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二、作／譯者資訊 

作者 洪惠風／作者 

作者介紹 
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【學經歷】 

．台北醫學大學醫學系畢業 

．現為新光醫院心臟內科主治醫師 

．曾任新光醫院內科加護病房主任及心臟內科主任 

 義大醫院一般醫學科主任及心臟內科主任 

 台北榮民總醫院內科住院醫師及心臟內科總醫師 

．曾任中華民國心臟學會常務理事、監事 

．曾任台灣介入性心臟血管醫學會理事 

 

【獎項】 

．三度榮獲新光醫院全院票選「年度優良醫師」 

．2008 年商周「百大良醫」 

 

【著作】 

．2008 年出版暢銷好書《為什麼心臟病總是突然發作？》（天下文化） 

新書出版資料表 



．2015 年隨太太至義大醫院服務，9 個月後回任新光醫院，之後將義大醫院的

醫病經驗寫成醫學人文著作《拿我的心聽懂你的心》（天下生活，2016） 

 

任總醫師時自我定位為介入性心臟科專門醫師，專攻心導管，早在 1990 年代

便應邀出國做心導管手術教學示範，同時是全國腎動脈支架經驗最多的醫師

（這種治療近年已不再重要）。 

 

1994 年在院內倡議 24 小時心肌梗塞緊急心導管治療，使新光醫院成為全國最

早實施 24 小時心導管手術的醫院之一，現已成為全國醫院評鑑之標準項目。

亦率先將 EECP（體外反搏治療）引進台灣，如今蔚為風潮。 

 

行醫有自己的風格，病歷以國台雙語書寫，視病猶親，為了縮短心導管治療恢

復期，勇於在自己身上做實驗。新冠肺炎（COVID-19）疫情嚴重時雖已年過

60 歲，屬染疫高危險群，仍自願進入專責病房照顧病人。 

 

深刻體會《黃帝內經》所言：「上醫醫未病，中醫醫欲病，下醫醫已病。」支

架治療並不能預防心臟病，在未病之時拔除病根才是治本之道。 

長期於媒體發表專欄，以優雅博學中帶著溫暖幽默的文筆致力於推廣正確醫學

知識與觀念。包括「元氣網」、《聯合報．繽紛版》「惠風醫言堂」專欄、《蘋果

日報．名采副刊》「惠風和暢」專欄、《癌症新探季刊》「藝術與醫學」專欄等。 

 

三、書籍內容相關資料 

書籍簡介 

心臟血管阻塞了，該放支架嗎？ 

 

心臟好，人不老；顧好心，才安心。 

重視日常保健，留意身體症狀，尋求正規醫療， 

讓你老得更慢，活得更久，過得更好。 

 

血管凍齡，人就不老 

控制動脈硬化因子，減緩身體老化速度 

最會講故事的心臟好醫師洪惠風 

教你活到 100 歲，不得冠心病 

 



堅守醫療第一線、深信了解病人才能根除病症的洪惠風醫師，以豐富臨床

經驗，點出常見的心臟問題，教導讀者辨識症狀、覺察身體異常，並提供養護

心血管的日常保健法，幫助我們防病於未然。 

 

「每顆心臟都是精采的小說，每位患者都有美麗的故事。 

本書內容是診間與病房裡發生的種種故事，我想用這種有溫度的方式傳達正確

的醫療知識，探討血管凍齡、甚至逆齡的可能性，還有怎麼做，才能就算活到

一百歲，也不會罹患冠心病。」──洪惠風 

 

心肌梗塞就像土石流，放支架無法一勞永逸 

三高就像定時炸彈，日積月累損害心臟血管 

 

 出現這些症狀，洪醫師小提醒 

【痛】 

胸痛是冠心症最常見的症狀，但心臟病的痛感不一定只會出現在胸部，

共通點是一運動就難受、一休息就好轉，症狀會持續幾分鐘。 

心臟病的症狀或不舒服的位置可能是上腹、左耳、下巴、肩膀（尤其是

左肩）、左手內側或兩頰，通常無法用一根手指直接指出痛的位置，吸氣、吐

氣時痛感不會變得更強烈，舉手轉身時也都沒有影響。 

 

【喘】 

心臟不好會喘，但喘不一定是心臟不好，精準形容喘的狀態，可以幫助醫

師做出最正確的診斷。 

心臟衰竭的喘通常合併全身水腫與疲累；冠心病的喘常常出現在女性或

有糖尿病神經病變、腎臟病的患者身上；心律不整時，心跳太慢、太快、太

亂都會導致心臟輸出量不夠，當然會喘。 

 

【累】 

累是心臟診療的重要症狀，要注意血壓是否太低，心跳是否太慢。 

會引起疲累的原因，除了心臟衰竭、竇性心搏過速、心跳過慢等心臟問

題，還包括貧血、電解質不平衡、肝功能異常、疾病感染過後、睡眠呼吸中

止症、慢性疲勞症、憂鬱症等，診斷不易。 

 

【昏倒】 



昏倒的原因有輕有重，要盡快到神經內科和心臟內科就診，也別忘了測

量躺著和站著時的血壓。 

昏倒時的狀態對診斷至關重要，昏倒時，是躺著、坐著、站著？是否發

生在運動時？有沒有失去知覺？昏倒多久？有合併癲癇症狀嗎？有單手單腳

無力嗎？……每個問題都代表一個鑑別診斷，每位患者的狀況都不太一樣，

需要仔細觀察評估。 

 

【心悸】 

可以感覺到心臟在跳動，就是心悸。要數算心悸發作時的每分鐘心跳數，

留意心跳是否有規則。 

不管心悸時，心跳是忽快忽慢、又快又亂、既慢且亂，還是突然發作卻

又突然好了，或是忽然發作但慢慢恢復，都可能是不同的心臟病症。 

 

 保護心臟，洪醫師這樣做 

【量血壓】 

要定時在家量血壓，自己量久了以後，會發現很多沒注意過的變化與現

象，數值可做為醫師探索病情及調藥基礎。 

 

【控血糖】 

血管在糖尿病前期就已發生病變，及早控制血糖，心臟血管受到的損傷就

累積得愈慢，會愈晚發生問題。 

 

【降血脂】 

減少壞膽固醇（LDL，低密度脂蛋白）能減慢動脈硬化速度，有助血管凍

齡、逆齡，減緩老化速度，降低心血管疾病發生率。 

 

【重睡】 

睡不夠、睡不好會造成血壓升高，正常人睡覺時，血壓會降低至少 10%，

讓心臟和血管能獲得有效休息。 

 

【防空汙】 

在空氣汙染的環境中生活，就和一天抽一包香菸連續抽了 29 年一樣危險，

暴露在 PM2.5 之下會增加罹患心臟病的風險。 

 



 日常保養，洪醫師小叮嚀 

．血管壁耐受度有限，超過負荷會爆炸，愈早開始降低 LDL，愈能延緩心臟病

發生的時間。 

．湯就是一碗鹽水；少喝湯，就能改善高血壓。 

．太極拳、瑜伽、氣功、打坐這類活動能降低血壓及心跳，有助高血壓治療。 

．曾發生心肌梗塞或心臟衰竭的患者，不建議俯臥趴睡，可能讓心臟功能變差。 

．耐絞寧是血管擴張劑，不是萬用神藥，只有醫師診斷處方才能用。 

．慢性疾病常常都和老化有關，控制三高、運動、戒菸等，會讓你活得更好。 
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書摘 

【自序】 

說服人最好的方式，是講故事 

 

早上的門診結束時，已經下午三點多，診間的門又被推開，進來了一對母

子，兒子看起來十七、八歲，他們送給我一盒水果。 

「醫師，你不認得我們了吧？」那位母親問。 

我看了看他們，真的沒什麼印象。 

「六、七年前，你幫他通了腎臟的血管。」 

我還是沒什麼印象，媽媽接著繼續說：「小兒科劉醫師轉來的。」 

我看著少年，實在認不出來，六、七年前他只有十一、二歲，和現在的長



相應該完全不一樣，也許我看到心導管照片就會想起來，但當下卻一點印象都

沒有。 

「那時他的血壓都高到兩百多，你幫他通了以後就正常了。他今年考上台

大，我們特地來謝謝醫師。」 

我突然覺得有一條久未被觸弄的心弦受到撩撥，有些不能自已。 

那麼久以前的事，病人竟然記到現在。對我們醫師來說，常常只是日常的

一部分，有時甚至只是門診簡單的一席話，卻可能改變病人的人生走向。 

醫師的影響力，往往超過自己的想像，這些，才是支持同仁們堅持下去的

力量，但是一位醫師能接觸到的病人畢竟有限，藉著寫作或者其他傳播方式，

才能發揮最大的影響力。 

十年前，我的工作非常繁忙，看不完的病人、接不完的演講、做不完的行

政業務，某天在北京演講後回台灣的飛機上，我出現顏面神經麻痺的狀況，請

假休養了一段時間，待在家裡卻感覺生活重心不見了，好像什麼都沒意義，當

我回到醫院重新開始時，發現自己最喜歡的工作，不是演講，也不是行政職，

而是幫助患者的臨床工作，因為它讓我產生最大的成就感與滿足感。 

醫師幫助病人，是一項志業，不單單是個職業。 

這本書我並未遵循慣例請人撰寫推薦序，把全部篇幅留給自己，在這裡自

吹自擂、吹牛炫耀、自欺欺人、狂妄自大、寡廉鮮恥、臉皮厚黑、毫不要臉的

自我感覺良好一番，讓大家了解我的特質，更重要的是讓讀者知道這本書與其

他書的不同之處。 

我是一名心臟內科醫師，最得意的，是新光醫院成立三十年來有過三次「優

良醫師」的全院票選，第一次我獲得最高票，位列第一名；第二次只依姓名筆

畫排序公布獲選名單，不公告排名，但因為「洪」的筆畫最少，真不好意思，

我的名字又列在第一位；第三次，醫院評選方式不只是全院同仁投票，還加上

研究、行政和其他許多評比，我不小心又第三次上榜，連續三次都獲選的人，

只有我和神經內科葉建宏主任。從此之後，新光醫院近十幾年來，就再也沒舉

行過這種票選活動。 

我的父、母、兄、嫂都是醫師，幾年前從中國傳來的族譜記載我從未謀面

的外祖父在共產黨掌權後被清算，靠「祖傳醫術」行醫濟世，沒人知道這個祖

傳傳了幾代，所以我也不曉得自己到底算家族第幾代的醫師。攜手相伴的老婆

大人做了大半輩子的醫學中心醫師之後，在六十歲時改讀法律系，還沒畢業就



考上律師，兒子也繼承衣缽擔任醫師，所以我這輩子從在娘胎裡到此時此刻，

一直薰陶在醫學的氛圍裡。 

只是小時候，我並不想當醫師…… 

我高中讀建中，但大學聯考時卻落榜了，連吊車尾的最後志願也上不了。

那年甲組（後來的第一類組）的錄取率只有百分之三十幾，就算我把志願填滿

也沒用，要上榜還少了十幾分；為了復仇雪恥，為了掙回顏面，我口出狂言向

同學宣布要改考最難考的丙組（後來的第三類組）醫學系。一年後，我考上了

第三志願台北醫學大學醫學系，大約是丙組前百分之一或二，全國排名兩百多

名，進步的幅度連自己都不敢想像，「沒面子」三個字，改變了我的一生。 

醫學系畢業後，我在台北榮總接受住院醫師訓練，期滿後恰好新光醫院成

立，我便到了新光醫院，四、五年後開始接任行政職，回顧過去的主任生涯，

我當過十三年新光醫院內科加護病房（MI）主任，當過九個月義大醫院一般醫

學科（GM）主任，萬芳醫院成立前原本預定擔任心臟內科主任（後來沒去），

之後當了新光醫院心臟內科主任五年，還當過義大醫院心臟內科主任三個月，

多年之後，又回鍋擔任新光醫院心臟內科（CV）主任，直到二○二二年才終

於如願辭掉所有行政職，回歸單純的主治醫師角色。 

由於肩負著家族行醫傳統，或許還有十歲擺租書攤（只維持三天）的創業

精神、其後大學落榜激發反骨而習醫，之後在加護病房鬼門關前行醫十三年體

驗人生無常、還有感受鄉親苦樂的鄉下義大醫院一般醫學科的九個月，以及接

觸尖端醫學的醫學中心心臟內科主任等經歷，加上好管閒事、愛讀雜書，我總

覺得自己看到的東西和別人不一樣，我在意的事也與別人不同，這本讓我自吹

自擂的書，當然也就與眾不同。 

教學時，我會要求後輩醫師告訴我患者的生活背景、居住環境、職業習慣、

家庭狀況、過去病史……，因為對我來說，每顆心臟都是精采的小說，每位患

者都有美麗的故事，他們不是病人，是有歷史的人生，只是在這個階段生了病

正尋求醫師的協助，當了解了這個人，有時問題就不再是問題，也有時原本不

是問題的問題，才是真正的大問題。詳細的病史往往能釐清病因的來龍去脈。 

英國倫敦帝國學院（Imperial College London）教授羅傑．倪朋（Roger 

Kneebone）在著作《專家之路：從學徒到大師》（Expert）提到，想成為專家，

要經過兩次學徒期，第一次專注於技術能力，第二次則是把重點擺在人身上。 

外科醫師也有個古老的說法，在手術室中，要花三十年的光陰才能學會開

刀的藝術，因為前十年在學習技術，再用十年精進這些技術，最後的十年最難



也最重要，是要學會什麼時候放手，不去進行自己已經十分熟練的手術。我認

為學習心導管技術的每個階段或許不需要十年，說不定是五年，也許是八年，

但基本精神一樣，醫師需要沉澱、需要反省，才能體會且拿捏到不動手的時機

與分寸。 

面對病人時，最難的不是開藥，而是說服；多年的看診經驗告訴我，說服

人最好的方式不是說教，是講故事。我希望能用這本書，彌補門診時間的不足，

好好說幾個故事，包括「血管該如何凍齡，甚至逆齡？」「血壓忽高忽低該怎

麼辦？」「胸悶、昏倒、心悸是什麼原因？」「該喝咖啡還是茶？」「差點被我

弄丟的金牌！」「LINE 上的醫學新知如何判斷正確性？」……，聽了這些故

事，我希望大家會改變一些想法與做法，也許還能改變命運。 

本書內容是診間與病房裡發生的種種故事，我想用這種有溫度的方式傳達

正確的醫療知識，希望大家會喜歡。 

延伸閱讀 

BGH201《顧爸媽，這樣做最安心》 

BGH203《心念自癒力，逆轉慢性病》 

BGH204《肺癌的預防與治療》 

BGH205《時時刻刻微養生》 

 


