
本小冊子僅供參考用途，不可取替求醫的需要，亦不能作為自我診斷

或選擇治療的依據。唯有您的醫生方能為您作出準確的診斷及提供

適當的治療。

肺動脈高壓
認識
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什麼是肺動脈高壓？
當流經肺部的血流壓力過高時就會形成「肺高壓 」 (Pulmonary Hypertension)。根
據 2015 年歐洲心臟學會（European Society of Cardiology, ESC）及歐洲呼吸學會
（European Respiratory Society, ERS）所發表的肺高壓分類準則，肺高壓可簡單
分為下列五大類1：

（1）肺動脈高壓（Pulmonary Arterial Hypertension, PAH）所引起的肺高壓
（2）左心疾病所引起的肺高壓
（3）肺部疾病所引起的肺高壓
（4）慢性血栓塞性疾病所引起的肺高壓
（5）其他疾病或因素所引起的肺高壓

肺動脈高壓源自於肺動脈血管病變，隸屬於第一大類的肺高壓。

心臟與肺部的功能2-3

要認識肺動脈高壓，首先要認識心臟與肺部的功能 ， 心臟和肺部為血液循環系統的
主要器官。其中，右心室收縮時會將血液泵到肺部進行氣體交換，血液於肺部獲得
氧氣後，經左心室帶到其他器官。

肺動脈是負責將血液由右心室運送到肺部的血管。在正常情況下，肺動脈的壓力維
持在較低水平。但在肺動脈高壓的患者中，由於肺動脈血管變得狹窄，心臟必須更
用力泵送血液前往肺部。在氣體交換功能不足的情況下，身體的血液會處於缺氧狀
態，致使病人出現疲勞、胸痛及呼吸困難等症狀。

1. 缺氧血經右心房進入右心室 4. 帶氧血經左心房進
入左心室

5. 血液再從左心室帶
到身體各個器官

帶氧血

缺氧血
6. 帶氧血提供氧氣予身體各
組織所需

2. 血液再經右心室回到肺部

3. 血液在肺內的微血管進行
氣體交換

‧ 釋出二氧化碳
‧ 盛載氧氣

肺循環

心臟

體循環
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肺動脈高壓是怎樣形成的？

肺動脈高壓是一種慢性疾病，患者的肺動脈血管壁因增厚而令血管收窄及硬化，阻礙

血液流動，右心室亦因此需要更用力收縮才能將血液送到肺部，引致肺動脈的壓力上

升3。長期地增加心臟的負荷有機會導致心肌勞損及心臟衰竭 3,4。

肺動脈高壓的嚴重性

肺動脈高壓可導致心臟衰竭甚至死亡。如患者於確診後未有接受適切的治療，生存時

間的中位數僅2.8年5。

‧血管組織增生、增厚或僵硬化

‧血液於血管內流動受阻

‧ 右心室更用力收縮，以維持正常的血液循環

‧ 右心室勞損導致心臟衰竭

‧ 或需接受器官移植，嚴重更可致死亡

‧ 肺動脈壓力增加

患者的七年生存率6

生
存
率
（
%
）

確診後的年數（年）
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67.8 ± 1.4%
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49.0 ± 1.4%
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什麼因素導致肺動脈高壓？

治療疾病往往需要針對病因而對症下藥，因此對於疑似有肺動脈高壓的患者來說，正

確診斷與找出病因尤其重要。醫生除了須詳細詢問患者的病歷、家族疾病史及藥物使

用的情況外，還須安排患者進行相關的檢查，以準確找出肺動脈高壓的真正病因。

以下為較常見導致肺動脈高壓的因素3,4,7-9

‧ 原發性肺動脈高壓：發病的原因不明

‧ 遺傳：肺動脈高壓有機會遺傳自上一代

‧ 一些疾病的併發症，包括︰

 ‧ 結締組織疾病，如硬皮症﹑紅斑狼瘡症或類風濕性關節炎

 ‧ 愛滋病或受愛滋病病毒感染者

 ‧ 先天性心臟病

 ‧ 血吸蟲病

‧ 藥物：

 ‧ 非法藥物，例如可卡因

 ‧ 抑制食慾的藥物

*研究顯示：

 

 

‧ 超過一半因結締組織疾病而引發肺動脈高壓的亞洲患者同時患有系統性紅斑狼瘡症4

‧ 肺動脈高壓是系統性硬化症患者死亡的主要原因10
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肺動脈高壓有什麼症狀？
初期肺動脈高壓的症狀並不明顯，有機會只會在進行一些活動時出現（例如：上樓

梯﹑跑步或拿重物）。隨著病情逐漸惡化，肺動脈壓力越來越高，右側心臟 負荷越

來越重，症狀會日漸嚴重及明顯， 並影響日常生活。其中包括3,9：

呼吸困難 疲勞

虛弱 頭暈或暈厥

胸口疼痛 嘴唇和皮膚呈藍色（紫紺）

心悸

除了上述一般症狀外，若您出現右心室衰竭（伴隨腳踝、腿部及腹部水腫），表示

病情已漸趨惡化9。醫生可透過檢查您是否有頸部靜脈曲張、肝頸靜脈反流及因三尖

瓣反流或肺部反流而產生雜音等情況，來診斷病情9。
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診斷
由於早期的症狀不明顯或與其他心肺疾病相似，肺動脈高壓難以透過日常檢查而被

察覺4,11。現時並無完全根治肺動脈高壓的方法，然而，研究顯示及早診斷及治療能

提升患者的生活質素及生存率4。

世界肺動脈高壓大會報告建議系統性硬化症患者接受心臟超音波檢查，並於其後每

年接受心電圖及肺功能測試，以盡早診斷肺動脈高壓，提升治療功效4,12。

不同的測試方法不但可以確診病症，更能判斷其嚴重性，有助對症下藥9,11,13：

胸部X光

能反映心臟、肺臟及胸腔的成像，以檢查右心室及肺動脈脹大的情

況。

心電圖(ECG)

能顯示心跳節奏和右心室脹大及勞損的情況。

血液測試

不同的血液測試能幫助撇除其他心血管疾病的可能性，從而找出引

起病徵的成因。

肺功能測試

透過測試總肺活量來檢查肺動脈高壓是否由肺部疾病引起，當中包

括血含氧量測試和一氧化碳彌漫量測試（DLCO）。另外，可透過

6 分鐘步行距離測試來評估患者的活動能力及監察病況。
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心臟超音波

檢查右心室大小及功能、心瓣功能及肺動脈壓力。 

肺灌注/通氣掃描

透過追蹤劑驗測肺部血流及氣流。

電腦斷層掃描(CT scan)

比X光更仔細地顯示心肺及周邊器官的情況。

右心導管檢查

假如醫生已經初步診斷您有機會患有肺動脈高壓，右心導管檢查能

更準確地幫助確診肺動脈高壓及判斷病情的嚴重性。



8

肺動脈高壓的嚴重程度

世界衞生組織的功能分級(WHO functional class) 14

醫生會根據患者對病徵的描述來對病情作出評估。世界衞生組織就病徵對患者的影

響制定了肺動脈高壓功能分級來描述疾病的嚴重程度，級別越高表示病情越嚴重。

I級

II級

III級

IV級

IV

III

II

I

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6

嚴
重
程
度

生存時間中位數（年）

如果未有適當治療，不同級別的生存時間的中位數為 5：

體力活動不受限制；日常活動時不會造成過度的呼吸困難、

疲勞、胸痛或昏厥

體力活動輕微受到限制；休息時感到舒適，但一般的身體活

動將會導致呼吸困難、疲勞、胸痛或昏厥

體力活動受明顯限制；休息時感到舒適，進行比日常活動更

輕鬆的活動將會導致呼吸困難、疲勞、胸痛或昏厥

進行任何身體活動均會出現徵狀；患者有明顯右心衰竭徵兆，

休息時亦會感到呼吸困難和/或疲勞，任何的身體活動均會加重

徵狀的嚴重程度
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風險評估12

歐洲心臟學會（ESC）及歐洲呼吸學會（ERS）為肺動脈高壓制定以下量表以評估

患者一年死亡率的風險。指引建議醫生每3至6個月透過此風險評估檢討及調節肺動

脈高壓病人的治療方案，以幫助患者有效管理病情及減緩疾病惡化。治療的目標為

減低並維持患者的一年死亡風險在低風險範圍。

影響病情發展的因素  
(一年死亡率評估) 低風險 (<5%) 中等風險 (5-20%) 高風險 (>20%) 

右心衰竭徵兆 沒有 沒有 有

症狀及臨床表現惡化 沒有 緩慢 迅速

昏厥 沒有 偶發 頻發

世界衞生組織的功能分級 第I或第II級 第III級 第IV級

6分鐘走路測試 多於440米 165至440米 少於165米

心肺運動測試

 

 

 

 

 

 

 

 

最大攝氧量 

>15 ml/min/kg

(>65% 預計值)

二氧化通氣當量斜率
(VE/VCO

2 slope)<36 

最大攝氧量

11-15 ml/min/kg 

(35-65% 預計值)

二氧化通氣當量斜率
(VE/VCO

2
 slope) 36-44 

最大攝氧量

<11 ml/min/kg 

(<35% 預計值)

二氧化通氣當量斜率
(VE/VCO

2 slope)>44 

 
 

 

生物標記
BNP 或 NT-proBNP水平

BNP <50 ng/L
NT-proBNP <300 ng/L

BNP 50-800 ng/L
NT-proBNP 300-1100 ng/L

BNP >800 ng/L
NT-proBNP >1100 ng/L

心臟超音波

  

  

心血管磁力共振成像

 

 

 

 

 

血流動力

右動脈壓 (RAP)
8-14 mm/mmHg

心臟指數 (CI)
2.0-2.4 L/min/m2

心搏量指數 (SVI)
31-38 mL/m2

混合靜脈血氧飽和度
(SvO2) 60-65%

右動脈壓 (RAP)
>14 mm/mmHg

心臟指數 (CI)
<2.0 L/min/m2

心搏量指數 (SVI)
<31 mL/m2

混合靜脈血氧飽和度
(SvO2) <60%

右動脈壓 (RAP)
<8 mm/mmHg

心臟指數 (CI)
≥2.5 L/min/m2

心搏量指數 (SVI)
>38 mL/m2

混合靜脈血氧飽和度
(SvO2) >65%

右心房面積 (RA) <18 cm2

三尖瓣環收縮期位移/
肺動脈收縮壓 (TAPSE/sPAP)

>0.32 mm/mmHg

無心包積液

右心房面積 (RA) 18-26 cm2

三尖瓣環收縮期位移/
肺動脈收縮壓 (TAPSE/sPAP)
0.19-0.32 mm/mmHg

少量心包積液

右心房面積 (RA) >26 cm2

三尖瓣環收縮期位移/

肺動脈收縮壓 (TAPSE/sPAP)
<0.19 mm/mmHg

中等或大量心包積液

右心室射血分數
(RVEF) >54%

心搏量指數 (SVI)
>40 mL/m2

右心室收縮末期心搏量指數
(RVESVI) <42 mL/m2

右心室射血分數
(RVEF) 37-54%

心搏量指數 (SVI)
26-40 mL/m2

右心室收縮末期心搏量指數
(RVESVI) 42-54 mL/m2

右心室射血分數
(RVEF) <37%

心搏量指數 (SVI)
<26 mL/m2

右心室收縮末期心搏量指數
(RVESVI) >54 mL/m2
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如何治療？
現時並沒有根治肺動脈高壓的方法。然而，隨著近年醫學界於治療肺動脈高壓的研

究與進步，患者已能透過藥物及改善日常生活習慣來紓緩症狀、延緩病情惡化及提

高生活質素11,12。

由於及早治療能有效控制病程及延緩病情惡化，因此患者應遵從醫護人員指示按時

服藥，主動報告身體情況，以制定最適合自己的治療方案16。

傳統藥物

肺動脈高壓可透過不同藥物治療，以達到改善肺動脈血流及減低心臟壓力的效果。

其中包括口服藥、吸入性藥物及經靜脈滴注或皮下注射的藥物。醫生通常會為病人

處方多種藥物，常用的藥物如下：

‧ 血管擴張劑11,17

可透過靜脈注射、吸入式和口服使用，有助打開收窄了的血管。副作用則因應藥物

而異，一般包括頭痛、作嘔和腹瀉。例子：前列環素，具有放鬆平滑肌及血管舒張

的作用。

‧ 內皮素受體阻斷劑11

具有抗血管收窄的作用，可紓緩症狀及改善體力。然而，使用這種藥物可對肝臟造

成損害，因此應定時檢查肝臟功能。

‧ 可溶性鳥苷酸環化酶(SGC)刺激劑11

放鬆肺動脈及降低動脈內的壓力，副作用為暈眩及作嘔。

‧ 高劑量鈣離子阻斷劑11,18

有助放鬆血管壁肌肉，但藥物只對部份患者產生功效，並有可能導致暈眩、作嘔、

心悸、疲勞和頭痛等副作用。

‧ 抗凝血劑11

有助防止血塊於肺小動脈內形成，然而使用後或會增加出血及併發症風險。

‧ 地高辛11,19

適用於心律不正患者，有助控制心跳節奏、加強心跳和改善血液運行。副作用包括

暈眩、暈倒、心律不正、心跳減慢等。
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‧ 利尿劑11,20

藥物旨在把多餘水份排出體外，防止水份積存在肺部，以減低心臟負擔。使用此藥

物可導致血液中鉀水平下降，影響心跳頻率。其他副作用包括暈眩、頭痛、脫水、

肌肉抽搐等。

特定治療藥物

特定治療藥物有三個類別，分別針對不同引致肺動脈高壓的途徑，達至治療效果。

這些藥物能放鬆並擴闊肺部血管，減少及避免血管壁細胞過度增生，從而讓心臟更

容易向肺部運送血液，改善你的活動能力及生活質素21。 醫生會根據病情，單獨或

混合使用此三類藥物。

‧ 五型磷酸二酯酶抑制劑 (Phosphodiesterase-5 inhibitors)22

透過抑制血管壁上的五型磷酸二酯酶，提高體內的一氧化氮量，放鬆和舒張肺部血

管、及抑制血管壁的細胞增長。副作用包括頭痛、腸胃不適、潮紅、肌肉疼痛和關

節痛等。

‧ 內皮素受體拮抗劑 (Endothelin receptor antagonists)23,24

能透過阻擋內皮素與其受體結合而引致的血管收縮，降低肺動脈的壓力23。副作用

包括肝轉氨酶水平上升（標示肝臟受損）、周圍性水腫及貧血24。

‧ 前列環素類似物 (Prostacyclin analogues)25,26

是一類舒張血管的藥物，能增加肺部血管的血液流量，減低心臟負荷，治療及管理

肺動脈高壓患者的病情25。副作用包括注射部位疼痛、頭痛、下巴疼痛、噁心、嘔

吐、腹瀉、潮紅、四肢疼痛和關節痛26。

手術11

‧ 心房造口術
透過開胸手術釋放右心房壓力。嚴重副作用可導致併發症，例如心律不正。

‧ 移植
嚴重患者需接受肺部移植或心肺移植，副作用包括器官排斥和感染等。

其他療法11

‧ 氧氣療法
適用於居住在高緯度地區或患有睡眠窒息症的人士。



12

生活小貼士
改善日常生活習慣有助紓緩症狀，提升生活質素11：

足夠休息，避免過勞

避免日常生活過勞或提舉重物，並按自身的身體狀況制定每

天的工作和休息日程，確保日常生活有足夠的休息，以紓緩

由肺動脈高壓引起的疲勞。

維持活躍和運動量

適量的非劇烈運動（例如散步）可保持身體活躍度，並紓緩

壓力和負面情緒。然而，進行任何運動前，應諮詢醫生意

見，與醫生商討最適合您的運動種類和程度。

避免進行使血壓劇烈下降的活動

應避免進行熱水浴、桑拿或溫泉等可能使血壓下降的活動，

以免暈眩。

避免懷孕或使用避孕藥物

肺動脈高壓可導致母親和胎兒併發症，而使用避孕藥物亦可

能增加凝血風險。因此，您應與醫生商討適切的避孕方法。
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適當社交和尋求協助

與家人和朋友保持連繫，保持適當的社交和交談，有助紓緩患

病所帶來的壓力和負面情緒。您亦可參與病人互助小組，彼此

交流管理症狀的心得和生活貼士。

均衡營養，注意體重

由於每個人的體質不盡相同，因此肺動脈高壓的患者並沒有一

套既定的餐單。您應多與醫生商討，選擇進食全穀物、多種蔬

果、瘦肉及低脂奶類製品，同時避免進食含高飽和脂肪、反式

脂肪、高膽固醇或高鹽份的食物，以確保營養均衡。

戒煙

肺動脈高壓患者應盡快戒煙，有助減慢肺動脈高壓及心臟病情

惡化。

避免逗留在高緯度地區

應避免在高於8,000呎的地方逗留，以免病情惡化。

定時複診

不論病情是否已經穩定下來，您也應按照醫生指示定時服藥和

複診，並主動向醫生反映服藥後的反應、副作用和不適等，好

讓醫生能夠仔細地跟進您的病情變化。
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肺動脈高壓患者的日常清單
□ 寫下日常生活中遇到的疑問和困難

把日常生活中遇到的疑問和困難寫下，然後於定期複診時與醫生逐一商討對策。這

樣不但有效解決生活上因病況而引起的問題，亦能幫助醫生進一步了解您的情況，

從而安排最適切的治療。

□ 邀請家人或伴侶陪同複診

家人或伴侶陪同複診，可幫助您敍述日常生活的情況，也能協助記下複診時醫生提

過的要點，以便日後於日常生活裡執行，以改善病情和提升日常生活質素。

□ 建立書寫患病日誌的習慣

記下病情不同階段時，以及服藥後不同時期身體出現的症狀和感受，好讓醫生能作

出分析及調節最適合您的治療方案。

□ 保存您的醫生的聯絡方法

保存醫生的聯絡方法於電話簿或手提電話的通訊錄內，包括姓名、診所地址及電話

等，以便您和身邊的人隨時尋求醫生協助。

□ 隨身攜帶《我的醫療狀況》清單

寫下您正在接受的治療和正在服用的藥物和營養補充品，及其開始服用的日期、劑

量和次數，並隨身攜帶，以便家人和醫護人員隨時了解您的醫療狀況。

□ 隨身攜帶醫生處方的肺動脈高壓藥物

即使只是短途旅行或外出，隨時攜帶藥物有助不時之需，亦避免了不小心停藥可能

引致的病情惡化。

□ 按時複診和進行身體檢查

按照醫生指示服藥、複診和進行各種檢查，有助醫生了解您的最近的身體狀況，安

排最適切的治療方案。
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病情日誌

日期

肺動脈高壓症狀
( 例如 : 呼吸困難、
胸口疼痛、心悸等 ) 症狀出現的頻率

其他特別事項
( 例如 : 發燒、體重

變化等 )

對日常生活的影響
( 例如 : 不能到街市
買餸、不能上樓梯 )

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾

經常 / 間中 / 偶爾
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