groups (p=0.04). As to why the patients did not seek aid from 

family or friends, patients aged <45 years who disregarded the gravity of their 

symptoms and those who were busy was higher than that in the other two age groups 

(p<0.05). Between the first onset and diagnostic confirmation, women who claimed to 

have entered the menopause period was higher than that of men. The total score of 

perceived menopause symptoms was positively correlated with the total number of 

AFib symptoms experienced between the first onset and diagnostic confirmation 

(p=0.00). Regarding the correlations of the total scores with AFib and menopause 

symptoms experienced, women exhibited greater correlation coefficient than did men 

(p=0.00).  

Understanding early symptoms related to AFib onset and medical treatment 

experiences of patients of different sexes and ages facilitate providing individualized 

healthcare services. This encourages patients to receive treatment early and thereby 

prevent serious complications such as stroke and heart failure.  

 

Keywords: atrial fibrillation, early symptom, receive treatment, sex difference,  

menopause symptom 



1 

前言 

心房顫動 (atrial fibrillation, 以下簡稱 AFib)是臨床上最常見的心律不整，

發生率隨著年齡增長而增加，台灣人口快速老化，AFib 的盛行率也隨之明顯上

升。AFib 是造成重大疾病如中風或心臟衰竭的隱形殺手。然而，因為 AFib 的

症狀有時是偶發性，或因患者的忽略而延遲就醫，加上 AFib 患者多為中老年

人，屬於更年期前後的年齡層，而更年期的部份症狀又與 AFib 的症狀重疊，例

如心悸、頭暈或疲憊等，加上患者對於症狀不同的經歷及自我詮釋，是否性別

及年齡差異有著不同的症狀感受及經驗呢？是否也因此影響其對心臟病發作的

警覺性而未能及早就醫呢？因此，探討不同性別及年齡在 AFib 早期症狀及就醫

經歷與感受的差異，可以協助釐清造成忽略症狀或延遲就醫的個別因素。本研

究目的為探討 AFib 患者早期自覺症狀經驗與就醫狀況，並以性別及更年期分期

比較其差異，以作為未來照護 AFib 患者之指引，進而協助患者正確認知及處理

AFib 症狀，並早期就醫以預防中風、心衰竭等嚴重併發症。  

 

文獻探討 

心房顫動與其症狀議題 

心房顫動 (atrial fibrillation, 以下簡稱AFib)是臨床上最常見的心律不整，

AFib的盛行率及發生率於國內外皆是隨著老年人口上升而增加，且有性別比例

的差異（Lee et al., 2007; Lip, Tse, & Lane, 2012）。估計美國AFib的盛行率於55

歲以下者約0.1%，大於80歲則高達9% (Go et al., 2001)。在一個社區型的台灣研

究中發現每年每1,000人發生AFib的比例在男性為1.68，女性則是0.76 (Chien et 

al., 2010)。值得重視的是AFib是發生中風的獨立危險因子。歐洲心臟協會

（European Society of Cardiology, ESC）調查AFib患者中風的發生率是一般人的

四到五倍（ESC, 2012），臺灣的研究也發現AFib患者腦中風風險為無AFib者的

三倍（Chien et al., 2010。隨著老年人口上升速度迅速，預估亞洲地區到了2050

年約有290萬人發生與AFib有關的中風(Chiang, Wang, & Lin, 2015)，未治療的

AFib會增加2倍的死亡率及20%併發血栓性中風的風險，女性AFib患者則因中風

發生嚴重併發症的比例比男性高（Emdin et al., 2016），其死於AFib的人數也明

顯多於男性(Chugh et al., 2014)。因此，AFib的議題值得重視，尤其是性別的差

異值得探討。 

AFib 有多樣的症狀，患者有時沒有症狀或出現心悸、胸悶、呼吸短促、運

動時喘、疲倦、頭昏甚而暈厥等症狀。也因為症狀時有時無，會誤以為是緊張

或者心理因素產生的症狀，不少患者直到發生中風、血管栓塞或心衰竭時才確

診 AFib (中華民國心律醫學會，2018)。在一個大型的國際性調查中發現，從患

者對症狀的警覺到確診為 AFib 而開始治療的時間平均延遲了約 2.6 年(AF 

AWARE, 2009)。另一全球性 AFib 的研究也發現，AFib 患者中風的發生率在無

自覺症狀者高於察覺有明顯症狀者的 2 倍多(Mandrola, 2018)。多數 AFib 的患

者在確診前對於出現的症狀感到猶疑或採取忽略的態度，直到症狀更頻繁發生

或持續更久後，他們才認為所發生的症狀與心臟的問題有關而尋求治療

（McCabe, Schumacher, & Barnason, 2011）。這意味著 AFib 患者的症狀忽略問

題及提高早期就醫率極為重要。除了忽略症狀外，AFib 患者對症狀不同的詮釋

亦為延遲就醫的因素，以致中風的憾事發生才知道自己是 AFib 患者。McCabe
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等（2016）針對 150 位 AFib 患者回溯其第一次求診心臟科的經過，發現將近

70%的患者在 AFib 症狀出現時不認為與疾病有關，覺得不重要且可以自行處

理，於是造成延誤就醫一週以上。早期就醫不僅降低患者遭受 AFib 症狀之苦，

更重要的是減少發生嚴重的併發症，及促進心理的安適及生活品質(Benjamin et 

al., 2009; Camm et al., 2010; January et al., 2014)。因此，瞭解 AFib 患者對於早期

症狀的經驗感受，提高警覺性即早就醫以預防中風及其他併發症的產生極為重

要。 

AFib 患者對症狀的經驗受各種因素影響。依據 Leventhal 等的 Common 

Sense Model (CMS)（2012），個人對於疾病症狀的感受取決於內在的刺激（例

如：性別、人格特質、對之前症狀的印象或症狀特質的感受）；及外在刺激（例

如：文化影響、資訊來源及社會的期望）。經由這些內外在刺激的影響而形成個

人對疾病症狀的感知、成因、結果、病程的時間性（急或慢性、間歇或持續

性）、是否可以自我處理或需要尋求專業治療等方面的想法。之前的研究發現自

覺有 AFib 症狀的比例女性較高，而男性常為無症狀（Lip et al., 2015；Piccini et 

al., 2016；Xiong, Proietti, Senoo, & Lip, 2015）。在一個 1553 位 AFib 的研究中，

指出 AFib 的患者多為中老年人，且症狀感受有性別差異，女性較男性患者明顯

感受到 AFib 的症狀，覺得有心悸、頭暈、呼吸困難、疲憊的症狀為女性人數多

於男性，且女性是預測較有明顯 AFib 自覺症狀之重要預測因子（Blum et al., 

2017）。因此，AFib 患者自覺症狀於性別的差異及不同文化種族下的比較是值

得探討的議題，Blum 等（2017）的研究結論建議此議題於性別差異的機制需要

進一步探討。由於 AFib 患者多為中老年人，對於女性而言，正值更年期前後的

階段，AFib 的症狀與部分更年期症狀類似，例如：心悸、疲累、不安等，是否

因此讓女性 AFib 患者容易忽略此為心臟問題而自行解釋為更年期症狀，亦或

是，由於 AFib 與更年期症狀的並存，令女性 AFib 患者困惑混淆因而延遲就醫

亦值得進一步探討。尤其社會大眾較常提及女性的更年期問題，而使得女性患

者可能更容易將 AFib 症狀詮釋為更年期症狀，因此，性別差異在 AFib 早期症

狀出現至確診期間患者的症狀感受及就醫經驗為值得深究之處。 

更年期症狀之議題 

更年期涉及生理、心理、社會層面的意義，其症狀感受及影響有明顯的種

族和文化上差異(Avis et al., 2001)。女性到了 45 至 55 歲之間，隨著週期性的雌

雄激素分泌減少，經歷月經週期紊亂至停經的階段。但是，男性則並沒有類似

的指標性事件以顯示更年期的開始和結束(林、藍、及蔡，2015)。世界衛生組

織（World Health Organization, WHO）依婦女的生理變化、月經週期改變情形

及臨床特徵，將更年期前後生命週期概分為三個階段：停經前期

（premenopause）、停經中期（perimenopause）與停經後期

（postmenopause）。停經前期月經週期仍如同往常的規律月經型態。停經中期

是指在停經之前，內分泌、生理變化及臨床症狀顯示即將停經，此時期月經開

始不規則直到停經後滿一年為止。停經後期是停經持續一年之後的時期

（WHO, 1996）。女性更年期症狀平均持續時間約 4 至 5 年（Nelson, 2008），

而國人女性之平均停經年齡介於 45-55 歲間（國民健康局，2007）。女性更年

期症狀含括生理與心理多元的表現，生理症狀可分為身體症狀、血管舒縮相關

症狀、性功能問題與泌尿道症狀，其中與 AFib 重疊的身體症狀包括：感覺頭昏

眼花、眩暈、虛弱、胸口壓迫或緊繃感及呼吸困難等；血管舒縮相關症狀包

括：胸悶心悸等；心理症狀包含：心跳加快或是強烈、心悸、感覺緊張、疲倦
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或缺少活力等（Blake, 2006; Nelson, 2008）。根據 Nelson(2008 年)發表在

Lancet 的文獻回顧文章中，女性更年期心血管舒縮症狀發生的頻率從停經前期

約 5%-55%，停經中期上升到 35%-70%及停經後期 35%-80%，這些症狀在停經

前期即會出現，在停經中期與後期的發生率明顯升高，之後隨著年齡的上升而

逐年下降(Nelson, 2008)。由於 AFib 好發於中老年人，而女性更年期與 AFib 症

狀多有重疊、因此，各更年期分期在 AFib 早期症狀出現至確診期間患者的症狀

感受及就醫經驗比較值得探討，但是，過去相關此議題的研究極為有限。 

研究缺口 

過去相關 AFib 症狀的研究多為 AFib 症狀測量工具的發展（Dorian et al., 

2006; Harden et al., 2009; Koci et al., 2014; Taylor, O'Neill, Hughes, & Moss-Morris, 

2017; Wynn et al., 2014），或是以 AFib 症狀作為介入措施效果之評量工具

（Walfridsson et al., 2015; Bowyer et al., 2017; Wood, Barnes , Paul, Hines, & 

Jackson, 2017），亦或是探討 AFib 症狀與其他健康問題的相關性（Sandhu et al., 

2015; Senoo et al., 2012; Vermond et al., 2014），至於 AFib 患者早期症狀出現至

確診期間的症狀感受及就醫經驗比較的研究有限。由於 AFib 患者多為中老年更

年期前後的年齡層，有些症狀為偶發性且不容易與其它問題的症狀有所區別，

探討早期症狀感受及就醫經驗於性別及年齡層的差異，可在了解患者忽略自己

有心臟病或延遲就醫的狀況上提供線索，並可作為執行個別性 AFib 防治措施的

依據。然而，過去少數研究涉及以上議題，且研究者建議此議題需要多元樣本

納入不同文化及種族的研究作比較 (McCabe et al., 2015; McCabe et al., 2016)。

再者，這些過去的研究缺乏性別差異的比較，而關注 AFib 與更年期症狀相關的

研究更是闕如，因此，由於研究的重要性及填補研究的缺口，本議題有其研究

之必要性。期望藉由本研究的結果，進而發展個別性的 AFib 照護指引，促使此

類患者面對 AFib 症狀時能採取有效的自我處理並提高警覺性即早尋求治療，以

預防 AFib 患者延遲就醫帶來的嚴重後果。 

 

研究目的 

本研究主要探討AFib患者早期自覺症狀與就醫狀況，並以性別及以更年期

分期比較其結果之差異。研究目的包括探討： 

1. AFib患者早期症狀發生至確診期間的自覺症狀感受及就醫經驗，包括：症狀

數目、型態及性質；患者對症狀的感受，包括：引起症狀的原因、嚴重程

度、對症狀的控制感及對情緒反應；及由尋求醫療及協助之狀況。 

2. AFib患者的更年期症狀感受。 

3. AFib患者早期的自覺症狀、其就醫狀況及更年期症狀感受於性別差異之比

較。 

4. AFib患者的早期自覺症狀、其就醫狀況及更年期症狀感受於更年期分期差異

之比較。 

  



4 

研究設計與方法 

進行步驟及執行進度 

本研究原為三年期計畫，核定為一年期計畫後調整為一年內可行的研究設

計及方法。本研究經人體試驗委員會通過審查後，以質性及量性方式收集資

料，並統合質量性資料作為研究結果。本研究由門診及住院病房的AFib患者立

意取樣符合收案條件者，經病歷抄錄、訪談及問卷調查執行研究。 

研究場所 

於北部一所醫學中心及其分院之心臟內科門診及心臟科住院病房，由27位

醫師的12個診區及3個心臟內科病房為收案來源。 

研究對象 

 1.納入條件 

 (1)年齡大於等於20歲。 

 (2) 2年內經醫師確立診斷為AFib之門診或住院患者。 

 (3)意識清楚，可以國台語溝通。 

 (4)經說明研究目的後，願意接受至少30分鐘訪談與簽署研究同意書者， 

   質性研究對象除以上條件外，還願意接受錄音者。 

 2.排除條件 

 (1)認知功能不良或罹患精神疾病者。 

 (2)有明顯症狀的其他重病患者，例如：心臟衰竭、慢性阻塞性肺炎病、 

   癌症患者。 

 (3)女性因生殖系統疾病或治療導致月經週期改變或紊亂者，男性因生殖系 

   統疾病或影響睪固酮分泌之疾病或治療者。 

研究設計 

本研究分為質性與量性二個部分與個案面對面訪談，最後將質性與量性資

料統合分析。說明二部分研究設計如下： 

質性研究 

以半結構式面對面訪談 AFib 患者早期症狀發生的感想、處理及與尋求醫療

幫助的狀況。女性患者則增加訪談其更年期症狀，並與 AFib 症狀作比較。 

1. 研究進行 

研究過程將錄音資料紀錄為逐字稿，反覆來回分析逐字稿及訪談筆記， 

並與同儕審查討論訪談內容。  

2. 訪談主題包括： 

2.1 共同訪談主題 

(1) 請問您最開始因為什麼樣的心律不整(心房顫動)症狀來醫院看病？ 

請說說您那一次(或是第一次發作時)的經驗。 

(2) 發作當時的想法是什麼? 

(3) 當時如何處理發生的症狀? 

(4) 回想起來，是不是更早之前就有這個心律不整（心房維顫動）的症狀? 

(5) 在確定這是心臟問題(心律不整、心房顫動)的更早之前，發生類似症狀 

       時，當時是什麼狀況?  

2.2  針對可能是更年期女性(45 歲以上)加問以下問題： 

(1) 您現在的月經狀況如何? 停經了嗎? 進入更年期了嗎? 

(2) 您覺得有更年期的症狀嗎? 有什麼更年期症狀?  
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(3) 這些更年期症狀與心臟病(心律不整/心房顫動）發作的症狀有哪些類似

的現象? 

(4) 您覺得這(些)更年期(的症狀)與您的心臟病(心律不整/心房顫動）有什麼

關聯? 

2.3  針對可能是更年期男性(45 歲以上)加問以下問題： 

(1) 您覺得您進入更年期了嗎? 

(2) 您覺得現在有更年期的症狀嗎? 有什麼更年期症狀?  

(3) 這些更年期症狀與心臟病(心律不整/心房顫動）發作的症狀有哪些類

似的現象? 

(4) 您覺得這(些)更年期(的症狀)與您的心臟病(心律不整/心房顫動）有什

麼關聯? 

3.質性資料分析 

訪談後整理錄音檔成逐字稿及文本資料，檢核文字與錄音內容後分析，

採質性內容分析法(qualitative content analysis)進行資料分析，資料重複來回分

析及比對，發現其共通及差異性，深入分析所隱含的意義，以建構主題

(themes)，分析過程並與同儕審查討論。 

 

量性研究 

以問卷，包括 AFib 症狀調查表了解個案第一次發生 AFib 症狀至確診期間

對早期症狀的自覺感受、發生原因、嚴重程度、發作的時間特性及是否能自我

處理等，並探討其當時尋求醫療及獲得協助的狀況。另外，調查更年期症狀感

受量表並與 AFib 症狀作比較。 

1.研究工具 

由研究者與個案面對面訪談或協助個案自行填寫問卷。本研究問卷包括三 

大項，各量表分述如下： 

  1.1 人口學基本資料及醫療健康史 

由病歷紀錄及詢問個案年齡、性別、婚姻狀況、教育程度、診斷 AFib 的

時間、相關治療及共病症、月經(女性個案)及更年期狀況。 

1.2 AFib早期症狀感受及反應調查表 

此為收集 AFib 患者早期的自覺症狀、想法及反應。此量表參考 McCabe 

(2016)依據 Leventhal (2012)的 Common Sense Model (CSM)、過去針對心

肌梗塞延誤就醫的研究(Horne, James, Petrie, Weinman, & Vincet; 2000; King 

& McGuire, 2007)，及 AFib 患者症狀描述之性質研究(McCabe et al., 2011)

結果。量表詢問個案第一次發生症狀到確定為 AFib 期間的(1) AFib 症

狀：感覺疲憊、沒活動時曾出現呼吸喘/呼吸困難、活動時容易喘、心跳

快、覺得西藏亂跳、胸口不舒服、胸痛、輕微頭暈、嚴重頭暈幾乎昏倒、

暈倒失去知覺、其他症狀，另計算個案症狀的數目；(2)症狀誘發原因：

因為更年期導致、太疲勞、工作過度、睡眠不足、呼吸系統問題、心臟病

有問題、抽菸、喝酒、喝咖啡、小便不順、排便不順暢、不知道、身體不

舒服、情緒因素、飲食、運動、其他因素；(3)症狀嚴重程度：生命威

脅、非常嚴重、嚴重、不要緊、不確定；(4) )發作頻率：只發生過一次、

偶爾發生、越來越頻繁、密集持續發生、不太一定、其他；及(5)是否有
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能力自行處理此症狀。問卷答題以勾選式回答方式，並於各題預留「其

他」選項，以補充個案意見。量表請 3 位心臟專科醫師，1 位心臟科專科

護理師及 1 位護理教師進行內容效度檢驗並提供修改意見，並以 5 位近期

診斷為 AFib 患者預試後，再次修定為正式研究工具。此量表專家效度

CVI(content validity index)為 0.95。 

1.3更年期症狀感受量表 

本量表針對男女性認為已進入更年期個案執行問卷調查，問卷以曹等

（2002）的量表為基礎，原量表包含心血管及自主神經系統症狀、骨關節

症狀、泌尿系統症狀、生殖系統症狀與心理精神症狀等五個次量表共38

題，本研究增加的32題只針對男性回答：陰莖無法正常勃起。第1~31題為

男女共同回答題，第33~37題只限女性回答，第38及39題則詢問女性個案

於確立診斷為AFib前半年間月經狀況。症狀由無、輕度、中度、重度計分

由0~3分，男性更年期總分由1~32題加總，女性更年期總分由1~31及

33~39共38題加總，將原始男女更年期總分轉換為百分比總分。以女性的

38題檢驗量表內在一致性Cronbach’s α 為0.88。所有題目採四點計分法，

感受症狀程度之計分由「無」為0分、「輕微」為1分、「中度」為2分至

「明顯」為3分。分數愈高表示症狀感受愈明顯。 

2.資料分析 

問卷資料以 Excel 2016 建檔，以 IBM SPSS for Windows 第 24 版執行統

計分析，所有統計皆採雙尾統計，統計顯著水準訂為 0.05。本研究於年齡層

上分為三組：(1)45 歲以下；(2)45~65 歲；(3)65 歲以上。採用下列統計方

法： 

2.1 描述性統計： 

類別資料以次數分佈及百分比描述，等距資料則以平均值、標準差描述

性統計方式呈現案人口學變項、醫療健康史及問卷資料。 

2.2 推論性統計： 

單變項分析組間比較若為兩組，採獨立t檢定、Chi-Square test或Fisher’s 

exact tests (當格內次數為5或小於5時)；若為兩組以上則採ANOVA、

Scheffe 事後比較、Chi-Square test來驗證組間各變項是否有差異。連續

變項間相關分析則採 Pearson correlation。 

質性及量性研究結果統合分析： 

結合質性與量性的資料相互解釋與比較個案對 AFib 症狀感受、就醫經驗與

更年期症狀感受。 
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結  果 

1. 基本資料與健康醫療史 

 本研究收案共 199 位個案，男性為 118 位(59.3%)多於女性 81 位(40.7%)。

整體平均年齡為 62.63±11.09 歲(範圍：33~89 歲)，以 45~65 歲者居多為 112 位

(56.3%)，其次為 65 歲以上共 77 位(38.7%)，45 歲以下有 10 位(5%)，男女於三

個年齡層的分布無差異(χ2=0.63，p=0.73)。婚姻狀況以已婚與家人同住居多，為

171 位(86.4%)。教育程度以國高中居多，為 94 位(47.5%)。男女性比較於基本

資料為男性的教育程度顯著高於女性(χ2=7.16，p=0.02)；三年齡層比較則於婚姻

狀況(χ2=28.34，p=0.00)及教育程度(χ2=37.66，p=0.00)有統計上組間的顯著差異

(表 1)，其中高年齡層已婚與家人同住的比例較高，低年齡層教育程度較高。 

 個案的健康醫療史呈現於表 2。整體 AFib 病齡以一年以上居多(124 位，

62.3%)，其次為 6-12 個月(31 位，15.6%)。治療以接受抗心律不整藥物居多(157

位，78.9%)，有半數以上個案服用抗凝血劑(117 位，58.8%)，五項治療中平均

接受 1.71±0.91 項。疾病史以高血壓最多(96 位，48.2%)，曾經中風或暫時性腦

缺血的共有 15 位(7.5%)，八項疾病中平均罹患 1.40±10.6 項(範圍：0~6 項)。各

項健康醫療史在男女性比較皆未呈現統計上顯著差異，三年齡層比較則在心導

管電燒治療以 45-65 歲比例較高，疾病史的高血壓、糖尿病、心臟瓣膜疾病則

是高年齡層比例獲人數較高而呈現組別間的顯著差異(p<0.05)，罹患疾病數則是

高於 65 歲者明顯多於 45~65 歲者(F=3.65，p=0.03)。 

2. 第一次心房顫動發作到確診期間發生的症狀 

表 3 為個案第一次感覺到心房顫動症狀發生到確定診斷為心房顫動期間發

生的症狀情況。出現最多的症狀為心跳快速(139 位，69.8%)，其次為突然心臟

亂跳(132 位，66.3%)，活動時會喘(119 位，59.8%)及胸口不舒服(117 位，

58.8%)，開放式詢問其他的症狀主要還包括冒冷汗(12 位，6.0%)及無力(7 位，

3.5%)，十項症狀中平均出現 4.53±2.2 項(範圍：0~10 項)。在組別比較中，出現

活動時會喘的百分比例為男性(55 人，46.6%)多於女性(25 人，30.9%)，而胸口

不舒服的比例則是女性(55 人，67.9%)多於男性(62 人，52.5%)，χ2 各為 4.95 及

4.68(p=0.03)；三年齡層比較於心跳快、突然心臟亂跳、胸口不舒服、休息時呼

吸喘(困難)、胸痛及出現的症狀總數呈現組別間的差異(p<0.05)，皆為低年齡層

比例較高，尤其小於 45 歲者的百分比例高於其他兩組，且小於 45 歲者出現的

症狀總數(6.80±1.75)顯著高於 45~65 歲(4.64±2.16)及 65 歲以上(4.08±2.06)者

(F=7.75，p=0.00)。 

    質性資料補充量性問卷於第一次感覺到症狀發生到確定診斷為心房顫動期

間發生症狀經驗的項目主要有：突然一時發作、為多重症狀、無症狀意外發現

及以為是其他疾病或症狀。統整個案此部分的敘述如下：(1) 心跳快/心悸/心臟

亂跳：爬山傍晚冷起來就開始心臟亂跳，第二天看醫生說心臟有問題 

(AF107_028)；有時候特別感覺到心跳跳很大力，那時候比較不規則
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(AF107_032)；心臟跳很快啊 (AF107_080)；晚上要睡覺剛要入眠，十二點多，

突然一陣不舒服，那時候心臟亂跳(AF107_082)；剛發生時是少跳一下、少跳兩

下，我不害怕，還要工作就不理它，我也看書看網路說70%-80%的人有心律不

整所以不嚴重(AF107_099)；第一次發作時心跳跳快，沒多久就消失恢復正常，

那時心跳都跳到120-130，每天一直處於很快的心跳，整個身體很不舒服，上氣

接不下氣(AF107_103)；跳得很快(AF107_108)；血壓計量，一發作就跳差不多

130-140，最多跳到160-170，一段時間而已，不會整天!(AF107_114)；只有跳

快，沒有不舒服 (AF107_116)；第一次覺得心悸，感覺心跳忽快忽慢，心跳的

力道很大造成很不舒服，這狀況造成工作上沒辦法專心，影響工作效能

(AF107_144)；覺得不舒服阿~就突然冰蹦冰蹦(AF107_146)；一直跳跳很快

(AF107_171)；心跳失去了節拍、會漏跳一下或多跳一下(AF107_191)；心跳很

快速，像有人在心臟上打鼓樣，我想說躺著休息就好(AF107_194)；凌晨四點多

上廁所時心臟非常快速的跳動，很大力，然後就叫救護車去急診(AF107_201)。

(2)呼吸症狀：悶悶/快喘不過氣(AF107_004) (AF107_108) (AF107_109)；有時候

呼吸急促(AF107_080)；覺得喘不過氣，胸口有被壓住的感覺(AF107_082)；覺

得很喘、隨時隨地喘(AF107_101)；呼吸困難、很喘(AF107_106) (AF107_144)；

會一直喘，久咳，去一般門診檢查，以一般的咳嗽看病(AF107_113)；我想本身

胖嗎?稍微動一下就會喘，也就不在意，喘得太厲害，完全無法工作和說話

(AF107_139)；走稍微有坡度的路面或是爬樓梯會覺得很喘，當時我一直認為是

心悸，沒有多想(AF107_160)；喘阿~有坡度爬不上來很喘、還有腳退化，遊山

玩水會很喘!醫療檢驗所檢查說我心律不整(AF107_178)。會喘、會暈眩，不會

在意，發作時間點就是久久、突然一次，可能半年或幾個月，年紀越長發作次

數越多(AF107_183)；晚上喘不過氣來 差不多滿久的大概1-2小時然後就慢慢比

較好(AF107_198)。(3)胸悶/痛：第一次掛急診心律不整是因為早上慢走運動，

覺得整個人很不適，可能早晨出門溫差大，連騎車都沒辦法，整個感覺好像縮

住的感覺(胸口)，過了2小時仍然沒好轉，就掛急診說我有心房顫動

(AF107_014)；心裡恐慌(AF107_030)；心臟痛(AF107_046)；胸口悶

(AF107_106)；平常有運動，運動量一大就會心臟不舒服，爬樓梯多爬幾步就會

心臟悶悶的(AF107_119)；胸悶很不舒服，然後嘔吐，整個人很沒精神

(AF107_170)。(4)暈眩/暈倒：什麼都不知道，常暈倒(AF107_001)；我去爬山走

差不多半小時，我就在山上昏倒了，差不多躺半個多小時就醒過來，我就繼續

爬，當天我都不覺得有問題，只是覺得是不是走太激烈了才會造成這個

(AF107_055)；我也不知道，頭昏昏、腦鈍鈍，吃飯吃不下去，吃到快睡著了，

休息頭還是一直昏(AF107_104)；這幾年覺得頭暈(AF107_178)；會喘、會暈

眩，不在意，發作時間點就是久久、突然一次，可能半年或幾個月，年紀越長

發作次數越多(AF107_183)。(5)突然一時發作：發生症狀是一瞬間

(AF107_017)；心跳跳快，沒多久就會消失、恢復正常，要掛號的話，聽說要帶

24小時的機器，我就沒有來了(AF107_095)；眼前發黑，氣喘不過來，過一下就



9 

好了，就去睡覺了(AF107_081)；以為呼吸不順暢，短暫不舒服(AF107_132)；

透析時容易誘發心律不整或少跳一下或兩下，不以為意，洗完腎又恢復正常

(AF107_099)。(6)多重症狀：那天特別不舒服，盜汗、胸悶、心跳非常快，感

受到心臟的速度跟跳動，然後胸痛，真發作的時候會影響到工作，如果是輕微

的發作還可以忍受(AF107_111)；我也不知道為什麼，心臟就自己跳了啊，一直

流汗，全身流汗站不穩 (AF107_136)。(7)無症狀意外發現：自己量血壓知道以

後覺得沒有什麼，也沒有特別注意它(AF107_070)。以為是其他疾病的症狀：因

為感冒，就在診所看(AF107_073)；原先是一般感冒，到診所看醫生

(AF107_146)。(8)其他症狀：很容易流汗(AF107_039)；第一次是不自覺得全身

不對，顫抖得很厲害，人受不了(AF107_104)。 
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表 1 基本資料                          

人口學變項 
整體 男 女 

男女比較統計

值 
<45 歲 45~65 歲 >65 歲 三組比較統計值 

n=199 n=118 n=81 χ2/tb p n=10 n=112 n=77 χ2 p 

年齡(歲)                 

(M, SD) 62.63 11.09 62.62 11.71 62.64 10.18 -0.02b   0.99  - - - - - 

(範圍) (33~89) (35~89) (33-87)        

年齡分層(n, %)       0.63  0.73  - - - - - 

年齡<45 10 5.0 6 5.1 4 4.9   - - - - - 

45≦年齡≦65 112 56.3 69 58.5 43 53.1   - - - - - 

65<年齡 77 38.7 43 36.4 34 42.0   - - - - - 

性別(n,%)                 

男 118 59.3 - - - - - - 6 5.1 69 58.5 43 36.4 0.63 0.73 

女 81 40.7 - - - - - - 4 4.9 43 53.1 34 42.0   

婚姻狀況 a(n, %)       0.21  0.90        28.34 0.00* 

已婚與家人同住 171 86.4 101 85.6 70 87.5   6 60.0 96 85.7 69 90.8   

曾婚未與家人同住 17 8.6 11 9.3 6 7.5   0 0.0 12 10.7 5 6.6   

未婚及其他 10 5.1 6 5.1 4 5.0   4 40.0 4 3.6 2 2.6   

教育程度 a(n, %)       7.16  0.02*       37.66 0.00* 

小學及以下 50 25.3 24 20.3 26 32.9   0 0.0 16 14.4 34 44.7   

國高中 94 47.5 55 46.6 39 49.4   2 20.0 65 58.6 27 35.5   

大學及以上 53 26.8 39 33.1 14 17.7     8 80.0 30 27.0 15 19.7     

註：M=mean, SD=standard deviation, a=個案數為 198, b=t 值, *=p<0.05       
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表 2 健康醫療史                   

醫療史變項 
整體 男 女 男女比較統計值 <45 歲 45~65 歲 >65 歲 三組比較統計值 事後檢定 

n=199 n=118 n=81 χ2/ta p n=10 n=112 n=77 χ2/Fb p 比較組別 

AFib 病齡(n, %)       1.86  0.87          

1 個月內 16 8.0 9 7.6 7 8.6   1 10.0 5 4.5 10 13.0 16.63  0.08   

1-3 個月內 12 6.0 8 6.8 4 4.9   0 0.0 8 7.1 4 5.2    

3-6 個月內 14 7.0 8 6.8 6 7.4   0 0.0 10 8.9 4 5.2    

6-12 個月內 31 15.6 19 16.1 12 14.8   1 10.0 17 15.2 13 16.9    

一年以上 124 62.3 72 61.0 52 64.2   7 70.0 72 64.3 45 58.4    

不知道 2 1.0 2 1.7 0 0.0   1 10.0 0 0.0 1 1.3    

AFib 曾接受治療項目(n, %)                 

抗心律不整藥物 157 78.9 88 74.6 69 85.2 3.24  0.07 9 90.0 91 81.3 57 74.0 2.21  0.33   

抗凝血劑 117 58.8 70 59.3 47 58.0 0.03  0.86 6 60.0 65 58.0 46 59.7 0.06  0.97   

心導管電燒 44 22.1 27 22.9 17 21.0 0.10  0.75 2 20.0 32 28.6 10 13.0 6.46  0.04*  

電擊 17 8.5 14 11.9 3 3.7  0.07 1 10.0 12 10.7 4 5.2 1.81  0.40   

心臟節律器 6 3.0 6 5.1 0 0.0  0.08 0 0.0 2 1.8 4 5.2 2.14  0.34   

接受治療數量(M, SD) 1.71 0.91 1.74 0.96 1.68 0.82 0.44a 0.66 1.80 0.63 1.80 0.99 1.57 0.79 1.55b 0.21   

            (範圍) (0~4) (0~4) (0~4)   (1~3) (0~4) (0~4)    

病史(n,%)                  

高血壓 96 48.2 57 48.3 39 48.1 0.00  0.98 0 0.0 50 44.6 46 59.7 13.98  0.00*  

糖尿病 39 19.6 19 16.1 20 24.7 2.24  0.13 0 0.0 17 15.2 22 28.6 7.76  0.02*  

甲狀腺功能亢進 20 10.1 8 6.8 12 14.8 3.43  0.06 2 20.0 10 8.9 8 10.4 1.26  0.53   

心臟瓣膜疾病 12 6.0 6 5.1 6 7.4 0.45  0.50 3 30.0 4 3.6 5 6.5 11.36  0.00*  

暫時性腦缺血 9 4.5 5 4.2 4 4.9  1.00 0 0.0 5 4.5 4 5.2 0.56  0.76   

中風 6 3.0 5 4.2 1 1.2  0.40 0 0.0 4 3.6 2 2.6 0.48  0.79   

心臟瓣膜手術 3 1.5 2 1.7 1 33.3  1.00 1 10.0 1 0.9 1 1.3 5.17  0.08   

心衰竭 3 1.5 3 2.5 0 0.0  0.27 1 10.0 1 0.9 1 1.3 5.17  0.08   

病史數(M, SD) 1.40 1.16 1.38 1.19 1.43 1.12 -0.30a 0.76 1.10 1.20 1.24 1.18 1.68 1.08 3.65b 0.03* 3 > 2 

      (範圍) (0~6) (0~6) (0~5)   (0~4) (0~6) (0~5)    

註：AFib=atrial fibrillation, M=mean, SD=standard deviation, a=t 值, b=F 值, 事後檢定=Scheffe 法, *=p<0.05 
年齡分組 2=45~65 歲;3=大於 65 歲 
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表 3 心房顫動第一次發作至確診期間的症狀               

症  狀 

整體 

(n=199) 

男 

(n=118) 

女 

(n=81) 
男女比較統計值 

<45 歲 

(n=10) 

45~65 歲 

(n=112) 

>65 歲 

(n=77) 
三組比較統計值 事後檢定 

n % n % n % χ2/ta p n % n % n % χ2/Fb p 比較組別 

心跳快 139 69.8 81 68.6 58 71.6 0.20 0.65  10 100.0 84 75.0 45 58.4 10.49  0.00*  

突然心臟亂跳 132 66.3 80 67.8 52 64.2 0.28 0.60  9 90.0 83 74.1 40 51.9 12.67  0.00*  

活動時喘 119 59.8 55 46.6 25 30.9 4.95 0.03* 8 80.0 66 58.9 45 58.4 1.79  0.41   

胸口不舒服 117 58.8 62 52.5 55 67.9 4.68 0.03* 10 100.0 65 58.0 42 54.5 7.61  0.02*  

感覺疲憊 88 44.2 47 39.8 41 50.6 2.27 0.13  5 50.0 47 42.0 36 46.8 0.57  0.75   

輕微頭暈 81 40.7 44 37.3 37 45.7 1.40 0.24  7 70.0 40 35.7 34 44.2 5.09  0.08   

休息時呼吸喘/呼吸困難 67 33.7 42 35.6 25 30.9 0.48 0.49  7 70.0 43 38.4 17 22.1 11.66  0.00*  

胸痛 64 32.2 37 31.4 27 33.3 0.09 0.77  9 90.0 36 32.1 19 24.7 17.31  0.00*  

嚴重頭暈幾乎昏倒 34 17.1 17 14.4 17 21.0 1.47 0.23  1 10.0 19 17.0 14 18.2 0.42  0.81   

暈倒失去知覺 14 7.0 8 6.8 6 7.4 0.03 0.86  1 10.0 5 4.5 8 10.4 2.59  0.27   

症狀總數(M, SD) 4.53 2.2 4.33 2.2 4.83 2.0 -1.59a 0.11  6.80 1.75 4.64 2.16 4.08 2.06 7.75b 0.00* 1 > 2,3 

        (範圍) (0~10) (0~9) (1~10)   (4~9) (1~10) (0~9)    

其他症狀 50 25.1 32 27.1 18 22.2 0.61 0.43  2 20.0 33 29.5 15 19.5 2.57  0.28   

註：M=mean, SD=standard deviation, a=t 值, b=F 值, 事後檢定=Scheffe 法, *=p<0.05, 年齡分組 1=小於 45 歲;2=45~65 歲;3=大於 65 歲    
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3. 第一次發生症狀到確定為心房顫動期間症狀誘發原因 

 表 4 為個案第一次發生症狀到確定為心房顫動期間症狀發生的當下認為症

狀誘發原因之分析。有八成五的個案認為心房顫動症狀的發生有其誘發原因

(170 位，85.4%)。認為是情緒因素的佔最多共 77 位(38.7%)，其中以覺得有壓

力居多(56 人，28.1%)，其次為生氣 23 人(11.6%)，憂傷的因素共 9 人(4.5%)，

其它情緒因素 23 人(11.6%)中以焦慮緊張最多(16 人，8.0%)；第二個自覺因素

為疲勞(51 位，25.6%)，再次為睡眠不足及覺得心臟有問題各有 46 人(23.1%)，

有 33 位(16.6%)不知道什麼原因誘發心房顫動症狀的發生，因喝咖啡引起的有

22 人(11.1%)，覺得與更年期有關的有 9 位(4.5%)，其它的因素有 54 人

(27.1%)，其中占較多人認為是其他疾病引起心房顫動發作(20 人, 10.1%)，認為

年紀退化有 8 人(4.0%)或因為目前接受的其他治療(5 人, 2.5%)。組別比較中，

認為是喝酒及抽菸的因素為男性高於女性達統計顯著差異(p=0.00)，男性認為是

因為喝酒及抽菸的各有 22 位(18.6%)及 20 位(16.9%)，女性則各為 3 位(3.7%)及

0 位；三年齡層比較在認為有誘發因素，因情緒因素、有壓力、工作過度及喝

酒有顯著組間的差異，皆為 45~65 歲者佔的人數及百分比例比其他二組高

(χ2=7.12~9.99, p<0.05)。 

 質性資料補充量性問卷於第一次發生症狀到確定為心房顫動期間，症狀發

生的當下認為症狀誘發原因有：作息不正常、其他健康問題引發、藥物引起、

遺傳因素及恐懼等項目。統整此主題之個案敘述如下：(1)疲累：可能是工作太

累造成(AF107_028)(AF107_112)；不知道ㄟ~我覺得說那陣子很累，有可能是很

累引起的(AF107_194)；那天有爬山又繼續運動一個多小時，那天比較累

(AF107_201)。(2)作息不正常/睡眠不足：生活不正常，該休息沒有休息，不正

常的生活習慣產生的後果(AF107_003)；睡眠不足啊，有時候隔天要拜拜我就想

要準備什麼東西會睡不著(AF107_107)；可能是睡覺不足，工作很操所以才會心

臟亂跳(AF107_112)；睡眠不足(AF107_149)。(3)心臟問題：心肌病變引發心律

不整(AF107_103)；心肌梗塞做心導管放支架，出院以後變跳快半年多都沒醫好

才建議電燒(AF107_114)；心臟不好(AF107_149) (AF107_178)；想是心律不整還

是心肌梗塞，我弟弟也有這種毛病 (AF107_152)。(4)其他健康問題引發：因為

太胖了(AF107_106)；我感冒引起的肺炎、呼吸衰竭急救然後住加護病房才發現

我有心律不整，心跳快以為是肺功能不好，氧氣不夠所以心跳跳比較快

(AF107_114)；以前家裡人說肺部有問題，可能是年紀到了(AF107_146)。(5)藥

物引起：吃甲狀腺亢進的藥影響到有心律的問題(AF107_014)；血液透析時容易

誘發心律不整或少跳一下或兩下，我不以為意，洗完腎又恢復正常。

(AF107_099)；12 指腸吃胃藥，開始發作時都從肚子開始，覺得是吃胃藥的副

作用(AF107_136)。(6)遺傳因素：我們家族我的姊姊會這樣，可能遺傳吧

(AF107_024) ；我不知道，家族有心臟病的遺傳 (AF107_111)；我的父親也有

這樣的問題，可能是家族遺傳性的因素(AF107_144)。(7)菸酒/檳榔/咖啡： 

是不是以前年輕候喝酒應酬比較多(AF107_028)；訂婚及過年喝一點酒，酒刺激
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到，後來酒根本不敢碰，可能真的是這樣，咖啡應該也有影響(AF107_030)； 

我感覺跟抽菸有關係，喝酒不知道有沒有關係(AF107_032)；喝酒、抽菸、吃檳

榔有關，從去年開始戒掉了(AF107_149)。(9)緊張/壓力/恐懼：可能是急促，類

似看股票緊張(AF107_033)；我開公司的壓力是有，我覺得好像是無形的東西，

影響生活品質，所以睡不好(AF107_074)；緊張會啦(AF107_107)；我工作壓力

忙啦，金融機構很忙，尤其前陣子過年大年節的時候，上班會很緊張

(AF107_108)；工作太緊張引起的，太激動、吵架也會引起(AF107_200)；有一

些過去內心很恐懼的事，我突然必須去面對(AF107_131)。(10)不知道/沒想法：

沒什麼想法，一下就過了所以我就不太會在意(AF107_095) (AF107_113) 

(AF107_132)；不知道啊!就悶悶的(AF107_096)；不知道，沒什麻原因，忽然間

就這樣喘起來(AF107_101)；不知道，也不了解，就感覺不舒服，一直要喘氣，

感覺手麻麻的，脖子緊緊酸酸的(AF107_117)；原本有預兆但不在意，因為還能

睡還能吃，維持了一個多月，我也不知道是什麼原因(AF107_118)；莫名其妙，

就覺得心亂跳，每次量血壓心跳都那麼快，後來覺得奇怪，心臟一直跳一直跳

(AF107_171)。 

4. 第一次發生症狀到確診為心房顫動期間自覺症狀狀況及情緒反應 

表 5 為個案第一次發生症狀到確診為心房顫動期間自覺症狀狀況及控制感

之分析。在此期間半數個案未警覺嚴重性，症狀發生的當時近約 1/3 個案(58

位，29.1%)認為不要緊，近二成個案認為不確定(39 位，19.6%)；不到二成個案

認為有生命危險(33 人，16.6%)、非常嚴重(31 位，15.6%)或嚴重(38 位，

19.1%)。三成以上個案發作頻率為偶爾發生(81 位，40.7%)或越來越頻繁(73

位，36.7%)，有二成個案發作頻率不太一定(40 人，20.1%)。四成五的個案覺得

沒能力控制此症狀的發生(90 位，45.2%)，二成不確定(40 位，20.1%)，覺得有

能力控制的有 69 位(34.7%)。個案回想確診為心房顫動之前即有症狀的約有四

成(85 人，42.7%)，覺得不確定的有 49 人(24.6%)，約三成個案不認為更早之前

有心房顫動症狀的發生(65 位，32.7%)。組間比較當時發作狀況以女性為”越來

越頻繁”的比例(38 人，46.9%)顯著高於男性(35 人，29.7%)(χ2=6.16，p=0.01)，

其他在自覺症狀的嚴重程度、自我控制度及回想之前是否就有症狀等項目則未

有組間統計上顯著差異。 

表 6 為個案第一次發生症狀到確診為心房顫動期間情緒反應之分析。症狀

發生當時近八成有情緒反應共 154 人(77.4%)，其中以擔心(74 人，37.2%)最

多，其次為覺得疑惑(58 人，29.1%)、不知道該怎麼辦(51 人，25.6%)及焦慮緊

張(48 人，24.1%)，其它情緒反應的有 35 人(17.6%)，其中非負向情緒，例如順

其自然、不在意或沒有任何情緒者共 17 人(8.5%)。男女及三年齡層比較未有組

間的統計上顯著差異。 
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表 4 心房顫動症狀之誘發原因                

症狀誘發原因 

整體 

(n=199) 

男 

(n=118) 

女 

(n=81) 
男女比較統計值 

<45 歲 

(n=10) 

45~65 歲 

(n=112) 

>65 歲 

(n=77) 
三組比較統計值 

n % n % n % χ2  p n % n % n % χ2  p 

有誘發原因 170 85.4 102 86.4 68 84.0 0.24  0.62  7 70.0 102 91.1 61 79.2 7.16 0.03* 

情緒因素 77 38.7 40 33.9 37 45.7 2.81  0.09  2 20.0 54 48.2 21 27.3 9.99 0.01* 

有壓力 56 28.1 29 24.6 27 33.3 1.82  0.18  1 10.0 44 39.3 11 14.3 15.82 0.00* 

生氣 23 11.6 16 13.6 7 8.6 1.14  0.29  1 10.0 13 11.6 9 11.7 0.03 0.99  

憂傷 9 4.5 4 3.4 5 6.2  0.49$  0 0.0 5 4.5 4 5.2 0.56 0.76  

其他 23 11.6 10 8.5 13 16.0 2.70  0.10  1 10.0 12 10.7 10 13.0 0.26 0.88  

太疲勞 51 25.6 31 26.3 20 24.7 0.06  0.80  2 20.0 33 29.5 16 20.8 1.98 0.37  

睡眠不足 46 23.1 28 23.7 18 22.2 0.06  0.80  1 10.0 31 27.7 14 18.2 3.34 0.19  

心臟有問題 46 23.1 28 23.7 18 22.2 0.06  0.80  5 50.0 26 23.2 15 19.5 4.64 0.10  

不知道 33 16.6 20 16.9 13 16.0 0.03  0.87  1 10.0 13 11.6 19 24.7 5.96 0.05  

工作過度 31 15.6 19 16.1 12 14.8 0.06  0.81  0 0.0 25 22.3 6 7.8 9.27 0.01* 

喝酒 25 12.6 22 18.6 3 3.7  0.00*$ 0 0.0 21 18.8 4 5.2 9.15 0.01* 

喝咖啡 22 11.1 14 11.9 8 9.9 0.19  0.66  1 10.0 15 13.4 6 7.8 1.47 0.48  

抽菸 20 10.1 20 16.9 0 0.0  0.00*$ 0 0.0 15 13.4 5 6.5 3.58 0.17  

身體不舒服 20 10.1 15 12.7 5 6.2 2.27  0.13  0 0.0 12 10.7 8 10.4 1.18 0.55  

呼吸系統有問題 16 8.0 9 7.6 7 8.6 0.07  0.80  2 20.0 5 4.5 9 11.7 5.26 0.07  

飲食 13 6.5 10 8.5 3 3.7  0.25$  1 10.0 9 8.0 3 3.9 1.49 0.48  

更年期 9 4.5 3 2.5 6 7.4  0.16$  0 0.0 6 5.4 3 3.9 0.72 0.70  

運動 9 4.5 4 3.4 6 7.4 1.62  0.20$  0 0.0 4 3.6 6 7.8 2.26 0.32  

排便不順暢 3 1.5 2 1.7 1 1.2  1.00$  0 0.0 0 0.0 3 3.9 4.83 0.09  

小便不順 2 1.0 1 0.8 1 1.2  1.00$  0 0.0 1 0.9 1 1.3 0.18 0.91  

其他 54 27.1 35 29.7 19 23.5 0.94  0.33  2 20.0 24 21.4 28 36.4 5.42 0.07  

註：$=Fisher’s exact test, *=p<0.05       
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表 5 心房顫動第一次發作到確診期間自覺症狀發生情況 
        

變  項 

整體 

(n=199) 

男 

(n=118) 

女 

(n=81) 
男女比較統計值 

<45 歲 

(n=10) 

45~65 歲 

(n=112) 

>65 歲 

(n=77) 
三組比較統計值 

n % n % n % χ2   p n % n % n % χ2 p 

當時自覺症狀嚴重度       1.06 0.90        10.00 0.27 

有生命危險 33 16.6 19 16.1 14 17.3   4 40.0 16 14.3 13 16.9   

非常嚴重 31 15.6 19 16.1 12 14.8   0 0.0 23 20.5 8 10.4   

嚴重 38 19.1 20 16.9 18 22.2   2 20.0 22 19.6 14 18.2   

不要緊 58 29.1 36 30.5 22 27.2   2 20.0 29 25.9 27 35.1   

不確定 39 19.6 24 20.3 15 18.5   2 20.0 22 19.6 15 19.5   

期間發作頻率                 

只發生過一次 20 10.1 13 11.0 7 8.6 0.30 0.58  0 0.0 11 9.8 9 11.7 1.35 0.51 

偶爾發生 81 40.7 49 41.5 32 39.5 0.08 0.78  4 40.0 49 43.8 28 36.4 1.03 0.60 

越來越頻繁 73 36.7 35 29.7 38 46.9 6.16 0.01* 7 70.0 42 37.5 24 31.2 5.82 0.05 

密集持續發生 20 10.1 10 8.5 10 12.3 0.80 0.37  2 20.0 11 9.8 7 9.1 1.18 0.55 

不太一定 40 20.1 28 23.7 12 14.8 2.38 0.12  1 10.0 21 18.8 18 23.4 1.28 0.53 

當時自覺控制度       0.80 0.67        3.20 0.52 

沒能力 90 45.2 55 46.6 35 43.2   2 20.0 50 44.6 38 49.4   

有能力 69 34.7 38 32.2 31 38.3   5 50.0 40 35.7 24 31.2   

不確定 40 20.1 25 21.2 15 18.5   3 30.0 22 19.6 15 19.5   

回想是否更早之前就有症狀       1.03 0.60        9.01 0.06 

是 85 42.7 47 39.8 38 46.9   5 50.0 55 49.1 25 32.5   

不確定 49 24.6 30 25.4 19 23.5   4 40.0 26 23.2 19 24.7   

不是 65 32.7 41 34.7 24 29.6   1 10.0 31 27.7 33 42.9   

註：*=p<0.05                
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表 6 心房顫動第一次發作到確診期間對發生症狀之情緒反應         

情緒反應 

整體 

(n=199) 

男 

(n=118) 

女 

(n=81) 
男女比較統計值 

<45 歲 

(n=10) 

45~65 歲 

(n=112) 

>65 歲 

(n=77) 
三組比較統計值 

n % n % n % χ2   p n % n % n % χ2 p 

有情緒反應 154 77.4 91 77.1 63 77.8 0.01 0.91 9 90.0 86 76.8 59 76.6 0.96 0.62 

  擔心 74 37.2 41 34.7 33 40.7 0.74 0.39 2 20.0 47 42.0 25 32.5 3.09 0.21 

  覺得疑惑 58 29.1 38 32.2 20 24.7 1.31 0.25 5 50.0 36 32.1 17 22.1 4.46 0.11 

  不知道該怎麼辦 51 25.6 28 23.7 23 28.4 0.55 0.46 2 20.0 27 24.1 22 28.6 0.65 0.72 

  焦慮緊張 48 24.1 25 21.2 23 28.4 1.36 0.24 4 40.0 32 28.6 12 15.6 5.66 0.06 

  非常害怕 37 18.6 17 14.4 20 24.7 3.36 0.07 2 20.0 18 16.1 17 22.1 1.10 0.58 

  心煩意亂 33 16.6 19 16.1 14 17.3 0.05 0.83 2 20.0 17 15.2 14 18.2 0.39 0.82 

  心情低落 31 15.6 14 11.9 17 21.0 3.04 0.08 1 10.0 17 15.2 13 16.9 0.35 0.84 

  挫折沮喪 14 7.0 5 4.2 9 11.1 3.47 0.06 1 10.0 6 5.4 7 9.1 1.11 0.57 

  生氣 11 5.5 5 4.2 6 7.4 0.92 0.34 1 10.0 6 5.4 4 5.2 0.41 0.82 

  其他 35 17.6 19 16.1 16 19.8 0.44 0.51 1 10.0 16 14.3 18 23.4 3.02 0.22 
                

  



18 

質性資料補充量性問卷於第一次感覺到心房顫動症狀發生到確定診斷期

間，當時對發生症狀的想法有：自我解釋症狀、不知道/沒想法及就是很不舒

服。統整個案敘述如下：(1)忽視：根本就是不知道，當作是吃藥引起的，要是

知道心臟問題早就來治療了，不會拖到現在(AF107_001)；發生的時候我沒有刻

意怎麼處理，我也不懂，症狀一瞬間就好了(AF107_017)；我想不去治療，不理

它應該沒有什麼問題(AF107_055)；頻率不高，大概半年一次或兩次，就沒有在

意(AF107_058)；發作時想把工作做完再看醫師，我同事叫我快就醫才來醫院

(AF107_085)；平常走路偶爾會喘，主要是心跳會很快，那時想說休息一下就好

了(AF107_169)；沒有什麼想法，那時候年紀輕~它跳它的，我繼續工作，這幾

年年紀越來越長，發作越來越頻繁(AF107_183)；本來想去看醫生，想一想可能

再看看，後來慢慢好一點就沒有去急診，等到天亮才去看診所(AF107_198)。

(2)疑慮：那時候疑慮為什麼心臟會跳那麼快，覺得會不會心臟有問題，怎麼會

呢?因為我又沒有運動，我都朝九晚五上班族，很疑慮為什麼我會有心律不整 

(AF107_108)。(3)自我解釋/緩解症狀：我開門跑出來外面，我喘不過氣就用槌

的，走了一段路就快昏倒，後來又好了(AF107_013)；可能是年紀到要生病的階

段(AF107_098)；那時想光靠吃藥回復平穩狀態機率不高，就去大醫院做檢查，

心房顫動動很容易中風猝死(AF107_119)；那時候一兩個月比較會昏睡，上班騎

車的路上都會昏就沒辦法騎車，在家裡坐著看電視睡著後會忽然喘不過氣來，

會趕快槌胸，後來想會不會有問題就趕快來檢查(AF107_133)；一開始心跳很快

以為是心臟病，血液檢查才知道是甲狀腺亢進引起心悸，所以我從來沒想過會

是心律不整，然後大概 6 年時間醫師說已經恢復到正常就不再吃任何的藥，可

是我還是常常會心悸，我一直認為這是甲狀腺亢進的後遺症(AF107_160)；常常

睡一睡心跳很快很快，碰碰叫那種，當時很快就趕快去急診，有時會一直發

作，人就很不舒服會抖，當時血壓會很高(AF107_165)。(4)不知道/沒想法：沒

有什麼想法，因為我這個很急，我進來就做那個手術了，我到院前到院的時候

就沒有呼吸心跳了(AF107_155)；第一次到五年中間沒什麼感覺，只有一次說我

是心房纖維顫動，兩年前有點小中風，一直在心臟內科定期看也沒怎樣，我中

風差不多半年以後才有抓到心房顫動(AF107_045)。(5)威脅感：心臟亂跳，跳

很快，我有點害怕，但我生病很久了，已經習慣面對死亡這件事 

(AF107_099)；當下覺得很嚴重，整個人像要停止呼吸(AF107_106)；只是知道

心跳不規律，應該可以稍微吃個藥就可以解決了，結果要做電燒、電擊治療，

有嚇到。覺得沒這麼嚴重卻沒想到會引起中風，最怕中風(AF107_188)；一定要

處理，吃藥控制不好就要電燒，如果吃藥控制不好也沒處理就會發生危險 

(AF107_191)。(6)很不舒服：不舒服阿!心臟蹦蹦跳，跳蠻快(AF107_096)；很不

舒服，很喘(AF107_149)。 

質性資料補充量性問卷於第一次發生症狀到確定為心房顫動期間，覺得這

些症狀嚴重程度及造成的後果有：治療後就能控制發作、只是暫時、觀望、正

向或負向地沒想太多、時好時壞、會中風、會心肌梗塞、會昏倒、無望感及會
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造成家人負擔。統整個案敘述如下：(1)不嚴重：我姊姊也是沒什麼嚴重

(AF107_024)；即使發生心臟快速跳動的狀況也覺得沒關係(AF107_024)；當時

不會很嚴重 只是覺得心跳比較快而已(AF107_095)；那時候沒什麼感覺，可能

住院兩三天就好了，可是住了十幾天(AF107_104)；沒有感覺不舒服，沒有關係 

(AF107_105)；第一次怎麼會知道那很嚴重(AF107_107)；不嚴重，因為對我來

說沒有造成什麼影響，我不運動，爬樓梯會喘不會對我有很大的不舒服

(AF107_108)；我沒有多想，沒關係啊!我可以馬上檢查為什麼一直亂跳

(AF107_112)；比較喘而已，還 OK~平常在家比較會喘不過氣來，有時候稍微

吹一吹風比較舒服(AF107_113)；我覺得輕微而已，醫生也有說用的藥是最輕

(AF107_132)；剛開始很喘不覺得怎樣，我女兒說可能心臟有問題，我直到開刀

腳的時候檢查心臟有肥大，才趕快來門診(AF107_152)；不會嚴重，沒有感覺，

體力開始慢慢減退時心臟就有感覺了(AF107_146)；都還好，只有一次吵架的時

候心跳很快(AF107_200)；據醫生說沒什麼特別嚴重(AF107_201)。(2)治療後就

能控制發作：現在開刀完就好了，沒有再發作(AF107_038)；這一兩年都有服藥

就不會跳那麼快，都控制住了(AF107_114)；假如有吃藥就比較平穩，不吃藥就

不正常。(AF107_117)；現在服藥後就還好啦(AF107_131)；醫生叫我不能隨便

停藥，吃藥就不會發生亂跳，照常吃就不會發作(AF107_178)。(3)只是暫時：

應該是暫時的吧!我是健康寶寶(AF107_085)；我覺得是暫時性的，感冒引起的

吧(AF107_170)。(4)觀望：經過這次的治療看看會不會以後不會發生

(AF107_188)。(5)沒想太多(正向/負向思考)：不舒服沒想那麼多，趕緊去看醫

生就好了(AF107_096)(AF107_098)。沒有想到那麼多，只覺得最近怎麻這麼喘

(AF107_101)；沒有想那麼多，就趕快打 119 急診，上車戴氧氣罩就比較舒服了

(AF107_106)；沒多想(AF107_114) (AF107_118) (AF107_152) (AF107_136)；配

合醫生吃藥啊~沒想那麼多(AF107_152)；沒多想，吃藥後好多了(AF107_117)；

沒有想過，死掉就算了(AF107_178)。(6)時好時壞：有時有，有時沒有，跳一

跳就會感覺不舒服，最快跳到 140 多(AF107_171)。(7)會持續發生：會延續，

各醫生建議電擊、換心、吃藥，目前我選擇吃藥，吃心律不整的藥、抗凝血劑

就好多了(AF107_103)；應該是永遠的，沒治療會每天發作，治療後現在好幾天

才會發作(AF107_111)；感覺還是會繼續發生，但沒之前那麼嚴重，如果再次發

生應該就會走了(AF107_118)；對啊~會再發生(AF107_132)；除非我做其他的治

療，不然這些症狀應該是會一直跟下去無法根治。這是遺傳性的無法去排除他

(AF107_144)；永久的吧~要恢復可能有些困難(AF107_146)；還是會發生，因為

我有時會有時不會有症狀(AF107_171)；以我目前的經驗，還是會繼續發生 

(AF107_194)。(8)嚴重/比預期嚴重：非常嚴重，感覺隨時會休克(AF107_103)；

我覺得就去死好了，真的很難過，因為跳起來快沒呼吸 (AF107_114)；蠻嚴

重，吸氣很困難、鼻子無法呼吸、嘴巴打開(AF107_106)；造成一點生活上的問

題，其他來說還好，經過醫生解說後才了解到後續的嚴重性，我父親可能因為

這個問題忽略後造成問題，在這上面我會比較積極些(AF107_144)；整個人快倒
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下去(AF107_170)；越來越嚴重，早晚會危害到生命(AF107_178)。會覺得恐

慌，心悸就必須趕緊去急診，至少跑醫院十次以上，心臟跳那麼快不趕緊處理

可能中風也有可能性心肌梗塞，我有恐懼感，希望透過電燒把它處理好 

(AF107_191)；我一個禮拜發作一次，一整天都跳到 160，什麼是都不能做，維

持一個多月，連基本的坐下再站起來就不行，不固定時間發作，隨時都處在於

waiting 狀態 (AF107_194)。(9)會中風：我看我隔壁菜市場隔壁攤的自己斷掉吃

藥結果中風，有嚇到，所以趕快來醫院(AF107_098)；怕中風或產生病變

(AF107_146)；有危險性，當然算嚴重，因為中風機率比較高(AF107_160)。(10)

會心肌梗塞：就像心臟阻塞的問題(AF107_171)。(11)會昏倒：昏倒吧!我覺得有

人在心臟打鼓的感受，胸腔這邊有點被抓住的感覺(AF107_194)。(12)無望感:人

生好像沒什麼希望了(AF107_146)。(13)會造成家人負擔：我會更注意心臟的現

象，不想造成小孩或家人的負擔，所以會更注意(AF107_144)；那時候想心臟如

果停止了對家人會有壓力(AF107_170)。 

 以下質性資料呈現個案回想確診心房顫動之前是否曾發生類似症狀?當時是

怎麼想?怎麼處理那時發生的症狀? 統整各案主述之前發生類似症狀有緊張、

喘、胸悶、心跳快、心跳不規則，當時處理方式有調整工作、休息、不理會或

調整飲食，相關主述有：30年前因為開貨運公司，工作很緊張，睡眠不正常，

身體覺得非常累，我是覺得蠻嚴重的，我把貨運公司工作停掉之後就改善

(AF107_033)。更早之前就知道啊，4、5年前吧，作息沒有什麼的感覺，量血壓

的時候偶爾出現心律不整的符號 (AF107_070)。在流感之前就會有心律不整的

狀況，有在診所吃藥，之後就轉到醫學中心(AF107_097)。之前是有症狀，很短

暫的時間而且頻率很少，大概一個禮拜一兩次輕微的發作(AF107_111)。喘氣時

要深呼吸感覺就比較舒服，如果心情不好的話越不好(AF107_117)。天氣相當熱

時心跳會跳到100以上，會覺得緊張，沒有什麼處理，就只想趕快回家休息

(AF107_147)。在家裡爬樓梯或穿襪子就會喘，當時我不管它(AF107_015)。打

完球回來休息就有些悶悶的，劇烈運動過後，當時休息一下就好，那時候不會

太在意，那時候頻率不高只是劇烈運動過後才發生(AF107_119)。也會胸悶胸

痛，連走路都會痛，我一直是誤以為是胃的方面 (AF107_155)。我覺得是國中

時參加畢業旅行，玩水時跟同學玩碰撞，第一次就這樣發生了，突然被撞臉色

蒼白、心跳加速，從此後就會發生這些狀況，我那時候沒多想才變這樣，當時

在遊樂園也沒有辦法就醫(AF107_183)。之前有症狀啊~運動或工作、爬山就比

較喘、呼吸急促，可能是我缺乏運動、很少運動的緣故(AF107_146)。過了就好

了，沒有什麼特別不舒服，沒有特別想法(AF107_188)。覺得那都是我自己的情

緒引起的，我不喜歡吃藥，就由飲食方面去做改善(AF107_200)。不確定：很難

講欸，因為很難回想到之前(AF107_004)；應該不確定吧，我沒有辦法說100％

之前沒有發生過(AF107_021)。 
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5. 第一次發生症狀至確診為心房顫動期間的行為及就醫情形 

 表 7 為第一次發生症狀至確診為心房顫動期間所採取的行為反應及影響立

即就醫因素的分析。症狀發生時立即就醫的比例不到一半，有 88 位(44.2%)，

尋求醫療協助的方式以至診所或門診居多(102 人，51.3%)，其中求診西醫(96

人，48.2%)多於中醫(8 人，4%)，其次為急診就醫(48 人，24.1%)，打 119 電話

求救共 5 人(2.5%)；自行處理中以坐或躺下休息(85 人，42.7%)最多，其次為等

待及觀察症狀變化與試著放鬆心情(65 人，32.7%)，約一成個案會詢問親友，其

中包括非醫療人員(13 位，6.5%)及醫療人員(11 位，5.5%)的親友，其它反應的

有 23 人(11.6%)，其中自行以其他方式處理或自行使用藥物的有 12 人(6.0%)，

包括使用 CoQ10、鐵打損傷藥、硝酸甘油舌下含片或中藥、調整呼吸或活動、

上網查詢、喝冰水、買書看、喝溫開水、吞口水、嚥口氣等方式。影響個案未

立即就醫最多的原因為”擔心只是虛驚一場”，有 30 人(15.1%)，其次為”不想造

成照顧者麻煩(21 人，10.6%)及沒時間看病(18 人，9%)，其它因素有 74 人

(37.2%)，其中認為不嚴重有 45 人(22.6%)，有症狀不以為意或就醫方向不對的

有 27 人(3.6%)，沒症狀而意外從別的檢查或疾病中發現是 AFib 的有 5 人(2.5%)

或有工作無法就醫(4 人，2.0%)等因素而未立即就醫。在男女二組比較上，女性

個案採取坐或躺下休息的比例(42 人，51.9%)顯著多於男性(43 人，6.4%) 

(χ2=4.66，p=0.03)。三年齡層比較中，於當時馬上就醫以高年齡層比例較高，尤

其 65 歲以上高於其他兩組(χ2=6.12，p=0.047)、求診中醫以低年齡層比例較高，

尤其 45 歲以下高於其他兩組(χ2=10.36，p=0.01)及沒時間看病以低年齡層比例較

高，尤其 45-65 歲高於其他兩組(χ2=6.48，p=0.04)達統計上組間差異。 

 質性資料統整個案於心房顫動第一次發作至確診期間處理發生症狀的敘述

如下：就醫：看醫師，醫生幫我檢查靜脈血栓栓塞 (AF107_014)；第一次發作

的症狀頑固，撐過去等著看門診(AF107_114)；那時候在大陸就醫，醫生跟我說

心跳有點不規律(AF107_170)；心臟跳很快的時候吃醫生給我的藥，醫生說是突

發的症狀，家醫科建議趕快去醫院看病(AF107_171)。休息/放鬆：我不理它，

等一下就會穩定不會跳那麼快，假設跳很快的時候我會稍微休息一下，它就會

慢慢比較穩定(AF107_026)；可能放鬆心情會比較好一點(AF107_032)；深呼

吸，不能生氣不能緊張(AF107_033)；那時候沒有找醫生，休息後就比較好

(AF107_136)；就休息、停止活動及工作 (AF107_146)。 

6. 第一次發生症狀至確定為心房顫動期間獲得協助的狀況 

表 8 呈現個案第一次發生症狀至確定為心房顫動期間就醫過程獲得協助的

狀況。整體而言，有八成個案獲得適當協助(162 人，81.4%)，有 37 位(18.6%)

未獲得協助，未獲得協助的項目於醫療協助上有 20 人(10.1%)，包括有 5 位

(2.5%)因症狀不明顯而被醫護人員忽略，各有 2 位(1%)因就醫過程等待時間過

久而延遲就醫及誤診為其他問題而未獲得適當的醫療協助，另有其他原因包括

診斷不確定有 8 人(4.0%)，治療效果不佳有 6 人(3.0%)，有 1 位(0.5%)掛不上心

臟科門診。未獲工作單位上適當協助的有 7 人(3.5%)，其中有 6 人(3%)因為請
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假不方便，2 人(1%)因人力無法調度及 1 人(0.5%)主訴雖當天 24 小時心電圖紀

錄持續發作了 4 小時，但仍得上班到晚上九點而未於就醫過程獲得工作單位之

協助。親友方面有 5 人(2.5%)未獲適當協助，包括認為不嚴重而忽略(3 人，

1.5%)及忙碌(2 人，1%)等因素而未於就醫過程獲得親友適當的協助。在組別比

較中，在親友支持的”認為不嚴重”及”忙碌”而未獲適當協助呈現組間顯著差異

(p<0.05)，皆為低年齡層未獲親友是當協助的比例較高，尤其 45 歲以下高於其

他兩組。 
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表 7 心房顫動第一次發作至確診期間的反應及影響就醫因素           

變  項 
整體(n=199) 男(n=118) 女(n=81) 男女比較統計值 <45 歲(n=10) 45~65 歲(n=112) >65 歲(n=77) 三組比較統計值 

n % n % n %    χ2   p n % n % n % χ2   p 

當時採取的反應                 

當時馬上就醫 88 44.2 48 40.7 40 49.4 1.48  0.22  1 10.0 48 42.9 39 50.6 6.12 0.047* 

診所/醫院門診就醫 102 51.3 62 52.5 40 49.4 0.19  0.66  7 70.0 59 52.7 36 46.8 2.12 0.35  

西醫 96 48.2 56 47.5 40 49.4 0.07  0.79  5 50.0 55 49.1 36 46.8 0.11 0.94  

中醫 8 4.0 7 5.9 1 1.2  0.15$  2 20.0 6 5.4 0 0.0 10.36 0.01* 

急診就醫 48 24.1 26 22.0 22 27.2 0.69  0.41  3 30.0 30 26.8 15 19.5 1.53 0.47  

打電話 119 5 2.5 2 1.7 3 3.7  0.40$  0 0.0 4 3.6 1 1.3 1.23 0.54  

使用非醫師處方藥物 4 2.0 1 0.8 3 3.7  0.31$ 0 0.0 2 1.8 2 2.6 0.37 0.83  

打電話到醫療院所 1 0.5 0 0.0 1 1.2  0.41$  0 0.0 1 0.9 0 0.0 0.78 0.68  

坐或躺下休息 85 42.7 43 36.4 42 51.9 4.66  0.03* 5 50.0 49 43.8 31 40.3 0.46 0.80  

等待及觀察症狀變化 65 32.7 35 29.7 30 37.0 1.19  0.28  3 30.0 40 35.7 22 28.6 1.09 0.58  

試著放鬆心情 65 32.7 39 33.1 26 32.1 0.02  0.89  2 20.0 39 34.8 24 31.2 1.04 0.59  

試著忽略症狀 29 14.6 16 13.6 13 16.0 0.24  0.62  1 10.0 15 13.4 13 16.9 0.62 0.73  

詢問非醫療人員的親友 13 6.5 7 5.9 6 7.4 0.17  0.68  0 0.0 9 8.0 4 5.2 1.34 0.51  

詢問醫療人員的親友 11 5.5 6 5.1 5 6.2 0.11  0.74  1 10.0 8 7.1 2 2.6 2.21 0.33  

其他 23 11.6 14 11.9 9 11.1 0.03  0.87  1 10.0 8 7.1 14 18.2 5.47 0.07  

影響未立即就醫的原因                

擔心只是虛驚一場 30 15.1 22 18.6 8 9.9 2.88  0.09  2 20.0 21 18.8 7 9.1 3.53 0.17  

不想造成照顧者麻煩 21 10.6 13 11.0 8 9.9 0.07  0.80  2 20.0 11 9.8 8 10.4 1.01 0.60  

沒時間看病 18 9.0 11 9.3 7 8.6 0.03  0.87  1 10.0 15 13.4 2 2.6 6.48 0.04* 

難掛號 8 4.0 4 3.4 4 4.9  0.72$ 1 10.0 4 3.6 3 3.9 0.99 0.61  

害怕診斷有疾病 7 3.5 3 2.5 4 4.9  0.45$  0 0.0 4 3.6 3 3.9 0.40 0.82  

擔心看病花錢 4 2.0 1 0.8 3 3.7  0.31$ 0 0.0 3 2.7 1 1.3 0.66 0.72  

交通不便 4 2.0 3 2.5 1 1.2  0.65$  1 10.0 3 2.7 0 0.0 5.08 0.08  

其他 74 37.2 44 37.3 30 37.0 0.00  0.97  6 60.0 37 33.0 31 40.3 3.37 0.19  

註：$=Fisher's exact test , *=p<0.05          
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表 8 心房顫動第一次發生症狀至確診期間就醫過程獲得協助之狀況         

獲得協助狀況 

整體 

(n=199) 

男 

(n=118) 

女 

(n=81) 
男女比較統計值 

<45 歲 

(n=10) 

45~65 歲 

(n=112) 

>65 歲 

(n=77) 
三組比較統計值 

n % n % n % χ2    p n % n % n % χ2      p 

有獲得適當協助 162 81.4 94 79.7 68 84.0 0.58 0.44 8 80.0 89 79.5 65 84.4 0.75 0.69 

無獲得適當協助 37 18.6 24 20.3 13 16.0   2 20.0 23 20.5 12 15.6   

未得到協助的原因                 

醫療方面 20 10.1 14 11.9 6 7.4 1.06 0.30  1 10.0 13 11.6 6 7.8 0.74 0.69  

被忽略 5 2.5 4 3.4 1 1.2  0.65$  1 10.0 3 2.7 1 1.3 2.77 0.25  

延遲就醫 2 1.0 2 1.7 0 0.0  0.51$  0 0.0 0 0.0 2 2.6 3.20 0.20  

誤診 2 1.0 2 1.7 0 0.0  0.51$  0 0.0 2 1.8 0 0.0 1.57 0.46  

其他原因 16 8.0 9 7.6 7 8.6 0.07 0.80 0 0.0 10 8.9 6 7.8 1.00 0.61  

    工作單位 7 3.5 6 5.1 1 1.2  0.24$  1 10.0 6 5.4 0 0.0 5.16 0.08  

請假不便 6 3.0 5 4.2 1 1.2  0.40$  1 10.0 5 4.5 0 0.0 4.87 0.09  

人力無法調度 2 1.0 1 0.8 1 1.2  1.00$  0 0.0 2 1.8 0 0.0 1.57 0.46  

其他 1 0.5 1 0.8 0 0.0  1.00$  0 0.0 1 0.9 0 0.0 0.78 0.68  

    無親友協助 5 2.5 5 4.2 0 0.0  0.08$  2 20.0 3 2.7 0 0.0 14.48 0.00* 

認為症狀不嚴重而忽略 3 1.5 3 2.5 0 0.0  0.27$  1 10.0 2 1.8 0 0.0 6.09 0.04* 

因忙碌無法協助 2 1.0 2 1.7 0 0.0  0.51$  1 10.0 1 0.9 0 0.0 8.93 0.01* 

 其他 7 3.5 4 3.4 3 3.7   1.00$  0 0.0 3 2.7 4 5.2 1.24 0.54  

註：$=Fisher's exact test, *=p<0.05                 
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7. 心房顫動與更年期分析 

 表 9 呈現個案的更年期與心房顫動狀況之分析，填答問卷的 65 位女性個案

中有 61 位(93.8%)目前已停經，而 138 位個案有 91 位(65.9%)認為目前已進入更

年期，有 37 位(26.8%)不確定，只有 10 位(7.2%)認為還未進入更年期。由 64 位

女性個案分析其第一次感到心房顫動症狀發生到確定診斷為心房顫動期間的月

經狀況以已停經者居多(54 位，84.4%)。139 位個案回答 ”在第一次感覺到心房

顫動症狀發生到確定診斷為心房顫動期間是否已進入更年期”，其中有一半個案

回答已進入更年期(71 位，51.1%)，不確定的有 38 位(27.3%)。在 131 位回答 ”

覺得更年期症狀與心房顫動症狀是否類似” 的個案中，近一半認為不相關(62

位，47.3%)，近四成覺得不確定(52 位，39.7%)。開放式問題有一位個案提到：

症狀發生時懷疑是更年期緣故，但婦產科檢查並無異常，轉診看心內科才發現

是心房顫動(AF107_56)。個案覺得 AFib 症狀與更年期重疊的有：心悸/心跳快

有 5 位，發熱/煩躁的有 6 位，疲累或睡眠不足感有 4 位，情緒變化大的有 2

位，身體狀況改變與平日不同的有 2 位。組別百分比比較中有明顯差異在於”目

前”及”在第一次感覺到心房顫動症狀發生到確定診斷為心房顫動期間”是否已進

入更年期的性別比較，結果皆為女性覺得已進入更年期的比例多於男性，不確

定者則是男性多於女性(χ2各為 28.54 及 23.42, p=0.00)；年齡分組比較則是覺得

已進入更年期的 65 歲以上比例高於 45-65 歲，不確定者則是 45-65 歲比例高於

65 歲以上(χ2各為 30.17 及 13.28, p<0.05)。 

表 10 呈現更年期症狀感受之分析。更年期症狀感受的百分比總分在整體

123 位為 17.48±10.87 分(範圍 0.00-61.46 分)，男性 64 位為 17.82±11.20 分(範圍

1.04-61.46 分)，女性 59 位為 17.10±10.58 分(範圍 0.00-48.25 分)，兩組於更年期

症狀未呈現統計上顯著的差異。整體個案以”每晚都要起來小便”分數最高

(1.07±0.72)，且男性分數高於女性達統計上邊緣顯著差異(t=1.98，p=0.049)，另

一項男性分數明顯高於女性的為”排尿困難”(t=3.64，p=0.00)，而女性分數高於

男性的為”覺得頭暈”(t=-2.61，p=0.01)及”稍微用力尿就流出來”(t=-5.48，

p=0.00)。更年期症狀感受百分比總分則未出現性別統計上顯著差異(t=-0.27，

p=0.79)。 

質性資料統整個案認為更年期與心房顫動的症狀類似的敘述如下：(1)有類

似處：感覺疲勞，晚上睡不好，那時候的睡眠品質很差(男，AF107_039)；會心

悸，心臟會跳得很快(女，AF107_017)；有時候會有點倦怠(女，AF107_175)。 

(2)不確定：不知道啊(男，AF107_001)；應該是有相關吧？我不知道，因為我

從年輕從 30 幾歲就有這個心律不整的問題(男，AF107_055)；我不知道，更年

期已經過了才有這樣(心律不整)(女，AF107_013)；不知道(女，AF107_043)。

(3)無類似：應該沒有(女，AF107_198)。 

 



26 

表 9 更年期與心房顫動之狀況        

變  項 
整體 男 女 男女比較統計值 <45 歲 45~65 歲 >65 歲 兩組比較統計值 

n    % n   % n %    χ2 p n    % n     % n %    χ2 p 

目前月經狀況#(n=65)               1.00$ 

還沒停經 - - 4 6.2   0 0.0 3 7.1 1 4.3   

已停經 - - 61 93.8   0 0.0 39 92.9 22 95.7   

填寫此項人數(n, %)   65 100   0 0.0 42 64.6 23 35.4   

目前是否進入更年期(n=138)      28.54 0.00*       30.17 0.00* 

還沒有 10 7.2 8 10.8 2 3.1   2 100.0 7 8.0 1 2.0   

不確定 37 26.8 32 43.2 5 7.8   0 0.0 27 31.0 10 20.4   

是 91 65.9 34 45.9 57 89.1   0 0.0 53 60.9 38 77.6   

填寫此項人數(n, %) 138 100.0 74 53.6 64 46.4   0 0.0 87 63.0 49 37.0   

從第一次出現 AFib 症狀到確診期間之月經狀況#(n=64)           

還沒有停經 - - 7 10.9   0 0.0 7 17.1 0 0.0 6.65 0.08* 

月經不規則 - - 1 1.6   0 0.0 1 2.4 0 0.0   

已停經 - - 54 84.4   0 0.0 31 75.6 23 100.0   

子宮切除 - - 2 3.1   0 0.0 2 4.9 0 0.0   

填寫此項人數(n, %)   64 100.0   0 0.0 41 61.1 23 38.9   

從第一次出現 AFib 症狀到確診期間是否已進入更年期(n=139) 23.42 0.00*       13.28 0.04* 

還沒有 25 18.0 17 22.7 8 12.5   2 100.0 19 21.6 4 8.2   

不確定 38 27.3 30 40.0 8 12.5   0 0.0 24 27.3 14 28.6   

是 71 51.1 28 37.3 43 67.2   0 0.0 42 47.7 29 59.2   

其他 5 3.6 0 0.0 5 7.8   0 0.0 3 3.4 2 4.1   

填寫此項人數(n, %) 139 100.0 75 54.0 64 46.0   0 0.0 88 63.3 49 36.7   

自覺更年期與 AFib 症狀是否有類似(n=131) 5.66 0.06       1.27 0.87* 

沒有 62 47.3 27 39.1 35 56.5   1 100.0 39 45.9 22 48.9   

不確定 52 39.7 34 49.3 18 29.0   0 0.0 35 41.2 17 37.8   

有 17 13.0 8 11.6 9 14.5     0 0.0 11 12.9 6 13.3    

填寫此項人數(n, %) 131 100.0 69 52.7 62 47.3   1 0.8 85 64.9 45 34.3   

註：AFib=atrial fibrillation, *=p<0.05, #=限女性作答       
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表 10 更年期症狀感受         

變   項 

整體 

(n=123) 

男 

(n=64) 

女 

(n=59) 
男女比較統計值 

M SD M SD M SD t    p 

心臟或脈搏跳動很快 0.63 0.77 0.67 0.80 0.58 0.75 0.68 0.50 

窒息感 0.40 0.66 0.41 0.64 0.39 0.70 0.14 0.89 

身體常刺痛、麻木 0.33 0.57 0.34 0.57 0.31 0.56 0.38 0.71 

頭痛 0.47 0.67 0.38 0.63 0.58 0.70 -1.68 0.10 

頭重或後頸與頭頂痛 0.53 0.68 0.42 0.59 0.64 0.76 -1.82 0.07 

頭暈 0.52 0.66 0.38 0.58 0.68 0.71 -2.61 0.01* 

身體有一陣熱的感覺 0.46 0.72 0.36 0.63 0.56 0.79 -1.56 0.12 

臉發熱或發紅 0.49 0.73 0.39 0.70 0.59 0.75 -1.55 0.12 

無故流汗或發冷 0.45 0.73 0.36 0.72 0.54 0.73 -1.40 0.16 

關節疼痛 0.54 0.62 0.50 0.62 0.58 0.62 -0.68 0.50 

腰痠背痛 0.76 0.69 0.70 0.73 0.83 0.65 -1.02 0.31 

每晚起床小便 1.07 0.72 1.19 0.71 0.93 0.72 1.98 0.049* 

白天頻尿 0.71 0.74 0.75 0.76 0.66 0.73 0.66 0.51 

排尿困難 0.33 0.59 0.50 0.69 0.14 0.39 3.64 0.00* 

尿失禁 0.28 0.52 0.28 0.52 0.27 0.52 0.11 0.91 

壓力性漏尿 0.32 0.55 0.08 0.27 0.58 0.65 -5.48 0.00* 

疲倦 0.78 0.70 0.77 0.71 0.80 0.69 -0.25 0.81 

全身無力 0.43 0.64 0.44 0.64 0.42 0.65 0.12 0.91 

您覺得體力差 0.85 0.68 0.91 0.68 0.78 0.67 1.03 0.30 

晚上不易入睡 0.84 0.96 0.73 0.96 0.95 0.95 -1.24 0.22 

晚上睡覺容易被吵醒 0.76 0.83 0.67 0.78 0.86 0.88 -1.29 0.20 

覺得睡眠不足 0.77 0.86 0.80 0.82 0.75 0.90 0.33 0.74 

註:M=mean, SD=standard deviation, *=p<0.05  
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表 10 更年期症狀感受(續) 

 變   項 

整體 

(n=123) 

男 

(n=64) 

女 

(n=59) 

男女比較統計

值 

M SD M SD M SD t p 

易怒 0.57 0.70 0.61 0.75 0.53 0.65 0.66 0.51  

覺得自己沒有用了 0.24 0.45 0.27 0.45 0.22 0.46 0.56 0.58  

常心情很抑鬱 0.41 0.58 0.42 0.64 0.39 0.53 0.30 0.76  

有莫名害怕、惶恐或坐立不安

的感覺 
0.24 0.47 0.22 0.45 0.27 0.49 -0.62 0.54  

情緒不穩定或起伏很大 0.39 0.57 0.38 0.60 0.41 0.53 -0.31 0.76  

健忘 0.93 0.53 0.88 0.60 0.98 0.44 -1.14 0.25  

不能專心 0.47 0.60 0.50 0.62 0.44 0.60 0.54 0.59  

無法放鬆 0.59 0.66 0.61 0.70 0.58 0.62 0.28 0.78  

對房事不感興趣 0.57 0.74 0.55 0.69 0.59 0.80 -0.28 0.78  

陰莖無法正常勃起+ - 0.79 0.85 - - 

陰道發癢# - - 0.33 0.58 - 

陰道燒灼感或乾燥# - - 0.32 0.54 - 

陰道分泌物增加或味道重# - - 0.29 0.53 - 

性交時陰道疼痛# - - 0.30 0.54 - 

性交時陰道乾燥# - - 0.39 0.56 - 

男性更年期原始總分+ - 17.11 10.76 - - 

女性更年期原始總分# - - 19.69 11.70 - 

確診前半年月經週期不規則# - - 0.07 0.32 - 

確診前半年月經的量不正常#      -      - 0.07 0.32 - 

更年期症狀感受百分比總分 17.48 10.87 17.82 11.20 17.10 10.58 -0.27 0.79 

  (範圍)   (0.00~61.46) (1.04~61.46) (0.00~48.25)  

註：M=mean, SD=standard deviation, +=限男性作答, #=限女性作答 
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8. 更年期症狀感受百分比總分相關分析 

表 11 為與更年期症狀感受百分比總分有統計顯著相關的變項之分析結果。

更年期症狀感受百分比總分於整體 123 位、64 位男性與 59 位女性個案與第一

次發生心房顫動症狀到確定診斷期間出現的症狀總數均呈現有意義的正相關

(r=0.37, 0.32, 0.47) (p<0.05)，三組年齡層與第一次發生心房顫動症狀到確定診斷

期間出現的症狀總數也有統計上顯著正相關(r=0.98, 0.36, 0.43) (p=0.00)，且相關

係數的比較為女性高於男性，45 歲以下高於其他兩組年齡層。更年期症狀感受

百分比總分與目前的治療總數的關係在女性呈現有意義的正相關(r=0.32, 

p=0.01)，但於男性則為呈現有意義的相關性(r=0.04, p=0.78)。 

9. 性別與三組年齡層呈現組間差異的各變項分析結果 

表 12 為性別與三組年齡層呈現組間差異的各變項分析結果。於性別差異比

較中，男性高於女性的比例、分數的變項包括：教育程度，心房顫動初期發生

症狀為”活動喘”，心房顫動誘發原因為喝酒或抽菸、不確定目前是否進入更年

期或不確定心房顫動初期發生症狀期間是否已進入更年期，及更年期症狀為”每

晚起床小便”及”排尿困難”。至於女性高於男性比例的變項包括：心房顫動初期

發生症狀的”胸口不舒服”及症狀”越來越頻繁”、心房顫動第一次發作到確診間

的反應為”坐或躺下休息”、確定目前已進入更年期及第一次出現心房顫動症狀

到確定診斷期間已進入更年期，更年期症狀感受百分比總分與早期的症狀總數

及目前治療總數呈現正相關的相關係數也是為女性高於男性。 

於三年齡層的比較中，小於 45 歲者呈現較高比例或分數的變項為：教育程

度、第一次發作心房顫動症狀到確診期間的症狀為”心跳快”、”突然心臟亂

跳”、”胸口不舒服”、”休息時呼吸喘”、”胸痛”、”症狀總數”及”到中醫求診”、

就醫過程因認為症狀不嚴重或忙碌而未得到親友適當協助，而更年期症狀感受

百分總分與早期症狀總數及目前的治療總數正相關的相關係數也是小於 45 歲者

高於其他二年齡層。45~65 歲組具較高比例的變項包括：心導管電燒治療、心

房顫動第一次症狀發作到確診期間誘發原因為”情緒”、”有壓力”、”工作過度”

及”喝酒”、心房顫動第一次發作到確診未馬上就醫原因為”沒時間看病”，及不

確定目前已進入更年期及第一次出現心房顫動症狀到確定診斷期間已進入更年

期。至於 65 歲以上具較高比例或分數的變項包括：已婚與家人同住、病史數、

馬上就醫、確定目前及第一次出現心房顫動症狀到確診期間已進入更年期。 
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表 11 與更年期百分比總分有統計顯著相關之變項                 

變   項 
整體(n=123) 男(n=64) 女(n=59) <45 歲(n=5) 45~65 歲(n=64) >65 歲(n=54) 

r p r p r p r p r p r p 

第一次發生 AFib 症狀到確診間的症狀總數 0.37 0.00** 0.32 0.01* 0.47 0.00** 0.98 0.00** 0.36 0.00** 0.43 0.00**   

治療總數 0.16 0.08 0.04 0.78 0.32 0.01* -0.13 0.84 0.16 0.21 0.24 0.09 

註：AFib=atrial fibrillation, *=p<0.05, **=p<0.01           
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表 12 男女及三年齡分組於組間具差異之變項 

變  項 
性別 

有差異 
差異說明 

年齡層

有差異 
差異說明 

基本資料 
    

婚姻狀況    高年齡層已婚與家人同住的比例較高 

教育程度  男>女:高學歷  低年齡層教育程度較高 

病史 
    

心導管電燒    45-65 歲人數及比例較高 

高血壓    高年齡層比例較高 

糖尿病    高年齡層比例較高 

心臟瓣膜疾病    高年齡層人數較多 

病史數    3>2 

AFib 第一次發作到確診的症狀  
心跳快    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

突然心臟亂跳    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

活動喘  男>女   
胸口不舒服  女>男  低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

休息時呼吸喘    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

胸痛    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

症狀總數    1>2,3 

AFib 誘發原因 
    

有誘發原因    45-65 歲人數及比例較高 

情緒因素    45-65 歲人數及比例較高 

有壓力    45-65 歲人數及比例較高 

工作過度    45-65 歲人數及比例較高 

憂傷 a  女>男   

喝酒  男>女  45-65 歲人數及比例較高 

抽菸  男>女   
AFib 第一次發作到確診期間的自覺症狀發生情況  

越來越頻繁  女>男   
AFib 第一次發作到確診期間的反應及影響就醫因素   

馬上就醫 a    高年齡層比例較高，尤其 65 歲以上 

坐或躺下休息  女>男   
到中醫門診/診所就醫    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

沒時間看病    低年齡層比例較高，尤其 45-65 歲 

就醫過程中沒有獲得適當協助的因素   
無親友協助    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

認為症狀不嚴重而忽略   低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

因忙碌無法協助    低年齡層比例較高，尤其 45 歲以下 

註：AFib=atrial fibrillation, =組間有差異(p<0.05), a=分組有邊緣性差異(p=0.047),  

年齡分組 1=小於 45 歲;2=45~65 歲;3=大於 65 歲 
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表 12 男女及三年齡分組於組間具差異之變項(續) 

變  項 
性別 

有差異 
差異說明 

年齡層 

有差異 
差異說明 

更年期     

  目前是否進入更年期  
女>男:是  

男>女:不確定 
 

是:65 歲以上比例高於 45-65 歲 

不確定: 45-65 歲比例高於 65 歲以上 

  第一次出現 AFib 症狀到確 

  診期間是否已進入更年期 
 

女>男:是 

男>女:不確定 
 

是:65 歲以上比例高於 45-65 歲 

不確定:65 歲以上比例高於 45-65 歲 

  更年期症狀     

    頭暈  女>男 -  

    壓力性漏尿  女>男 -  

    每晚起床小便 a  男>女 -  

    排尿困難  男>女 -  

與更年期症狀感受百分比總分

呈現正相關之相關係數     

    女>男: 

早期症狀總數 

目前治療總數 

 小於 45 歲高於其他二年齡層： 

早期症狀總數 

 

註：AFib=atrial fibrillation, =組間有差異(p<0.05), a=組間有邊緣性差異(p=0.049) 
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討  論 

本研究著重於 AFib 患者於第一次症狀發作到確診期間自覺症狀經驗與就醫

狀況在性別與年齡層的比較，其中的差異出現於自覺症狀的形式、發作時間特

性、誘發原因、發作時的處理、未立即就醫的因素、就醫過程中沒有獲得適當

協助的因素、當時是否已進入更年期、及早期症狀總數與更年期症狀感受百分

比總分呈現正相關之相關係數，以下針對各項差異作討論。 

AFib 患者發作時自覺早期症狀表現的”形式”及”時間特性”具有性別及年齡

的差異。本研究個案於第一次發作至確診期間，於男性有較多的"活動時呼吸

喘”的症狀，個案相關活動時呼吸喘的主訴有：稍微動一下就會喘，喘得太厲害

完全無法工作和說話(AF107_139)；走稍微有坡度的路面或是爬樓梯會覺得很喘

(AF107_160)；有坡度爬不上來，很喘，醫療檢驗所檢查說我心律不整

(AF107_178)。會喘、會暈眩，不會在意，發作時間點就是久久、突然一次，可

能半年或幾個月(AF107_183)；女性則有較多”胸口不舒服”的症狀，即便是活動

後不舒服的症狀並不像男性為”呼吸症狀”，而是”胸部不舒服”，此結果與 Blum

等(2017)的調查中發現女性感受到心悸的症狀較男性明顯之結果類似，個案相

關胸口不舒服的主訴有：整個感覺好像縮住的感覺(胸口)，過了 2 小時仍然沒

好轉就掛急診(AF107_014)；心臟痛(AF107_046)；胸口悶(AF107_106)；運動量

一大就會心臟不舒服，爬樓梯多爬幾步就會心臟悶悶的(AF107_119)；胸悶很不

舒服，然後嘔吐，整個人很沒精神(AF107_170)。另外，本研究女性個案在症狀

的”時間特性”以”越來越頻繁”的表現方式多於男性，過去的研究也發現女性以”

陣發性”出現 AFib 症狀的形式多於男性(Potpara et al., 2012)，也有研究發現女性

第一次發作型態的頻繁度高於男性(Schnabel et al., 2017)，本研究個案相關症狀

發作時間特性的主訴有：沒什麼想法，一下就過了，所以我就不太會在意

(AF107_095) (AF107_113)；原本有預兆但不在意，維持了一個多月，我也不知

道是什麼原因(AF107_118)；不舒服過了 2 小時仍然沒好轉就掛急診

(AF107_014)。雖然，本研究女性出現的症狀總數高於男性，但未達統計差異，

過去研究也發現有自覺 AFib 症狀的女性比例較高，而男性常為無症狀（Lip et 

al., 2015；Piccini et al., 2016；Xiong, Proietti, Senoo, & Lip, 2015），但是，從質

性訪談的資料中，看出即使女性患者已出現症狀，可能因為陣發性或忽略而造

成沒有即時就醫，而男性患者可能由於未察覺症狀的意義或等到活動後出現較

明顯的症狀時才警覺有問題。值得警惕的是 AFib 患者中風的發生率在無自覺症

狀者高於察覺有明顯症狀者的 2 倍多(Mandrola, 2018)，因此，本研究結果提醒

我們需要注意性別不同在症狀表現及自我詮釋的差異可能會是延誤就醫的因素

之一，而即便是無症狀者也不容忽視。至於年齡差異在胸部(心臟)及呼吸方面

的症狀上，本研究在低年齡層有自覺症狀的比例較高，其中以小於 45 歲的患者

最多，其次為 45~65 歲者，或許因為本研究低年齡層個案的教育程度較高，對

於 AFib 症狀的自覺性較高，而居於 45~65 歲者正屬於更年期期間，更年期常有
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心悸、心跳快及胸口不舒服等血管舒縮症狀(Nelson, 2008)，並且，本研究發現

不管是男性或女性、小於 45 歲或 45~65 歲個案有以上血管舒縮症狀者超過五

成，相關呼吸的症狀也至少有二成，其中值得注意的是於 45~65 歲患者出現心

臟、胸口不適或呼吸等症狀是更年期還是 AFib 引起的呢?這種症狀重疊的可能

性使患者可能混淆而降低對心臟病的警覺性。研究指出從患者警覺有症狀到確

診為 AFib 而開始治療的時間平均延遲了約 2.6 年(AF AWARE, 2009)，因此，

提醒處於更年期者認知 AFib 症狀及即早就醫確診是 AFib 防治中很重要的一

環。 

在”自覺誘發因素”上，相對於女性有較多男性認為不良生活型態，例如：

抽菸、喝酒是發生 AFib 的因素，本研究男性個案對發生 AFib 症狀相關的主訴

有：是不是以前年輕候喝酒應酬比較多(AF107_028)；訂婚及過年喝一點酒，酒

刺激到，可能真的是這樣(才發作 AFib)(AF107_030)；感覺跟抽菸有關係

(AF107_032)；喝酒、抽菸、吃檳榔有關(AF107_149)。從歐洲近八萬人的研究

中確實發現喝酒及抽菸是發生 AFib 的危險因子，尤其是男性患者風險更高，且

抽菸與喝酒的比例又以男性居多(Magnussen et al., 2017)，故 AFib 的防治宜強調

菸酒的戒除，尤其針對使用菸酒比例較高的男性更是衛教的標的。至於相對其

他年齡層而言，有較多 45~65 歲者認為情緒、壓力及工作過度是誘發 AFib 的因

素，這方面相關敘述有：工作很緊張，我把貨運公司工作停掉之後就改善

(AF107_033)；可能是工作太累造成(AF107_028)(AF107_112)；工作很操所以才

會心臟亂跳(AF107_112)；可能是急促，類似看股票緊張 (AF107_033)；我開公

司的壓力是有，我覺得好像是無形的東西，影響生活品質(AF107_074)；緊張會

(誘發)啦(AF107_107)；我工作壓力忙啦，金融機構很忙，尤其前陣子過年大年

節的時候，上班會很緊張 (AF107_108)；工作太緊張引起的，太激動、吵架也

會(AF107_200)，其中可能因為此年齡層患者多為中年人，身兼多重角色及壓

力，又是社會上有工作的最主要年齡層，其工作負荷及生活壓力是患者認為誘

發 AFib 的因素。因此，男性健康的生活型態及改善中年與即將邁入老年者的工

作負荷與生活壓力的調適或許是 AFib 防治上的重點。 

針對第一次 AFib 症狀發生至確定診斷期間個案的”處理”及”就醫狀

況”，本研究 65 歲以上個案立即就醫的比例最高，一方面可能因為本研究高年

齡層患者的疾病史數目最多，而這些高齡者可能已是其他慢性病的看診患者，

其對症狀發生的關注可能較年輕者高，因此，一旦發生症狀立即就醫的比例相

對較高，也可能本研究高齡者與家人同住的比例較高，因此，當症狀發生時有

家屬關心及協助就醫的比例較高 。相對於低年齡層患者，在 AFib 症狀發生的

早期會馬上就醫的比例較低，且因”沒有時間”立即就醫者以 45~65 歲最多，對

應本研究調查此年齡層個案自覺誘發 AFib 的原因為”工作過度”，因此，工作忙

碌而沒時間可能是沒有立即就醫的原因。相關此年齡層因忙碌未能立即就醫的

敘述有：發作時想把工作做完再看醫師，同事叫我快就醫我才來醫院

(AF107_085)；還要工作就不理它，我也看書看、網路說 70%-80%的人有心律
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不整，所以不嚴重(AF107_099)；沒有什麼想法，那時候年紀輕~它跳它的，我

繼續工作，這幾年年紀越來越長，發作越來越頻繁(AF107_183)。因此，低年齡

層中，尤其是 45~65 歲者是否因工作或生活忙碌而延遲就醫應列入 AFib 防治的

重要呼籲中。 

至於 AFib 症狀發生的早期至確診期間未馬上就醫而採其他”處理方式”的差

異比較中，本研究有一半女性患者採取”坐或躺下休息"的處理方式，其比例比

男性多，又有超過三成五的女性採取"等待及觀察症狀變化”，超過一成五”試著

忽略症狀”，其比例都比男性高，雖此結果未達統計差異，然而，未能即時就醫

或採取正確處理是值得重視的問題，在 McCabe 等(2016)的回溯性研究發現有近

七成 AFib 患者忽略出現的症狀與疾病有關而自行處理，卻造成延誤就醫一週以

上，相關未立即就醫而自行處理的個案敘述有：沒有什麼處理，就只想趕快回

家休息(AF107_147)；心跳會很快，那時想說休息一下就好了(AF107_169)；我

不理它，等一下就會穩定不會跳那麼快，假設跳很快的時候我會稍微休息一

下，它就會慢慢比較穩定(AF107_026)；那時候沒有找醫生，休息後就比較好

(AF107_136)；就休息、停止活動及工作(AF107_146)。因此，女性在早期發生

AFib 症狀時，可能因未警覺與疾病有關或認為不嚴重而傾向以自行休息的處理

方式卻未積極就醫。依據 Leventhal 等的 Common Sense Model (CMS)（2012），

個人對於疾病症狀的感受取決於內外在條件，包括性別、文化或社會等因素，

加上患者對初次發生的症狀常有不確定感或錯誤的自我解讀(McCabe, Rhudy, & 

DeVon, 2015)，因而影響後續的處理方式。本研究個案對於症狀有各種自我的解

釋，相關敘述有：看書看、網路說 70%-80%的人有心律不整，所以不嚴重

(AF107_099)；一直喘，久咳，去一般門診檢查，以一般的咳嗽看病

(AF107_113)；我想本身胖嗎?稍微動一下就會喘，也就不在意(AF107_139)；可

能早晨出門溫差大，整個感覺好像縮住的感覺，過了 2 小時仍然沒好轉，就掛

急診說我有心房顫動 (AF107_014)；我就在山上昏倒了，差不多躺半個多小時

就醒過來，我就繼續爬，當天我都不覺得有問題，只是覺得是不是走太激烈了

才會造成這個(AF107_055)；眼前發黑，氣喘不過來，過一下就好了，就去睡覺

了(AF107_081)；原先以為是一般感冒，到診所看醫生(AF107_146)。患者造成

延遲就醫有各種自我詮釋及處理的方式，多數 AFib 的患者在確診前對於出現的

症狀感到猶疑或採取忽略的態度，直到症狀更頻繁發生或持續更久後，才覺得

是心臟問題而尋求治療（McCabe, Schumacher, & Barnason, 2011）。因此，加強

民眾認識 AFib 的症狀、症狀發生時正確處理的方式、未處理的嚴重性與即早就

醫之重要性等都是 AFib 防治中大眾健康教育的重點，女性亦為加強提醒的族

群。 

比較 AFib 症狀發生的早期至確診期間的”就醫協助狀況”中，本研究 45 歲

以下的 AFib 個案有較高比例無獲得親友適當的協助，其中原因為親友認為症狀

不嚴重而未加重視及因為忙碌而未能協助個案於 AFib 症狀發生的早期就醫，45

歲以下的個案相對於年長者其馬上就醫的比例較低，且已婚與家人同住的比例
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也較低，可能因此而得到親友的協助較少。不僅由此反映出與其他研究同樣強

調的 AFib 患者忽略自身症狀問題之重要性(McCab et al, 2016)，家屬或親友對

AFib 症狀缺乏認知或警覺性而未能適時協助 AFib 發作患者就醫的現象也是不

容忽視的問題，尤其較年輕族群更容易被親友忽略其健康問題而未提供患者適

時的協助。雖然，AFib 好發於中老年人，但是還是有少數會發生於較年輕患

者，再者，本研究發現 45 歲以下患者出現的症狀數較其他兩年齡層多，而本研

究有 10 位(5%)為小於 45 歲之 AFib 患者，有些是因為甲狀腺功能亢進引起

AFib，因此，對於年輕患者發生疑似 AFib 症狀時，宜積極協助就醫，即早了

解其病史及鑑別診斷，以避免延誤就醫而造成中風或心衰竭等併發症的憾事。 

至於更年期症狀與 AFib 症狀的相關性，從本研究個案於第一次發生 AFib

症狀至確診期間自認還未進入更年期的女性約只有一成，男性約有二成，大多

數個案認為已進入更年期或不確定，女性肯定的比例比男性多。雖然男女各只

有一成左右認為 AFib 與更年期症狀類似，大多覺得不相關或不確定，但是在相

關分析中呈現自覺更年期症狀越明顯則出現的 AFib 症狀數越多，且此關係強度

在女性高於男性，代表本研究個案在第一次發生 AFib 症狀至確診期間大多處於

更年期，且其更年期症狀與 AFib 症狀相互關連，尤其是女性，有女性個案認為

兩者症狀類似之處在於：會心悸，心臟會跳得很快(AF107_017)。女性更年期心

血管舒縮的症狀從停經前期即會出現，在停經中期與後期的發生率明顯升高 

(Nelson, 2008)，本研究結果發現至少有四成 AFib 常見症狀中的 ”心跳快”、 ”

心臟亂跳” 、”胸口不舒服”及”頭暈”與更年期症狀重疊，而本研究女性自覺”頭

暈”的更年期症狀又比男性明顯，且 Blum 等人（2017）比較 AFib 患者的症狀

也發現女性感受到”頭暈”較男性患者明顯，然而本研究只有少數個案認為兩者

的症狀有相關，卻有個案因為症狀的混淆而延遲確診，其敘述為：症狀發生時

懷疑是更年期緣故，但婦產科檢查並無異常，轉診看心臟內科才發現是心房顫

動(AF107_56)。AFib 延誤就醫是項嚴重的問題，未治療的患者會增加 2 倍的死

亡率及 20%併發血栓性中風的風險，女性 AFib 患者因中風發生嚴重併發症的

比例又比男性高（Emdin et al., 2016），其死於 AFib 的人數也明顯多於男性 

(Chugh et al., 2014)。因此，對於更年期者症狀的鑑別及提高對 AFib 症狀的警覺

性是 AFib 防治上民眾衛教的重點，尤其女性族群更為加強提醒的對象，以避免

因誤認更年期症狀而延遲就醫。 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                               日期： 108  年 04  月 30  日 

                                 

一、 參加會議經過 

本人此次獲科技部補助參加於美國明尼蘇達州的聖保羅市舉辦之第 25屆預防性心

血管護理協會學術年會（Preventive Cardiovascular Nursing Association Annual 

Symposium），會議自民國 108 年 4 月 11 日至 4 月 13 日，為期三天。此會議每

年由美國預防性心血管護理協會於各地輪流舉辦，主題為相關心血管疾病之學術及臨

床之照護議題，下屆會議地點將於佛羅里達州舉辦。筆者於 4 月 10 日早上由桃園機
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場搭機至舊金山再轉機至明尼蘇達州之明尼阿波利斯機場（Minneapolis），於傍晚抵達

時正遇下班交通尖峰時間及下雪，約搭 30分鐘計程車車程抵達會場飯店。三天會議包

括心血管相關議題之專題演講、口頭論文發表及壁報發表。本人於 4月 11日早上 7:15

報到，會議於 7:30開始，上下午各有四場專題演講，5:30-7pm則為壁報發表者列席時

間，本人此次以「影響心房顫動口服抗擬血劑患者的服藥知識及健康信念的因素」為

主題發表之壁報榮獲第三名，因此將受邀投稿於護理界前十名的心臟血管護理雜誌。

第二天的會議由早上 8點至晚上 7點，包括七大主題的專題演講及一場口頭論文發表，

第三天從早上 7:30至 12:15有四場專題演講後結束三天的會議。4月 13日下午利用搭

機前幾小時至附近密西西比河及街道走走，傍晚搭計程車至明尼蘇達州之明尼阿波利

斯機場（Minneapolis），轉機至丹佛（City and Denver）再至接近舊金山的聖荷西 San 

José)，接下來至 4月 22日進行私人行程，於美國時間 4月 23日凌晨 12:45由舊金山

搭機返台，於台灣時間 4月 24清晨 5:15抵達台灣，結束此次研討會行程。 

 

二、 與會心得 

此次的會議與以前參加的大型綜合性護理會議不同，此次主題皆為本人專精的心

血管領域，故在專業上有較直接的成長。會議中不僅著重於心血管疾病的議題，還

有其他與心血管息息相關問題的連結，如糖尿病、電解質不平衡與心衰竭、心血管

疾病與癌症的關係、止痛藥與成癮、骨科問題與心血管疾病的關係、呼吸症狀於心

血管疾病與肺部疾病的區辨、心臟問題的評估、文化議題、周邊血管疾病、血脂肪

治療的新觀念及指引與飲食與運動等健康生活型態等議題，最令人感興趣的主題是

與本人目前執行的科技部計畫相關的女性心臟病之議題，會中提到女性心臟病的問

題常被忽略，且過去的研究大多以男性為主，女性心血管問題的研究資料及人數相

對較少，這點與本人的觀察一致，也是未來醫護及研究人員需要留意及努力的方向，
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這也是為何本人會致力於科技部「性別議題研究」的體悟及實踐。會議最後一天的

重頭戲是令人觀念為之一新的梅約診所 (Mayo Clinic)幹細胞與先天性心臟病的研

究與追蹤分享，很佩服醫療人員及研究人員克服各種困難，以最新科技治療及科學

化的追蹤來造福原本可能沒有希望的兒童病患，而令人感動的是大家的一致目標是

期望孩子們能平安長大。最後壓軸的是護理向來非常重視的「以病患為中心的照

護」，這次題目是「經由分享式決策來進階以病患為中心的照護」，此主題由梅約診

所的醫師演講，在病患量不像台灣那麼多，而醫護人員數配置較多的環境下，確實

可以落實更好的醫療照護品質，然而，從此主題中，重點在於學習到所謂尊重病患

的決定是醫病關係反反覆覆、資訊來來回回，需要充分的時間及空間環境，有寬容

的人心互動過程才是真實的「分享決策」及「以病患為中心的照護」的實踐。 

  此次會議比之前參加的綜合性會議有更專業實質上的收穫，加上此次沒有同伴

同行，全場只有一位台灣人，需要更加獨立與勇敢，從主動介紹台灣及自我介紹中

認識新朋友，除了學習新知外，更擴展了學術交流的機會，從海報得獎及評審委員

邀請本人參加明年的年會中也肯定了本人研究的價值，促使自己更加向上的動力，

故這次會議特別具有多重的收穫及策勵。 

 

三、 發表論文全文或摘要 

Background: Understanding factors that influence patients’ knowledge and health beliefs 

regarding oral anticoagulants (OACs) could provide effective medication instruction. 

Purpose: This study examined patients with atrial fibrillation (AFib) taking OACs to 

determine the factors influencing their knowledge regarding OACs and their health beliefs. 
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 Methodology: A randomized controlled study was conducted. The participants had been 

diagnosed with AFib and were receiving OACs. They were randomly assigned to the 

experimental or control group. The research instruments were medication knowledge, 

health beliefs, satisfaction and quality of life. Measurements were taken pretest and after 

3 months. The intervention administered to the experimental group was a one-to-one 

interactive instruction regarding Health Belief Model–driven strategies and health 

information technology systems. Patients in the control group received brochures. Factors 

related to the effectiveness of these approaches were analyzed using multiple linear 

regression. 

 Results: A total of 159 participants were recruited (experimental group=79, control 

group=80). Improvements in total scores for knowledge and health belief were positively 

correlated (r=0.58, p<0.001). Predictors for improvement in knowledge included being in 

the experimental group (B=5.87), taking non-vitamin K antagonist OACs (B=3.37), 

having a lower perceived severity (B=−0.08), having lower self-efficacy (B=−0.06) and 

having higher medication satisfaction (B=−0.05) in the pretest. The total explained 

variance was 58.4%. The predictors for improvement in health belief were having lower 

pretest scores in medication knowledge (B=−0.68) and being in the experimental group 

(B=6.63). The total explained variance was 14.3%.  

 Conclusions and implications: Health care providers should provide health education 

based on theoretical strategies and through multiple methods. To advance 

medication-related knowledge among patients, providers should focus on the different 

needs of patients, increasing their awareness of taking anticoagulants, and increasing 

self-efficacy and satisfaction in taking precautions and decreasing the negative effects of 

taking OACs. Promoting patients’ medication knowledge could also improve their health 

beliefs. 
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四、 建議 

此次會議開了眼界，見到專業會議運用的互動式模式及新科技於臨床運用的方式

可作為未來在國內的運用： 

1. 聽眾選答問題的互動模式： 

會議中各主題會設計一些問題，讓聽眾以選按式裝置回答問題，如此可以讓主講

者了解聽眾的想法，也讓台下的聽眾與講者互動，還可以執行前後測來比較演講

前後聽眾的吸收程度，此設備增加了演講的活潑及互動程度，很值得設計運用於

各種授課及演講的模式。 

 2. APP的臨床運用： 

   此次有一主題是梅約診所的專科護理師演講，她推薦大家可以廣用設計不錯的 

   APP作為病患評估及診斷工具，這也是本人此次發表論文中所執行的研究之一部 

   份內容，建議國內應有更多人設計各種健康照護的 APP，以提供病患居家自我照 

   顧或作為醫護人員評估臨床問題的工具。 

 

五、 攜回資料名稱及內容 

此次攜回大會議程手冊及協會出版的各種衛教手冊、指引或單張，包括心衰竭、

心肌梗塞、心房顫動及血脂異常等主題。 

 

六、其他 

    此次與會承蒙科技部計畫補助提供相關經費，謹致謝忱，附上會議相片如下。 
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: 影響心房顫動口服抗擬血劑患者的服藥知識及健康信念
的因素 ( INFLUENCING FACTORS OF PATIENTS’
KNOWLEDGE REGARDING ANTICOAGULANTS AND HEALTH
BELIEFS AMONG PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION
RECEIVING ORAL ANTICOAGULANTS)，因獲獎，將受邀投稿
於護理界前十名的心臟血管護理雜誌。



科技部補助專題研究計畫成果自評表

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適
合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估
■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　□未發表之文稿　■撰寫中　□無
專利：□已獲得　□申請中　■無
技轉：□已技轉　□洽談中　■無
其他：（以200字為限）
1.將撰寫論文發表國外期刊，與其他國家研究結果比較。
2.將於國外或國內研習會(或醫護相關學會學會)發表，與相關領域醫療人員交
流，期望共同為心房顫動患者能早期發現及早期就醫，以預防中風作努力。



3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
1.學術運用：
未來進一步針對心房顫動患者在早期症狀及就醫經驗於性別及年齡層的差異
，與其他研究或不同選樣及場域研究繼續比較：
(1)患者早期症狀的形式及時間特性。
(2)患者自覺及確切影響發作因素。
(3)患者早期就醫影響因素。
2.社會影響運用：
對大眾教育及醫療人員衛教提供方向：
(1)症狀表現及自我詮釋於性別上的差異，即便是無症狀也不容忽視而延誤就
醫。
(2)提醒更年期者認知心房顫動症狀，提高心房顫動症狀的警覺性，尤其是女
性族群避免誤認更年期症狀而延遲就醫。
(3)心房顫動的防治宜強調菸酒的戒除，尤其是男性。
(4)中年者避免因工作或生活忙碌而延遲就醫應列入心房顫動防治的呼籲。
(5)加強民眾認識心房顫動的症狀、症狀發生的正確處理方式、未處理的嚴重
性與即早就醫之重要性，尤其是女性族群。
(6)年輕患者發生疑似心房顫動症狀時，宜積極協助就醫，即早了解其病史及
鑑別診斷，避免延誤就醫而造成中風或心衰竭等併發症。
3.進一步發展：
(1)擬進一步繼續執行相關的長期追蹤型及介入性研究。
(2)將於國內醫護學會分享研究結果，共同為提升民眾警覺心房顫動症狀及早
期就醫以預防中風作努力。

4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關衛生福利部,
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：□否　■是　
說明：（以150字為限）
提供大眾教育及醫療人員衛教方向：針對心房顫動患者在早期症狀及就醫經驗
於性別及年齡層的差異之提醒，提醒更年期者認知心房顫動症狀，提高心房顫
動症狀的警覺性，以預防中風發生


