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中文摘要  

 

研 究 背 景 :急 性 心 肌 梗 塞 是 臨 床 常 見 的 心 臟 疾 病 ， 在 考 量 心

肌 梗 塞 後 心 臟 復 健 計 畫 的 安 全 性 及 有 效 性 ， 適 當 的 運 動 強 度

設 定 就 顯 得 特 別 重 要 。 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )最 大 心 跳 預 估 公 式 被

廣 泛 運 用 在 臨 床 運 動 測 試 及 復 健 計 畫 之 運 動 強 度 設 定 。 心 肌

梗 塞 病 患 常 見 存 在 心 跳 節 律 性 不 足 反 應 且 控 制 心 跳 藥 物 ( 乙

型 交 感 斷 劑 )的 使 用 ， 而 沿 用 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 做 為 復 健 計

畫 運 動 強 度 設 定 的 適 當 性 尚 未 被 證 實 。 提 供 可 以 反 應 趨 近 實

際 心 臟 負 荷 的 替 代 性 最 大 心 跳 預 估 公 式 ， 對 心 肌 梗 塞 後 早 期

臨 床 復 健 計 畫 實 施 與 安 全 性 顯 得 特 別 重 要 。  

研 究 目 的 :  ( 1 )探 討 以 年 齡 預 測 最 大 心 跳 公 式 在 急 性 心 肌 梗 塞

病 患 運 用 的 有 效 性； ( 2 )服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 的 影

響 ； ( 3 )發 展 新 的 替 代 性 最 大 心 跳 數 預 估 公 式 。  

研 究 方 法 與 受 測 者 :本 研 究 主 要 從 2 0 0 9 年 1 0 月 至 2 0 1 1 年 1 0

月 期 間 於 台 中 某 醫 學 中 心 招 募 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 參 與 研 究 共

2 1 4 位 (男 性 2 0 0 位；女 性 1 4 位 )，平 均 年 齡 為 5 6 ± 1 1 歲 ( 2 9 - 8 4

歲 )。所 有 受 測 者 接 受 心 肺 運 動 測 試，評 估 最 大 運 動 耐 受 度 ，

並 將 受 測 者 最 大 運 動 表 現 的 相 關 數 據 進 行 分 析 。  

研 究 結 果 :研 究 顯 示 ， 傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )最 大 心 跳 明 顯 高 估
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受 測 者 的 實 際 最 大 心 跳 數 (平 均 1 6 3 . 8 ± 11 . 5 比 較 1 2 4 . 3 ± 1 8 . 7

下 /分 鐘 ； P < 0 . 0 0 1 )。 在 性 別 差 異 及 急 性 心 肌 梗 塞 診 斷 別 對 實

際 檢 測 最 大 心 跳 的 影 響 均 未 達 統 計 上 的 差 異 ( P > 0 . 0 5 )。 而 乙

型 交 感 阻 斷 劑 未 服 用 者 的 最 大 心 跳 數 表 現 明 顯 高 於 服 用 者

( 1 3 0 ± 2 0 比 較 1 1 9 ± 1 6 下 /分 鐘 ； P < 0 . 0 5 )。 考 量 受 測 者 服 用 乙

型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 的 影 響 ， 發 展 特 定 族 群 的 最 大 心 跳

預 估 公 式 : ( 1 ) 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 :  1 7 0 - 0 . 7 * 年 齡

( r
2

= 0 . 1 7； P < 0 . 0 0 1 )， 預 估 標 準 誤 差 為 1 8 . 5 下 /分 鐘 。 ( 2 )服 用

乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 :  1 4 2 - 0 . 4 *年 齡  ( r
2

= 0 . 1； P = 0 . 0 0 2 )， 預 估

標 準 誤 差 為 1 5 . 3 下 /分 鐘 。  

結 論 :  本 研 究 結 果 顯 示 ， 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 明 顯 高 估

急 性 心 肌 梗 塞 病 患 的 最 大 心 跳 數 ， 也 表 示 未 能 適 當 預 估 趨 近

心 臟 實 際 之 負 荷 程 度 。 本 研 究 發 展 之 最 大 心 跳 預 估 公 式 : ( 1 )

交 感 阻 斷 劑 未 使 用 者 : ( 1 7 0 - 0 . 7 * 年 齡 ) ； ( 2 ) 交 感 阻 斷 劑 使 用

者 : (  1 4 2 - 0 . 4 *年 齡 )。 比 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 更 能 準 確 預

估 實 際 最 大 心 跳 反 應 ， 建 議 可 做 為 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 臨 床 復

健 計 畫 之 運 動 強 度 設 定 的 替 代 性 參 考 依 據 。  

 

關 鍵 字 :急 性 心 肌 梗 塞 、 年 齡 預 估 最 大 心 跳 、 運 動 處 方 、         

乙 型 交 感 阻 斷 劑  
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Abstract 

 

Background: The acute myocardial infarction(AMI) is a commonly clinical heart 

disease.In consideration of the safety and effectiveness of cardiac rehabilitation program 

for post- MI. Traditional (220 - age) predicted maximum heart rate formula is is widely 

applied to set in clinical exercise testing and to prescribe exercise intensity in 

rehabilitation programs. Chronotropic Incompetence is common in patients with AMI 

and used control heart beat drugs (beta-blockers). Follow the (220 - age) predicted 

formula as rehabilitation program of exercise intensity settings appropriateness has not 

been confirmed. To provide alternative predicted formula can to approaching actual 

stress on the heart. For post- MI early clinical rehabilitation program implementation 

and safety of is especially important. 

Purpose: (1) To investigate the effectiveness of age-predicted maximum heart rate 

formula for use in patients with AMI. (2) Taking beta blockers affect the maximum 

heart rate. (3) Development of new alternative predicted maximum heart rate formula. 

Methods: The 214 subjects of this study from October 2009 to October 2011 were 

patients with AMI who entered the Taichung Veterans General Hospital. The subjects 

included two hundred males and fourteen females with 56 ± 11 years old (29 to 84 

years). All subjects performed cardiopulmonary exercise testing. Evaluation maximal 

exercise tolerance and data analysis. 

Results: The study showed the traditional (220 - age) predicted maximum heart rate was 

significantly overestimate the actual maximum heart rate of the subject's (Mean 163.8 ± 

11.5 vs. 124.3±18.7 beats/min；P<0.001 ).Gender differences and diagnosis classified of 

AMI did not affect the actual maximum heart rate due to not reach statistical difference 

(P> 0.05). The unused beta-blockers have actual maximum heart rate significantly 

greater than the taking beta-blockers (Mean 130±20 vs. 119±16 beats/min；P<0.05 ). 
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Considerations taking beta-blockers affect the maximum heart rate. Development of a 

particular group estimated maximum heart rate formula: (1) Unused beta-blockers: 

170-0.7*age (r
2
=0.17；P<0.001)；estimated standard error of 18.5 beats / min. (2) taking 

Beta-blockers:142-0.4*age (r
2
=0.1；P=0.002)；estimated standard error of 15.3 beats / 

min. 

 

Conclusion: The results of this study show that the traditional (220 - age) predicted 

equation significantly overestimated maximum heart rate of patients with AMI. 

Expressed not adequately estimate approaching actual stress on the heart. The study 

development of a particular formula: (1) heart rate of unused beta-blockers: 

170-0.7*age；(2) heart rate of taking beta-blockers:142-0.4*age. Alternative formulas 

developed in this study than traditional (220 - age) formula more accurately estimate the 

actual maximum heart rate response, recommendations can be used for setting exercise 

intensity in rehabilitation programs. 

 

 

Keywords: acute myocardial infarction, age-predicted maximal heart rate,  

exercise prescription , beta-blockers. 
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第壹章  諸論  

 

第 一 節  研 究 背 景  

 

   多 年 來 心 臟 血 管 疾 病 ( c a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e ) 高 居 國 人

十 大 死 因 的 嚴 重 問 題 ， 嚴 厲 危 害 國 人 健 康 問 題 ， 心 肌 梗 塞

( a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n ,  A M I )是 臨 床 一 種 急 性 且 致 命 性

高 的 心 臟 疾 病 ， 主 要 是 供 給 心 臟 肌 肉 的 冠 狀 動 脈 ( c o r o n a r y  

a r t e r i e s )發 生 動 脈 粥 狀 硬 化 ( a r t e r i o s c l e r o s i s )， 導 致 心 肌 細 胞

因 缺 血 、 缺 氧 而 壞 死 ， 嚴 重 影 響 心 臟 功 能 。 經 皮 冠 狀 動 脈 介

入 性 治 療 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y  i n t e r v e n t i o n s ,  P C I ) 是 臨 床

急 性 心 肌 梗 塞 主 要 治 療 方 法 ， 經 介 入 冠 狀 動 脈 氣 球 擴 張 術 或

植 入 冠 狀 支 架 都 有 效 降 低 病 患 早 期 的 死 亡 率 ( H a z i n s k i  &  

F i e l d ,  2 0 1 0 )。  

   所 謂 心 臟 復 健 主 要 是 因 應 心 臟 疾 病 發 生 後 的 身 體 狀 況 的

改 變 及 功 能 性 的 限 制 ， 根 據 病 患 個 別 化 的 差 異 ， 所 訂 定 的 以

運 動 為 主 軸 的 訓 練 計 畫 稱 之 (賴 金 鑫 ,  2 0 1 2 )。心 臟 復 健 是 臨 床

心 臟 疾 病 照 護 上 重 要 的 一 環 ， 從 之 前 一 些 整 合 分 析

( m e t a - a n a l y s e s ) 文 獻 結 果 發 現 ， 藉 由 運 動 訓 練 有 效 降 低 罹 病

後 的 死 亡 率 約 2 0 %至 3 2 %， 降 低 相 關 危 險 因 子 及 心 肌 梗 塞 復

發 率，並 且 可 以 有 效 提 升 病 患 生 活 品 質 ( H e r a n ,  2 0 11 ;  J o l l i f f e ,  

2 0 0 9 )。  

   在 考 量 心 肌 梗 塞 後 的 運 動 訓 練 計 畫 之 安 全 性 及 有 效 性 ，

運 動 強 度 如 何 設 定 就 顯 得 特 別 重 要 ， 而 心 肺 耐 力 訓 練 的 強 度

設 定 方 法，主 要 透 過 最 大 心 跳 數 ( m a x i m u m  h e a r t  r a t e ,  H R m a x )

及 最 大 攝 氧 量 ( m a x i m a l  o x y g e n  c o n s u m p t i o n , V O 2 m a x )來 訂 定
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訓 練 強 度 ， 要 了 解 患 者 的 最 大 心 跳 數 ， 臨 床 主 要 透 過 心 肺 運

動 測 試 ( c a r d i o p u l m o n a r y  e x e r c i s e  t e s t ,  C P E T ) 的 實 施，利 用 漸

進 式 增 強 的 身 體 負 荷 使 之 達 到 運 動 極 限 狀 態 ， 實 際 去 測 得 病

患 的 最 大 心 跳 數，再 利 用 K a r v o n e n 提 出 的 心 跳 儲 備 率 ( H e a r t  

R a t e  R e s e r v e ,  H R R ) 公 式 來 設 定 病 患 訓 練 的 目 標 心 跳 數

( Ta r g e t  H e a r t  r a t e ,  T H R )。但 心 肺 運 動 測 試 設 備 昂 貴 且 非 普 及

使 用 於 臨 床 醫 療 單 位 ， 在 這 些 臨 床 環 境 、 經 費 與 設 備 限 制 情

況 下 ， 常 見 的 最 大 心 跳 預 估 公 式 ( 2 2 0 -年 齡 )被 廣 泛 的 運 用 來

作 為 強 度 設 定 的 依 據。但 近 十 年 來，許 多 學 者 對 傳 統 的 ( 2 2 0 -

年 齡 )預 估 最 大 心 跳 數 的 有 效 性 提 出 質 疑，經 研 究 發 現，傳 統

公 式 對 於 健 康 人 的 最 大 心 跳 數 預 估 出 現 有 較 大 的 誤 差 ( 高 估

或 低 估 )現 象 ( Ta n a k a ,  M o n a h a n ,  &  S e a l s ,  2 0 0 1 ) 。 部 分 文 獻 支

持 Ta n a k a 等 ( 2 0 0 1 )所 發 展 的 ( 2 0 8 - 0 . 7 *年 齡 )預 估 公 式 比 傳 統

( 2 2 0 - 年 齡 ) 預 估 公 式 更 準 確 預 估 最 大 心 跳 數 ( G e l l i s h  e t  a l . ,  

2 0 0 7 ;  M a c h a d o  &  D e n a d a i ,  2 0 1 1 ;  M a h o n ,  M a r j e r r i s o n ,  L e e ,  

Wo o d r u f f ,  &  H a n n a ,  2 0 1 0 )。 預 估 最 大 心 跳 公 式 在 心 臟 復 健 計

畫 的 運 用 ， 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 或 其 他 心 臟 疾 病 的 病 患 而 言 ，

持 續 沿 用 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 做 為 替 代 性 運 動 強 度 設 定

的 依 據 ， 可 能 無 法 確 實 反 應 心 臟 實 際 的 負 荷 量 ， 執 行 的 運 動

強 度 可 能 不 及 或 超 出 預 設 定 的 強 度 範 圍 ， 甚 至 影 響 病 患 實 施

復 健 運 動 的 安 全 性 。 而 文 獻 回 顧 支 持 針 對 以 年 齡 預 測 最 大 心

跳 數 公 式 的 發 展 與 運 用 ， 建 議 應 針 對 實 施 的 不 同 特 定 對 象 與

族 群 去 發 展 個 別 化 的 預 測 回 歸 公 式 ， 比 起 沿 用 傳 統 發 展 的 預

測 公 式 更 能 有 效 去 反 應 實 際 的 最 大 心 跳 反 應 ( B r a w n e r ,  

E h r m a n ,  S c h a i r e r ,  C a o ,  &  K e t e y i a n ,  2 0 0 4 ;  G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  

N e s ,  J a n s z k y,  W i s l ø f f ,  S t ø y l e n ,  &  K a r l s e n ,  2 0 1 2 ) 。  
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   急 性 心 肌 梗 塞 接 受 臨 床 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 性 治 療 後 ， 為

降 低 再 梗 塞 發 生 率 及 改 善 病 患 預 後 ， 需 配 合 相 關 的 抗 缺 血 藥

物 治 療 ， 常 見 的 用 藥 如 氮 血 管 擴 張 劑 、 乙 型 腎 上 腺 素 接 受 器

阻 斷 劑 ( β - a d r e n e r g i c  b l o c k e r s ) 、 鈣 離 子 通 道 阻 斷 劑 ( C a
2 +  

c h a n n e l  b l o c k e r s ,  C C B )。 乙 型 腎 上 腺 素 接 受 器 阻 斷 劑 又 名 乙

型 交 感 阻 斷 劑 ， 美 國 心 臟 病 學 院 / 美 國 心 臟 協 會 ( A m e r i c a n  

C o l l e g e  o f  C a r d i o l o g y / A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n  [ A C C  

/ A H A ] )曾 發 表 聲 明 ， 建 議 在 急 性 心 肌 梗 塞 後 ， 所 有 病 患 應 當

使 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 ， 所 以 乙 型 交 感 阻 斷 劑 成 為 當 今 臨 床 上

治 療 心 肌 梗 塞 後 最 常 見 的 用 藥 ， 可 以 有 效 降 低 心 跳 率 ， 減 少

心 肌 作 功 率 ， 預 防 再 梗 塞 的 發 生 ( S t o s c h i t z k y,  2 0 1 0 )。 針 對 急

性 心 肌 梗 塞 後 在 乙 型 交 感 阻 斷 劑 服 用 與 否 病 患 間 ， 最 大 心 跳

反 應 的 差 異 度 少 有 被 探 討 ， 對 於 使 用 最 大 心 跳 數 預 估 公 式 的

準 確 性 及 差 異 性 存 在 與 否 都 將 需 要 進 一 步 探 究 。  

   過 去 研 究 曾 針 對 過 去 曾 罹 患 冠 狀 動 脈 血 管 疾 病 並 服 用 乙

型 交 感 阻 斷 劑 患 者 進 行 測 試 ， 研 究 發 現 ， 實 際 測 得 之 最 大 心

跳 數 與 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )換 算 最 大 心 跳 數 比 較 ， 兩 者 心 跳 誤 差

約 4 0 ± 1 9 下 / 分 鐘 ， 傳 統 公 式 明 顯 高 估 病 患 的 最 大 心 跳 數

( B r a w n e r  e t  a l . ,  2 0 0 4 )。但 對 於 急 性 心 肌 梗 塞 後 之 患 者 的 最 大

心 跳 數 相 關 研 究 少 有 被 探 討 ， 本 研 究 針 對 在 台 中 某 醫 學 中 心

接 受 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 性 治 療 後 之 心 肌 梗 塞 病 患 實 施 心 肺 運

動 測 試 ， 透 過 實 際 最 大 心 跳 數 的 檢 測 ， 了 解 國 內 心 肌 梗 塞 病

患 在 實 際 最 大 心 跳 反 應 與 國 外 被 發 表 的 預 測 公 式 估 算 心 跳 數

間 的 差 異 性 ， 並 透 過 發 展 急 性 心 肌 梗 塞 此 特 定 族 群 的 最 大 心

跳 數 回 歸 公 式，提 供 國 內 心 肌 梗 塞 後 的 病 患 在 心 臟 復 健 計 畫，

在 運 動 強 度 設 定 的 最 大 心 跳 數 估 算 的 參 考 基 礎 。 也 期 望 研 究
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結 果 能 夠 對 於 急 性 心 肌 梗 塞 復 建 計 畫 的 訓 練 成 效 及 實 施 安 全

性 上 ， 提 供 有 效 的 實 證 支 持 。 並 做 為 臨 床 相 關 人 員 在 提 供 心

肌 梗 塞 病 患 設 計 運 動 處 方 之 參 考 。  

 

第 二 節  研 究 目 的  

 

1 .探 討 以 年 齡 預 測 最 大 心 跳 公 式 在 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 運 用 的  

有 效 性 。  

2 .探 討 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 與 否 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 之 最 大  

心 跳 反 應 的 影 響 。  

3 .發 展 適 用 於 急 性 心 肌 梗 塞 後 病 患 的 最 大 心 跳 數 預 估 公 式 。  

 

第 三 節  研 究 假 說  

 

1 .急 性 心 肌 梗 塞 病 患 實 際 檢 測 最 大 心 跳 與 預 測 最 大 心 跳 公 式

預 估 心 跳 數 無 顯 著 的 差 異 。  

2 .急 性 心 肌 梗 塞 病 患 在 性 別 及 心 肌 梗 塞 診 斷 別 差 異 對 最 大 心

跳 反 應 無 顯 著 的 差 異 。  

3 .急 性 心 肌 梗 塞 病 患 服 用 與 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心

跳 反 應 無 顯 著 的 差 異 。  
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第貳章  文獻探討     

 

   本 章 節 主 要 針 對 相 關 議 題 ， 從 年 齡 改 變 與 心 臟 功 能 、 急

性 心 肌 梗 塞 相 關 探 討 、 乙 型 交 感 阻 斷 用 藥 對 最 大 心 跳 的 影 響

及 以 年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 相 關 研 究 回 顧 做 文 獻 回 顧 整 理 。  

 

第 一 節  年 齡 與 心 臟 功 能 相 關 探 討  

 

    心 臟 為 人 體 維 持 功 能 所 需 ， 提 供 唧 筒 作 用 以 提 供 器 官 及

組 織 的 血 液 灌 流 ， 心 臟 主 要 由 四 個 腔 室 組 成 ， 接 收 由 上 、 下

腔 靜 脈 血 液 進 入 右 心 房 ， 通 過 三 尖 瓣 入 右 心 室 ， 血 液 受 肺 動

脈 瓣 調 節 下 入 左 右 肺 動 脈 後 ， 經 肺 臟 行 氣 體 交 換 ， 含 氧 血 再

由 左 右 肺 靜 脈 進 入 左 心 房 ， 通 過 二 尖 瓣 入 左 心 室 ， 再 經 由 主

動 脈 將 血 液 送 往 全 身 。 而 心 臟 的 收 縮 與 節 律 主 要 受 到 竇 房 結

( s i n o - a t r i a l  n o d e ,  S A N )獲 得 調 節 ， 其 正 常 放 電 速 率 為 每 分 鐘

1 0 0 次 ， 而 除 心 臟 自 主 傳 導 系 統 控 制 外 ， 也 受 自 主 神 經 系 統

及 循 環 之 兒 茶 酚 胺 ( c a t e c h o l a m i n e ) 濃 度 的 影 響 ， 當 交 感 神 經

受 刺 激 誘 使 心 跳 速 率 及 收 縮 力 上 升 ， 反 之 副 交 感 神 經 刺 激 興

奮 或 交 感 神 經 興 奮 性 降 低 使 心 跳 與 收 縮 力 下 降 。 而 隨 著 年 紀

的 改 變 往 往 其 相 關 生 理 反 應 也 因 而 產 生 代 償 反 應 與 變 化 。  

 

一 、 心 跳 反 應  

    心 臟 搏 動 節 律 受 竇 房 結 控 制 ， 調 節 心 肌 的 收 縮 速 率 ， 其

正 常 神 經 反 應 心 跳 速 率 為 6 0 - 1 0 0 下 /分 鐘 ， 心 臟 除 了 這 自 主

的 節 律 器 外 ， 也 易 受 自 律 神 經 (交 感 神 經 /副 交 感 神 經 )興 奮 而

影 響 心 跳 反 應 。 在 健 康 成 人 男 性 發 現 隨 著 年 紀 增 長 平 躺 休 息



6 
 

下 之 心 跳 數 不 會 受 影 響 。 但 從 許 多 研 究 指 出 隨 年 紀 增 長 其 運

動 最 大 心 跳 數 隨 之 下 降 趨 勢 ， 從 2 0 歲 到 8 5 歲 其 最 大 心 跳 數

的 下 降 會 超 出 3 0 %之 多 ， 研 究 認 為 主 要 運 動 最 大 心 跳 數 的 下

降 取 決 於 心 輸 出 量 的 下 降 或 心 臟 本 身 結 構 ( 如 心 肌 肥 大 或 纖

維 化 )改 變 ( N o r t h  &  S i n c l a i r ,  2 0 1 2 )， 另 外 ， 造 成 原 因 部 分 學

者 支 持 因 固 有 心 跳 數 ( i n t r i n s i c  h e a r t  r a t e ,  I H R ) 降 低 所 造 成

( C h r i s t o u  &  S e a l s ,  2 0 0 8 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 ;  Te l l e z  e t  a l . ,  

2 0 1 1 )。其 固 有 心 跳 數 即 為 在 缺 乏 自 律 神 經 影 響 下 由 竇 房 結 產

生 之 心 律 來 定 義 它 J o s e  ( 1 9 7 0 )， 從 動 物 研 究 發 現 隨 著 年 紀 的

增 長 其 大 白 鼠 竇 房 結 的 功 能 有 隨 之 下 降 的 趨 勢 ， 其 固 有 心 跳

數 下 降 約 1 8 ± 3 %， 竇 房 結 動 作 電 位 反 應 時 間 會 增 1 1 ± 3 %， 竇

房 結 反 應 後 恢 復 時 間 增 加 4 3 ± 1 3 %， 證 實 年 紀 增 加 造 成 心 跳

反 應 的 下 降 ( Te l l e z  e t  a l . ,  2 0 1 1 )。而 隨 著 年 齡 增 長 其 竇 房 結 功

能 的 退 化 及 動 作 電 位 的 傳 遞 延 遲 ， 動 物 實 驗 發 現 與 心 臟 節 律

傳 導 纖 維 與 心 肌 細 胞 間 隙 之 C x 4 3 連 結 蛋 白 ( C x 4 3  p r o t e i n )減

少 有 關 聯，從 天 竺 鼠 出 生 到 衰 老 (出 生 至 出 生 後 3 8 月 後 )，發

現 其 竇 房 結 之 C x 4 3 連 結 蛋 白 之 免 疫 表 現 由 6 1 ± 2 8 % 降 至

2 ± 0 . 4 %，且 天 竺 鼠 隨 年 紀 增 長 其 固 有 心 跳 數 由 1 7 7 ± 5 下 /分 鐘

降 至 1 5 2 ± 5 下 /分 鐘 ， 而 這 樣 的 結 果 與 之 前 人 體 研 究 發 現 從

2 0 歲 至 7 1 歲 年 齡 增 長 而 固 有 心 跳 率 下 降 ( 1 0 7 下 /分 鐘 降 至 6 9

下 /分 鐘 )結 果 相 類 似 ( J o n e s ,  L a n c a s t e r ,  &  B o y e t t ,  2 0 0 4 )。而 就

研 究 顯 示 固 有 心 跳 數 隨 年 紀 每 十 年 約 會 下 降 5 至 6 下 /分 鐘 。

以 5 0 歲 而 言， 因 為 細 胞 自 然 的 凋 亡 ( a p o p t o s i s )現 象，竇 房 結

的 節 律 細 胞 存 活 約 剩 下 5 0 - 7 0 %， 到 了 7 0 歲 更 是 小 於 1 0 %節

律 細 胞 的 存 活 率 。 心 臟 節 律 細 胞 減 少 之 主 要 因 素 可 能 與 酯 肪

組 織 、 澱 粉 樣 蛋 白 及 膠 原 組 織 的 沉 積 有 關 ， 而 這 樣 的 竇 房 結
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之 結 構 改 變 可 能 使 本 身 節 律 器 生 物 電 流 產 生 與 傳 導 發 生 改 變

進 而 影 響 心 肌 細 胞 電 氣 的 活 性 ( K a r a v i d a s ,  L a z a r o s ,  Ts i a c h r i s ,  

&  P y r g a k i s ,  2 0 1 0 ;  C h e i t l i n ,  2 0 0 3 ) 。 心 肌 興 奮 - 收 縮 耦 聯

( E x c i t a t i o n – c o n t r a c t i o n  c o u p l i n g ) 反 應 也 是 被 提 出 討 論 的 研

究 重 點 ， 竇 房 結 本 身 基 因 表 現 隨 年 齡 增 長 其 改 變 ， 包 括

C a
2 +

c l o c k  g e n e  (主 指 其 竇 房 結 內 向 電 流 ， 如 特 種 電 流 ( I f )、 L

及 T 型 C a
+離 子 電 流 ( I C a , L ; I C a , T )、N a

+電 流 ( I N a )及 N a
+

– C a
2 +

交 換 電 流 ( I N a C a ) 在 基 漿 網 ( s a r c o p l a s m i c  r e t i c u l u m  ( S R ) 之

C a
2 +離 子 釋 放 活 性 )及 2 型 r y a n o d i n e 受 體 ( RY R 2 :為 心 肌 興 奮

－ 收 縮 耦 聯 鈣 離 子 釋 放 主 要 的 通 道 ) 的 降 低 且 許 多 離 子 通 道

改 變 ( N a v 1 . 5、 N a v β 1 及 C a v 1 . 2 增 加 與 K v 1 . 5 及 H C N 1 減 少 )

造 成 心 跳 反 應 的 降 低 ( Te l l e z  e t  a l . ,  2 0 1 1 )。經 以 上 相 關 文 獻 發

現 竇 房 結 本 身 隨 著 年 齡 的 增 加 ， 造 成 其 結 構 與 功 能 上 改 變 ，

可 能 是 造 成 年 紀 增 加 最 大 運 動 心 跳 數 伴 隨 降 低 的 主 要 考 量 原

因 。 也 因 如 此 ， 人 類 自 律 神 經 系 統 相 對 扮 演 一 代 償 作 用 以 做

為 維 持 正 常 心 跳 反 應 的 角 色 ( O p t h o f ,  2 0 0 0 )， 在 平 均 年 齡 2 8

至 7 2 歲 的 2 5 位 成 年 人 ， 注 射 非 選 擇 性 乙 型 交 感 阻 斷 劑

( ß - a d r e n e r g i c  r e c e p t o r  b l o c k e r ) 之 p r o p r a n o l o l  ( 0 . 1 5  m g / k g  I V )，

在 進 行 劇 烈 腳 踏 車 運 動 下 ， 發 現 年 紀 較 大 族 群 比 起 年 輕 族 群

伴 隨 出 現 較 低 最 大 心 跳 數 及 心 肌 縮 收 力 ， 證 實 主 要 原 因 可 能

與 乙 型 交 感 神 經 接 受 器 反 應 性 降 低 有 關 ( F l e g  e t  a l . ,  1 9 9 4 )。

但 隨 著 年 紀 增 加 在 阿 托 品 （ a t r o p i n e ） M 型 蕈 毒 鹼 受 器

( m u s c a r i n i c  r e c e p t o r )阻 斷 劑 作 用 ， 造 成 交 感 神 經 興 奮 與 迷 走

神 經 回 縮 張 力 均 有 下 降 的 情 形 ( S t r a t t o n  e t  a l . ,  2 0 0 3 )， 總 結 主

要 造 成 隨 年 齡 增 加 其 最 大 運 動 心 跳 數 下 降 的 機 轉 ， 目 前 傾 向

於 竇 房 結 結 構 與 功 能 調 節 下 降 與 乙 型 交 感 神 經 接 受 器 反 應 性
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降 低 有 關 ， 但 主 要 機 轉 仍 未 被 明 確 證 實 ， 需 未 來 研 究 作 進 一

步 去 探 討 。  

 

二 、 心 輸 出 量 的 改 變  

    心 臟 每 分 鐘 打 出 去 的 血 流 量 稱 之 心 輸 出 量 ， 即 為 心 跳 速

率 與 心 搏 量 的 乘 積 。 隨 年 紀 增 長 ， 過 去 研 究 認 為 不 論 休 息 時

或 運 動 時 之 心 輸 出 量 均 呈 現 下 降 的 狀 態 ， 之 後 研 究 認 為 年 紀

增 加 下 ， 雖 然 造 成 心 跳 數 的 降 低 但 其 休 息 時 心 輸 出 量 仍 能 維

持 ， 主 要 機 轉 是 藉 由 法 蘭 克 - 史 達 林 機 轉 ( F r a n k - S t a r l i n g  

m e c h a n i s m )藉 以 增 加 左 心 室 舒 張 容 積 以 達 促 進 心 搏 量 來 維 持

心 輸 出 量 穩 定 ( C h e i t l i n ,  2 0 0 3 )， 換 言 之 ， 運 動 狀 態 下 ， 左 心

室 填 充 的 能 力 從 2 0 歲 後 開 始 逐 漸 下 降 ， 到 8 0 歲 時 ， 其 左 心

室 舒 張 早 期 ( l e f t  v e n t r i c u l a r  e a r l y  d i a s t o l i c  v o l u m e ) 的 填 充 速

度 約 下 降 超 過 5 0 ％ 的 變 化 ( P a v l i k ,  O l e x ó ,  O s v át h ,  S i d ó ,  &  

F r e n k l ,  2 0 0 1 )。 就 老 年 族 群 與 年 輕 族 群 在 從 事 運 動 過 程 中 之

差 異 ， 年 老 者 因 為 運 動 心 跳 上 升 反 應 比 起 年 輕 人 來 的 緩 慢 ，

導 致 心 臟 必 須 依 賴 增 加 心 室 舒 張 末 期 容 積 來 維 持 心 搏 量 ， 因

此 隨 年 紀 增 長 其 左 心 室 填 充 型 態 的 改 變 造 成 心 搏 量 的 漸 進 下

降 再 加 上 運 動 心 跳 反 應 的 降 低 ， 因 而 造 成 心 輸 出 量 逐 年 的 降

低 的 趨 勢 ( L a k a t t a ,  2 0 0 3 )。  

 

三 、 左 心 室 功 能 與 結 構 的 改 變  

    心 血 管 相 關 結 構 與 生 理 功 能 隨 年 齡 增 長 的 變 化 ， 在 主 動

脈 及 大 動 脈 的 彈 性 ( 血 管 順 應 性 下 降 ) 的 改 變 ( Va i t k e v i c i u s  e t  

a l . ,  1 9 9 3 ) ， 導 致 左 心 室 將 血 液 送 出 時 的 阻 力 增 加 ( 後 負 荷 上

升 )， 再 加 上 左 心 室 心 肌 細 胞 ( m y o c y t e s )的 數 目 減 少 影 響 下 ，
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兩 者 助 長 左 心 室 後 負 荷 的 增 加 ， 當 身 體 承 受 壓 力 同 時 ， 必 增

加 心 臟 容 積 以 抗 衡 後 負 荷 增 加 的 情 況 ， 因 而 造 成 左 心 室 代 償

性 心 肌 肥 大 ( L a k a t t a ,  2 0 0 3 )。當 左 心 室 心 肌 肥 厚 產 生 同 時，也

導 致 左 心 室 舒 張 時 之 壓 力 上 升 ， 進 而 影 響 心 肌 內 壁 層

( s u b e n d o c a r d i a l ) 血 液 灌 流 也 可 能 因 此 造 成 心 肌 缺 血 或 組 織

間 質 纖 維 化 ( C h e i t l i n ,  2 0 0 3 )。 上 述 代 償 左 心 室 舒 張 壓 力 影 響

下 ， 在 左 心 室 舒 張 填 充  (左 心 室 舒 張 早 期 填 充 量 降 低 ， 左 心

房 收 縮 造 成 之 晚 期 填 充 增 加 )  型 態 改 變 ， 對 於 休 息 之 左 心 室

射 出 率 ( l e f t  v e n t r i c u l a r  s y s t o l i c  f u n c t i o n ,  LV E F )方 可 維 持 正

常 (平 均 為 6 5％ )， 但 當 執 行 劇 烈 運 動 下 之 左 心 室 射 出 率 則 隨

年 紀 增 加 而 降 低 ， 到 了 8 0 歲 其 射 出 率 約 為 2 0 歲 時 的 1 / 3 左

右 ( C h e n g  e t  a l . ,  2 0 0 9 )，其 主 要 因 素 可 能 歸 因 於 周 邊 血 管 阻 力

(心 臟 後 負 荷 )上 升 、 心 跳 數 的 下 降 、 心 臟 內 因 性 收 縮 力 及 腎

上 腺 素 促 收 縮 ( a d r e n e r g i c  a u g m e n t a t i o n ) 反 應 降 低 有 關

( N u s s b a c h e r  e t  a l . ,  1 9 9 9 )。   

 

第 二 節   急 性 心 肌 梗 塞 相 關 之 探 討  

 

    根 據 民 國 9 9 年 衛 生 署 國 民 健 康 局 統 計 數 據 顯 示， 統 計

國 人 因 心 臟 血 管 疾 病 死 亡 人 數 高 達 2 萬 5 , 8 0 9 人 ， 亦 即

每 天 約 有 7 1 人 因 心 臟 血 管 疾 病 死 亡 ， 男 女 罹 患 比 例 約

為 3 比 1 左 右。依 據 健 保 住 院 資 料 分 析 ( 民 國 8 5 ～ 9 8 年 )

發 現 ， 急 性 心 肌 梗 塞 發 生 率 快 速 上 升 ， 從 8 5 年 每 十 萬

人 3 9 . 2 上 升 至 9 8 年 的 7 9 . 8， 1 3 年 間 增 加 為 2 倍 。 罹 患

心 肌 梗 塞 相 關 危 險 因 子，無 法 變 動 因 子 如 : 年 齡 ( 男 : ≧ 4 5

歲 ; 女 : ≧ 5 5 歲 ) 、 性 別 ( 男 > 女 ) 、 家 族 史 ;具 可 變 性 因 子 如 :
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抽 菸 、 血 脂 異 常 、 肥 胖 、 高 血 壓 、 糖 尿 病 、 缺 乏 運 動 、 壓 力

等 因 子 ， 上 述 的 危 險 因 子 存 在 也 將 可 能 交 互 影 響 造 成 心

肌 梗 塞 發 生 與 影 響 預 後 ( L e e  e t  a l . ,  2 0 0 9 )。  

 

一 、 急 性 心 肌 梗 塞 病 理 生 理 相 關 探 討  

    心 臟 是 由 心 肌 構 成 的 一 個 身 體 強 而 有 力 的 唧 筒 ， 提 供 身

體 器 官 與 組 織 充 足 的 血 液 與 氧 氣 供 給 ， 而 提 供 本 身 心 肌 血 液

供 給 的 血 管 為 冠 狀 動 脈 ( c o r o n a r y  a r t e r i e s )， 其 冠 狀 動 脈 循 環

系 統 主 要 區 分 為 右 冠 狀 動 脈 ( r i g h t  c o r o n a r y  a r t e r y,  R C A ) 及 左

冠 狀 動 脈 ( l e f t  c o r o n a r y  a r t e r y,  L C A ) 兩 大 系 統，其 中 左 冠 狀 動

脈 又 分 枝 為 左 前 降 支 ( l e f t  a n t e r i o r  d e s c e n d i n g ,  L A D )與 左 迴

旋 枝 ( l e f t  c i r c u m f l e x ,  L C X )負 責 供 給 左 心 血 液 。 當 冠 狀 動 脈

因 受 血 液 中 血 栓 斑 塊 ( p l a q u e  w i t h  t h r o m b u s )形 成 而 阻 塞 或 中

斷 冠 狀 動 脈 血 循 造 成 心 肌 缺 血 壞 死 ， 稱 之 為 冠 狀 動 脈 血 管 疾

病 ( c o r o n a r y  a r t e r y  d i s e a s e ,  C A D )  ( We l c h ,  Ya n g ,  R e e d e r ,  &  

G e r s h ,  2 0 1 2 )。冠 狀 動 脈 血 管 疾 病 臨 床 表 現 上 可 區 分 為 穩 定 心

絞 痛 ( s t a b l e  a n g i n a )與 急 性 冠 心 症 ( a c u t e  c o r o n a r y  s y n d r o m e s ,  

A C S )， 而 急 性 冠 心 症 依 據 臨 床 症 狀 、 心 電 圖 S T 段 、 心 肌 酵

素 相 關 反 應 變 化 ， 分 類 三 種 :  ( 1 )  S T 段 上 升 之 心 肌 梗 塞

( S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n ,  S T E M I ) ， ( 2 )非

S T  段 上 升 之 心 肌 梗 塞 ( n o n - S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n  m y o c a r d i a l  

i n f a r c t i o n s ,  N S T E M I )，( 3 )不 穩 定 心 絞 痛 ( u n s t a b l e  a n g i n a ,  U A )。

而 後 兩 者 其 臨 床 徵 候 相 似 ， 而 S T 段 上 升 之 心 肌 梗 塞 相 對 伴

隨 嚴 重 心 肌 壞 死 相 對 預 後 也 比 其 他 兩 者 差 ( E u g e n e ,  2 0 1 2 ;  

A l p e r t ,  T h y g e s e n ,  A n t m a n ,  &  B a s s a n d ,  2 0 0 0 )。  

    冠 狀 動 脈 粥 狀 硬 化 ( c o r o n a r y  a r t e r y  a r t e r i o s c l e r o s i s ) 是 造
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成 急 性 心 肌 梗 塞 主 要 病 生 理 基 礎 ， 冠 狀 動 脈 因 血 液 動 力 、 內

分 泌 、 代 謝 、 免 疫 等 因 素 造 成 血 管 壁 受 損 ， 使 血 管 內 皮

( e n d o t h e l i a l )通 透 性 改 變 ， 血 液 中 的 低 密 度 脂 蛋 白 ( l o w -  

d e n s i t y  l i p o p r o t e i n ,  L D L )會 聚 積 於 血 管 內 皮 上 ， 之 後 其 單 核

球 與 巨 噬 細 胞 會 在 內 皮 的 黏 著 分 子 作 用 下 使 之 進 入 內 膜 並 吞

噬 氧 化 性 低 密 度 脂 蛋 白 ( o x i d i z e d  l o w  d e n s i t y  l i p o p r o t e i n ,  

o x - L D L )，形 成 泡 沫 細 胞 ( f o a m  c e l l )並 分 泌 細 胞 激 ( c y t o k i n e s )，

進 而 形 成 粥 狀 腫 斑 ( a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e s ) ， 之 後 再 形 成 脂

肪 板 ( f a t t y  s t r e a k )， 而 兩 者 釋 放 影 響 血 管 張 力 的 激 素 ， 更 加

遽 血 管 中 層 平 滑 肌 增 生，使 血 管 粥 狀 硬 化 惡 化 (吳 英 黛 ,  2 0 1 0 )。

P e p i n e 等 ( 1 9 9 8 )針 對 血 管 內 皮 功 能 失 調 與 動 脈 粥 狀 硬 化 進 展

過 程 的 研 究 中 ， 提 出 較 為 詳 細 的 動 脈 粥 狀 硬 化 的 分 期 ， 主

要 進 展 過 程 如 下 :  ( 1 ) 適 應 性 動 脈 內 膜 增 厚 ( a d a p t i v e  i n t i m a l  

t h i c k e n i n g )； ( 2 ) 巨 噬 細 胞 / 泡 沫 細 胞 聚 積 ( m a c r o p h a g e s / f o a m  

c e l l s  a c c u m u l a t i o n ) ； ( 3 ) 前 期 動 脈 粥 狀 硬 化 斑 塊

( p r e a t h e r o m a ) ; ( 4 ) 動 脈 粥 狀 硬 化 斑 塊 ( a t h e r o m a ) ； ( 5 ) 纖 維 性

動 脈 粥 狀 硬 化 斑 塊 ( f i b r o a t h e r o m a )； ( 6 )複 雜 性 病 灶。而 當 冠

狀 動 脈 隨 著 動 脈 粥 狀 硬 化 、 血 栓 或 血 管 痙 攣 或 混 合 以 上 因 素

導 致 冠 狀 血 流 受 阻 或 中 斷 ， 當 斑 塊 造 成 血 管 直 徑 狹 窄 > 5 0 ％

(或 > 7 5％ 的 橫 截 面 的 減 少 ），血 流 量 減 少，會 經 常 於 身 體 活 動

或 激 烈 情 緒 壓 力 下 產 生 心 肌 氧 氣 供 需 失 調 現 象 ， 心 肌 因 而 缺

氧 、 缺 血 ， 最 終 導 致 心 肌 細 胞 受 損 及 不 可 逆 性 壞 死 ， 稱 為 急

性 心 肌 梗 塞 (洪 素 鶯 、 簡 辰 霖 、 黃 珏 蓉 、 陳 健 智 ,  2 0 1 2 )。  
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二 、 急 性 心 肌 梗 塞 臨 床 診 斷 與 處 置  

    心 肌 梗 塞 如 上 述 大 致 分 為 S T 段 上 升 之 心 肌 梗 塞 ( S T E M I )

及 非 S T  段 上 升 之 心 肌 梗 塞 ( N S T E M I )，臨 床 診 斷 基 礎，可 依 患

者 出 現 ( 1 )胸 痛 、 胸 悶 症 狀 ( 2 )心 電 圖 出 現 S T段 (上 升 或 下 降 )的

變 化 ( 3 )心 肌 酵 素 ( c r e a t i n e  k i n a s e , C K  / C K - M B / T r o p o n i n - I ,  T n I )

上 升，三 種 情 形 出 現 兩 項 以 上 即 可 診 斷 為 急 性 心 肌 梗 塞，如 為

徵 候 不 明 確 者 ， 可 配 合 運 動 心 電 圖 ( e x e r c i s e  

e l e c t r o - c a r d i o g r a p h ) 、 心 臟 超 音 波 ( e c h o c a r d i o g r a p h y ) 及 鉈

2 0 1 ( t h a l l i u m
2 0 1

)心 肌 灌 流 攝 影 ( m y o c a r d i a l  p e r f u s i o n  i m a g i n g )

及 心 導 管 檢 查 ( c a r d i a c  c a t h e t e r i z a t i o n )來 確 定 診 斷 ， 近 年 實 證

也 支 持 使 用 相 關 生 物 標 誌 ( b i o m a r k e r s )值 的 上 升 來 定 義 心 肌 損

傷 的 程 度 與 預 後 評 估 ， 諸 如 C -反 應 蛋 白 ( C - r e a c t i v e  p r o t e i n )、

利 尿 胜 肽 ( b r a i n  n a t r i u r e t i c  p e p t i d e ,  B N P  o r  N - t e r m i n a l  p r o  

B N P ) 及 糖 化 血 紅 蛋 白 ( h e m o g l o b i n  A 1 c ) 等 ( E u g e n e , 2 0 1 2 ;  

K u s h n e r  e t  a l . , 2 0 0 9 )。  

    當 心 肌 梗 塞 壞 死 發 生 的 區 域 ， 周 圍 通 常 伴 隨 心 肌 受 傷 及

缺 血 現 象，心 電 圖 之 變 化 形 態 依 序 為 :心 肌 缺 血 區 域 為 T波 對 稱

性 倒 置 ( T  w a v e  i n v e r s i o n ) 、 心 肌 受 傷 區 域 為 S T 段 上 升

( S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n )及 心 肌 完 全 梗 塞 壞 死 區 域 為 出 現 Q波 ，

其 次 ， 如 出 現 S T段 下 降 ( S T- s e g m e n t  d e p r e s s i o n )反 應 表 示 心 內

膜 下 的 心 肌 梗 塞 現 象，因 為 缺 血 可 為 不 完 全 阻 塞 或 經 側 枝 還 能

供 應 部 分 血 液 導 致 心 肌 缺 血 及 壞 死 侷 限 於 心 肌 內 壁 層，所 以 心

電 圖 不 會 出 現 S T段 上 升 (吳 英 黛 ,  2 0 1 0 )。所 以 心 肌 梗 塞 診 斷 上

常 運 用 心 電 圖 變 化 來 反 應 冠 狀 動 脈 梗 塞 位 置 、 範 圍 及 深 度 ，

提 供 臨 床 進 一 步 治 療 處 置 之 重 要 參 考 依 據 。  

    S T E M I視 為 心 肌 全 壁 層 型 梗 塞 壞 死，當 較 大 的 血 栓 流 經 冠
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狀 動 脈 造 成 阻 塞 再 加 上 血 小 板 凝 集 與 纖 維 蛋 白 的 形 成 使 血 管

完 全 血 栓 阻 塞 ( t h r o m b o t i c  o c c l u s i o n )的 過 程 。 H o n g等 人 ( 2 0 1 0 )

比 較 S T E M I 與 N S T E M I 經 血 管 內 超 音 波 ( i n t r a v a s c u l a r  

u l t r a s o u n d ) 檢 查 對 於 血 管 病 變 ( c u l p r i t  l e s i o n ) 差 異 中 發 現 ，

S T E M I 顯 示 有 更 多 的 斑 塊 破 裂 ( p l a q u e  r u p t u r e ) 、 脂 質 池

( l i p i d - p o o l )和 血 栓 ( t h r o m b u s ) 的 形 成 與 超 過 N S T E M I  ( 4 6 %  v s .  

2 9 %，p = 0 . 0 0 2；3 9 %  v s . 2 5 %，p = 0 . 0 1 0；及 3 4 %  v s . 2 1 %，p = 0 . 0 0 6 )。

因 血 栓 富 含 纖 維 所 以 治 療 需 要 依 賴 血 栓 溶 解 劑 ( t h r o m b o l y t i c  

a g e n t s ) 或 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 術 ( p e r c u t a n e o u s  t r a n s - c o r o n a r y  

i n t e r v e n t i o n ,  P C I ) 來 介 入；而 非 S T段 上 升 之 心 肌 梗 塞 的 血 管 阻

塞 形 成 機 轉 不 同 ， 內 含 較 多 的 血 小 板 ， 所 以 治 療 採 抗 血 小 板

( a n t i p l a t e l e t )治 療 (吳 英 黛 ,  2 0 1 0 ;  許 耕 橋 ,  2 0 0 9 )。 B o c z k o w s k a  

等 人 ( 2 0 0 5 ) 研 究 發 現 指 出 S T E M I 患 者 其 3 0 天 死 亡 率 約 為 8 . 4 %

高 於 N S T E M I的 3 . 5 %， 所 以 早 期 診 斷 早 期 選 擇 適 當 治 療 方 式 ，

才 能 確 保 早 期 改 善 心 肌 血 液 供 需 不 平 衡 現 象，提 升 病 患 的 存 活

率 。  

    血 栓 溶 解 劑 ( t h r o m b o l y s i s ) 主 要 是 將 冠 狀 動 脈 中 已 形 成 的

血 液 凝 塊 溶 解 效 果，在 S T E M I型 態 的 急 性 心 肌 梗 塞 發 生 時 應 立

即 給 予，可 以 溶 解 纖 維 蛋 白，將 使 已 梗 塞 的 部 位 得 以 血 液 再 灌

流 ， 而 N S T E M I因 斑 塊 型 態 (血 小 板 含 量 多 )略 顯 不 同 而 不 適 用

其 血 栓 溶 解 劑 治 療。約 有 7 0％ 因 急 性 心 肌 梗 塞 造 成 死 亡 事 件 發

生 在 到 院 前 ， 大 部 分 在 第 一 個 出 現 症 狀 4小 時 後 ， 如 到 院 後 且

距 發 病 時 間 不 足 1 2 小 時 的 患 者 應 於 3 0 分 鐘 內 開 始 接 受 血 栓 溶

解 治 療，即 為 越 早 實 施 越 好，可 以 有 效 降 低 死 亡 率 ( H a z i n s k i  &  

F i e l d ,  2 0 1 0 ;  洪 素 鶯 、 簡 辰 霖 、 黃 珏 蓉 、 陳 健 智 ,  2 0 1 2 ;  許 耕

橋 ,  2 0 0 9 )。 而 常 見 血 栓 溶 解 劑 包 括 鏈 球 菌 肌 酶 ( s t r e p t o k i n a s e ,  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.vghtc.gov.tw:2048/pubmed?term=Boczkowska-Gaik%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16425797
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S K ) 及 組 織 型 纖 維 蛋 白 溶 酶 原 激 活 物 ( t i s s u e  p l a s m i n o g e n  

a c t i v a t i o r ,  t PA )到 院 注 射 給 予 ， 血 栓 溶 解 劑 主 要 其 併 發 症 即 為

出 血 風 險，特 別 是 腦 出 血，施 打 禁 忌 包 括 之 前 有 腦 中 風 病 史 、

有 顱 內 出 血 風 險 因 子 及 未 控 制 的 高 血 壓 。 如 為 禁 忌 者 ， 應 建

議 立 即 考 慮 執 行 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 術 ， 打 通 阻 塞 的 冠 狀 動 脈

端，所 以 目 前 利 用 在 心 肌 梗 塞 病 人 治 療 已 逐 漸 被 經 皮 冠 狀 動 脈

介 入 術 取 代 。  

    經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 術 通 常 在 急 性 心 肌 梗 塞 後 幾 小 時 內 實

施 或 當 再 灌 流 藥 物 治 療 失 敗 時 實 施 ， 而 P C I為 較 不 侵 入 性 的 手

術，藉 由 心 導 管 經 橈 動 脈 ( r a d i a l  a r t e r y )、股 動 脈 ( f e m o r a l  a r t e r y )

進 入 心 臟 冠 狀 動 脈 狹 窄 阻 塞 處，利 用 氣 球 擴 張 術 ( P e r c u t a n e o u s  

t r a n s l u m i n a l  c o r o n a r y  a n g i o p l a s t y,  P T C A ) 撐 開 狹 窄 處 ， P T C A

成 功 的 病 人 有 3 0 - 5 0％ 會 在 6個 月 內 發 生 再 狹 窄 的 情 形，主 要 可

能 與 血 管 重 塑 現 象 有 關 。 另 外 ， 可 經 P C I植 入 心 臟 支 架 ( s t e n t )

支 撐 狹 窄 處 以 避 免 血 管 彈 力 回 彈 造 成 再 狹 窄 現 象，支 架 又 可 分

一 般 裸 金 屬 血 管 支 架 ( b a r e - m e t a l  s t e n t ,  B M S )及 預 防 金 屬 支 架

免 疫 引 發 增 生 現 象 的 塗 藥 血 管 支 架 ( d r u g - e l u t i n g  s t e n t ,  D E S )  

( Va n d e ,  2 0 0 3 ;  吳 英 黛 ,  2 0 1 0 ;  許 耕 橋 ,  2 0 0 9 )。 P C I通 常 建 議 在

心 肌 梗 塞 發 生 後 9 0 分 鐘 內 實 施 可 獲 較 好 的 預 後 ( H a z i n s k i  &  

F i e l d ,  2 0 1 0 ) 。 所 以 P C I介 入 可 視 為 目 前 急 性 心 肌 梗 塞 的 主 流

治 療 方 法 。  

    如 果 針 對 的 是 N S T E M I型 態 者 應 立 即 給 予 抗 血 小 板 治 療 ，

主 要 給 予 低 劑 量 阿 斯 匹 靈 ( 7 5毫 克 /天 )，以 抑 制 血 小 板 的 凝 集 ，

而 其 他 還 包 括 C l o p i d o g r e l ( 抑 制 二 磷 酸 腺 苷 酸 刺 激 所 引 發 的 血

小 板 凝 集 的 藥 劑 ) 與 G y c o p r o t e i nⅡ b /Ⅲ a 拮 抗 劑 (是 一 種 較 為 強

效 的 抗 血 小 板 凝 集 的 藥 劑，並 且 可 降 低 心 臟 支 架 的 血 栓 形 成 )，
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另 外 一 類 治 療 N S T E M I 的 藥 物 為 抗 凝 血 劑 肝 素 ( h e p a r i n ) 使 用

(許 耕 橋 ,  2 0 0 9 ) 。  

    上 述 急 性 心 肌 梗 塞 相 關 立 即 性 的 處 置 下 ， 可 以 提 升 病 患

的 預 後，在 病 患 病 情 穩 定 後，也 必 需 給 予 相 關 抗 缺 血 藥 物 治 療

來 預 防 復 發 ， 常 見 藥 物 如 氮 血 管 擴 張 劑 、 乙 型 腎 上 腺 素 接 受

器 阻 斷 劑 ( β - a d r e n e r g i c  b l o c k e r s ) 、 鈣 離 子 通 道 阻 斷 劑

( C a
2 +

c h a n n e l  b l o c k e r s ,  C C B )等 。 最 常 見 的 藥 物 為 含 氮 血 管 擴

張 劑 ， 最 常 見 的 藥 物 為 硝 化 甘 油 ( n i t r o g l y c e r i n ,  N T G )， 透 過 舌

下 吸 收，它 可 以 降 低 心 肌 耗 氧 量，同 時 提 高 心 肌 對 氧 的 輸 送 ，

主 要 透 過 分 解 產 生 一 氧 化 氮 ( N i t r i c  o x i d e ,  N O ) 經 刺 激 鳥 嘌 呤

核 A 酸 環 化 酶 ( g u a n y l a t e  c y c l a s e ) 提 升 c G M P 促 使 血 管 舒 張

( E u g e n e  e t  a l . ,  2 0 0 0 ) 。 就 基 於 許 多 因 素 ， 乙 型 腎 上 腺 素 接 受

器 阻 斷 劑 的 使 用 主 要 受 到 當 心 肌 缺 氧 時，會 刺 激 交 感 神 經 活 化

增 加 心 室 舒 張 末 期 壓 力 ， 惡 化 缺 氧 及 心 肌 受 損 ， β阻 斷 劑 者 要

作 用 在 第 一 型 腎 上 腺 素 接 受 器 ( β 1 - a d r e n e r g i c  r e c e p t o r s ) 藉 以

降 低 心 臟 作 功 及 心 肌 耗 氧 量，同 時 也 可 以 有 效 降 低 心 跳 率，不

僅 可 以 降 低 心 肌 耗 氧 量 外，也 可 增 加 心 室 舒 張 期 的 時 間 及 舒 張

期 壓 力 與 時 間 比 值，如 此 可 促 進 冠 狀 動 脈 血 流 量 及 側 枝 灌 流 的

循 環 ( H a z i n s k i  &  F i e l d ,  2 0 1 0 )。 鈣 離 子 通 道 阻 斷 劑 使 用 主 要 阻

止 去 極 化 引 發 的 鈣 離 子 流 入 平 滑 肌 或 心 肌 細 胞，阻 斷 蛋 白 質 之

間 形 成 的 交 叉 鏈 結 而 促 使 血 管 平 滑 肌 舒 張，心 肌 供 氧 量 增 加 ，

心 肌 收 縮 力 也 因 而 降 低 而 降 低 心 臟 對 氧 的 需 求 的 效 果 ( 吳 英 黛 ,  

2 0 1 0 )。  
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三 、 急 性 心 肌 梗 塞 後 心 跳 反 應 之 相 關 探 討  

    心 跳 率 對 動 脈 粥 樣 硬 化 的 病 理 生 理 過 程 扮 演 重 要 的 作 用，

是 主 要 決 定 心 肌 缺 血 的 因 素，文 獻 也 證 實 心 跳 率 的 變 化 被 確 立

為 影 響 缺 血 性 心 臟 病 及 鬱 血 性 心 衰 竭 ( c o n g e s t i v e  h e a r t  F a i l u r e ,  

C H F )預 後 的 因 素 ， 且 它 也 被 與 未 來 冠 狀 動 脈 風 險 事 件 再 復 發

率 ( 如 斑 塊 不 穩 定 或 破 裂 ) 相 關 聯 ( F r a n c e s c o  O r s o ,  S a m u e l e  

B a l d a s s e r o n i  ,  &  M a g g i o n i ,  2 0 0 9 ;  S t e g  e t  a l . ,  2 0 1 2 ) 。 急 性 心

肌 梗 塞 後 伴 隨 交 感 神 經 過 度 活 化 ， 腎 上 腺 素 接 受 器 過 度 活 化

引 起 多 種 惡 化 動 脈 粥 樣 硬 化 的 機 制，無 論 是 血 流 動 力 學（ 心 動

過 速，高 血 壓，血 液 粘 稠 度 ）或 代 謝（ 高 胰 島 素 血 症，高 血 糖 ，

血 脂 異 常 ）反 應。其 休 息 心 跳 數 的 增 加 可 能 造 成 相 關 生 理 變 化

包 括：( 1 )施 加 於 動 脈 血 管 壁 機 械 負 荷 (牽 張 應 力 )的 大 小 及 時 間

加 劇，影 響 內 皮 細 胞 功 能； ( 2 )心 室 舒 張 (填 充 )期 時 間 縮 短 及 整

體 收 縮 時 間 延 長 易 造 成 血 管 剪 切 應 力 ( s h e a r  s t r e s s ) 對 動 脈 粥

狀 硬 化 斑 塊 的 刺 激 風 險； ( 3 )心 肌 灌 流 時 間 的 縮 短 與 心 肌 耗 氧

的 增 加 ( O r s o  e t  a l . ,  2 0 0 9 ;  G i a n n o g l o u  e t  a l . ,  2 0 0 8 ;  P a r o d i  e t  a l . ,  

2 0 1 0 ) 。 早 期 S t o k e s 等 人 ( 1 9 8 7 ) 指 出 心 肌 梗 塞 病 患 休 息 心 跳 數

(平 均 每 分 鐘 7 8 . 5下 ) 比 起 健 康 對 照 組 ( 平 均 每 分 鐘 6 9 . 5下 )來 的

高 ( S i n g h ,  2 0 0 3 )。 另 外 ， S t e g  等 人 ( 2 0 1 2 )追 蹤 調 查 2 0 0 9年 1 1月

至 2 0 1 0年 7月 期 間 ， 涵 蓋 歐 洲 、 美 洲 、 非 洲 、 中 東 和 亞 洲 /太 平

洋 地 區 等 4 5個 國 家 罹 患 冠 心 病 (共 3 3 , 4 3 8人 )後 之 心 跳 反 應 及 其

控 制 調 查 發 現 ， 有 4 4 %休 息 心 跳 數 每 分 鐘 大 於 7 0下 ， 有 7 5％ 患

者 使 用 β阻 斷 劑 。 研 究 發 現 當 每 分 鐘 心 跳 數 大 於 7 0下 者 ， 視 為

獨 立 且 有 較 高 且 嚴 重 程 度 心 絞 痛 的 發 生 率，缺 乏 降 心 跳 藥 的 使

用 證 據 顯 示 有 較 高 出 現 心 肌 缺 血 的 頻 率 。 類 似 的 結 果 在

H e i d l a n d等 人 ( 2 0 0 1 )研 究 中 也 被 提 出 休 息 心 跳 數 超 過 每 分 鐘 大
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於 8 0下 者 與 血 中 斑 塊 破 裂 發 生 成 正 相 關 與 使 用 β阻 斷 劑 呈 負 相

關。心 肌 梗 塞 後 心 跳 率 的 變 化 除 休 息 心 跳 率 較 高 的 反 應 外，相

對 於 健 康 人 其 患 者 在 運 動 時 有 較 低 的 最 大 心 跳 率 反 應，因 此 造

成 無 論 是 在 最 大 運 動 時 或 達 無 氧 閾 值 ( a n a e r o b i c  t h r e s h o l d ,  AT )

時 其 氧 的 攝 取 均 相 對 正 常 成 年 人 來 的 低 ( H s u ,  C h e n ,  L a n ,  H a n ,  

&  L a i ,  2 0 0 7 )。 這 種 在 最 大 運 動 極 限 下 其 衰 減 的 心 跳 反 應 可 稱

之 為 節 律 性 不 足 ( c h r o n o t r o p i c  i n c o m p e t e n c e ,  C I ) ， 一 般 當 執 行

心 肺 最 大 運 動 測 試 時 其 心 跳 數 未 達 8 5 ％ 的 年 齡 預 測 最 大 心 跳

數 者 即 定 義 為 C I。 在 心 肌 梗 塞 後 其 受 交 感 神 經 過 度 活 化 影 響

病 患 心 跳 反 應 造 成 有 較 高 的 休 息 心 跳 數 及 較 低 的 最 大 心 跳

數，也 促 使 病 患 有 較 差 的 最 大 攝 氧 量 及 反 應 運 動 耐 受 度 不 佳 的

情 形。C I患 者 據 研 究 發 現 比 起 沒 有 C I現 象 的 患 者 有 較 低 的 運 動

耐 受 度 ( M e i n e  e t  a l . ,  2 0 0 0 )， 低 運 動 耐 受 度 對 已 罹 患 或 懷 疑 之

缺 血 性 心 臟 病 者 的 死 亡 率 有 強 力 的 預 測 度 ， H s u  等 人 ( 2 0 0 7 )

研 究 發 現 經 由 為 期 3個 月 的 有 氧 運 動 訓 練 可 以 改 善 節 律 性 不 足

患 者 的 運 動 耐 受 度 ( 最 大 攝 氧 量 增 加 2 8 . 7 % ) 及 最 大 心 跳 數

( 1 3 1 ± 9下 /分 鐘 增 加 至 1 4 8 ± 1 5下 /分 鐘 ， 改 善 1 3 % )， 而 且 有 6 1 %

節 律 性 不 足 患 者 其 最 大 心 跳 數 經 訓 練 後 可 回 復 至 正 常  ( 大 於

8 5 %的 年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 ) 範 圍 。 節 律 性 不 足 患 者 經 運 動 訓

練 可 達 到 無 節 律 性 不 足 者 的 功 能 活 動 程 度，說 明 適 當 的 治 療 心

跳 過 快 及 監 測 運 動 心 跳 反 應，配 合 個 別 化 運 動 訓 練 介 入，可 以

有 效 改 善 心 肌 梗 塞 患 者 的 長 期 預 後 與 死 亡 率。當 心 肌 的 氧 氣 需

求 量 大 過 於 供 給 量 時 隨 即 造 成 心 肌 缺 血 與 損 傷 的 可 能，而 心 跳

率 是 影 響 供、需 兩 因 子 的 重 要 考 量，心 跳 率 決 定 心 肌 耗 氧 量 及

心 肌 血 液 供 給 的 控 制。健 康 人 與 心 肌 梗 塞 之 患 者 發 生 之 病 理 生

理 差 異，常 見 以 心 跳 為 主 的 心 肺 適 能 運 動 強 度 監 測 而 言，對 心
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肌 梗 塞 病 患 在 不 造 成 心 肌 供 需 失 衡 的 狀 態 下，如 何 適 當 以 心 跳

率 來 設 定 運 動 訓 練 的 強 度，對 心 肌 梗 塞 患 者 的 相 關 預 後 特 顯 得

重 要 性 存 在 。  

 

 

  

第 三 節  乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 心 跳 的 影 響  

 

    交 感 神 經 具 兩 種 型 態 的 神 經 突 觸 接 受 器 ， 為 α 接 受 器 及

β 接 受 器 ， α 接 受 器 主 要 在 動 脈 端 ， 興 奮 使 血 管 收 縮 ， β 接 受

器 多 分 布 在 心 臟 ， 興 奮 使 心 跳 加 速 及 心 臟 收 縮 增 強 ， 而 支 氣

管 平 滑 肌 受 器 則 促 使 氣 管 舒 張 (吳 英 黛 ,  2 0 1 0 )。當 交 管 神 經 受

刺 激 ， 會 刺 激 心 跳 加 速 及 心 肌 收 縮 增 強 ， 相 對 其 心 肌 耗 氧 量

隨 之 增 加 ， 對 於 心 肌 梗 塞 患 者 使 用 藥 物 將 其 β 接 受 器 阻 斷 ，

降 低 心 臟 作 功 藉 以 改 善 心 肌 缺 血 現 象 。  

    β 阻 斷 劑 早 在 西 元 1 9 6 0 年 第 一 個 隨 機 對 照 的 試 驗 研 究 被

發 表 ， 發 現 對 心 肌 梗 塞 患 者 具 有 二 次 預 防 效 果 (降 低 2 3 - 2 8 %

再 梗 塞 率 ) 及 降 低 約 1 9 - 4 8 % 的 死 亡 率 ( E v e r l y,  H e a t o n ,  &  

C l u x t o n ,  2 0 0 4 )， 因 此 ， 1 9 9 0 年 美 國 心 臟 病 學 院 /美 國 心 臟 協

會 提 出 第 一 個 臨 床 指 引 建 議 除 β 阻 斷 劑 禁 忌 者 (如 心 衰 竭、糖

尿 病、間 歇 性 跛 行、慢 性 阻 塞 性 肺 部 疾 病 及 老 年 人 等 )外，基

本 上 所 有 心 肌 梗 塞 ( S T E M I  / N S T E M I )後 患 者 需 給 予 β 阻 斷 劑

治 療 ( S t o s c h i t z k y,  2 0 1 0 )。 β 阻 斷 劑 目 前 已 成 為 治 療 心 血 管 疾

病 最 常 用 的 處 方 藥 物 ， 而 β 阻 斷 劑 主 要 為 抑 制 β 腎 上 腺 接 受

器 ， 直 接 且 最 明 顯 的 效 應 為 降 低 心 跳 率 。 早 期 研 究 也 指 出 在

次 大 量 運 動 ( s u b m a x i m a l  e x e r c i s e ) 時 明 顯 降 低 心 跳 率 約
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2 0 - 3 0 %， 而 最 大 心 跳 數 降 低 ， 但 最 大 心 跳 數 的 百 分 比 與 最 大

攝 氧 量 百 分 比 相 關 性 不 受 影 響 ( E s t o n  &  T h o m p s o n ,  1 9 9 7 ;  

F r e e m a n t l e ,  C l e l a n d ,  Yo u n g ,  M a s o n ,  &  H a r r i s o n ,  1 9 9 9 ;  

G o t t l i e b ,  M c C a r t e r ,  &  Vo g e l ,  1 9 9 8 )。  

    美 國 食 品 和 藥 物 管 理 局 （ F D A） 批 准 核 可 急 性 心 肌 梗 塞

後 長 期 使 用 的 β 阻 斷 劑 ， 包 括 : a t e n o l o l ,  m e t o p r o l o l ,  

p r o p r a n o l o l ,  及 t i m o l o l ( E v e r l y  e t  a l . ,  2 0 0 4 )。而 臨 床 常 用 的 β

阻 斷 劑 又 可 分 為 選 擇 性 及 非 選 擇 性 β 接 受 器 阻 斷 效 用 ， 屬 於

非 選 擇 性 β 接 受 器 ( β 1 與 β 2 )阻 斷 劑 諸 如 p r o p r a n o l o l ,  t i m o l o l ,  

N a d o l o l ,  C a r v e d i l o l 等 類 ， 而 選 擇 性 β 1 接 受 器 阻 斷 劑 如

a t e n o l o l ,  m e t o p r o l o l ,  B i s o p r o l o l 等 (吳 英 黛 ,  2 0 1 0 )。  

    針 對 健 康 年 輕 族 群 與 中 老 年 族 群 在 使 用 非 選 擇 性 β 阻 斷

劑 ( p r o p r a n o l o l ) 對 最 大 心 跳 反 應 影 響 的 差 異 。 在 F l e g  等 人

( 1 9 9 4 )研 究 中 發 現 ， 經 p r o p r a n o l o l 注 射 下 其 3 0 歲 年 齡 層 最

大 心 跳 降 低 約 每 分 鐘 4 4 下 的 變 化 ， 而 年 齡 7 0 歲 者 則 降 低 約

每 分 鐘 1 8 下 的 變 化 ， 給 予 β 阻 斷 劑 對 其 最 大 心 跳 降 低 的 立

即 反 應 ， 年 輕 人 比 年 長 者 來 的 明 顯 ， 但 其 休 息 心 跳 數 則 無 顯

著 差 異 ( C h r i s t o u  &  S e a l s ,  2 0 0 8 ;  F l e g  e t  a l . ,  1 9 9 4 ) 。 而 年 齡 層

最 大 心 跳 下 降 的 差 異 性 ， 主 要 認 為 是 β 腎 上 腺 素 接 受 器 反 應

性 ( r e s p o n s i v i t y )降 低 有 關。B r a w n e r 等 人 ( 2 0 0 4 )針 對 過 去 心 肌

梗 塞 病 史 之 冠 狀 動 脈 疾 病 患 者 (約 4 0 - 8 0 歲 )並 存 β 阻 斷 劑 使

用 患 者 進 行 最 大 運 動 測 試 ， 研 究 發 現 有 服 用 β 阻 斷 劑 與 未 服

用 β 阻 斷 劑 兩 組 最 大 心 跳 差 異 (每 分 鐘 1 4 3 ± 2 2 比 較 1 2 1 ± 2 0

下 )  約 每 分 鐘 相 差 2 0 下 左 右。針 對 心 肌 梗 塞 後 早 期 服 用 β 阻

斷 劑 對 最 大 心 跳 數 的 影 響 則 少 有 被 探 討 。  
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第 四 節  以 年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 公 式 相 關 探 討  

 

    心 率 可 以 說 是 一 個 非 常 簡 單 的 心 血 管 測 量 數 值 ， 可 作 為

監 測 心 臟 對 運 動 反 應 的 簡 易 指 標 ( R o b e r g s  &  L a n d w e h r ,  

2 0 0 2  )， 而 最 大 心 跳 數 對 於 臨 床 診 斷 、 功 能 性 運 動 測 試 及 相

關 族 群 復 健 運 動 訓 練 處 方 被 廣 泛 使 用 且 方 便 監 測 的 生 理 參 數 ，

能 準 確 的 量 測 或 估 算 最 大 心 跳 數 將 是 決 定 有 氧 耐 受 度

( a e r o b i c  c a p a c i t y ) 及 運 動 訓 練 計 畫 實 施 下 能 否 獲 得 成 效 的 關

鍵 ， 而 最 大 心 跳 數 的 定 義 主 要 是 透 過 身 體 承 受 持 續 性 增 加 的

負 荷 作 功 下 ， 當 身 體 達 到 極 限 程 度 下 其 最 高 的 心 跳 數 稱 之

( N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 )。最 大 心 跳 數 做 為 臨 床 運 動 訓 練 強 度 依 據 主

要 透 過 最 大 心 跳 數 的 百 分 比 或 最 大 心 跳 儲 備 率 ( m a x i m u m  

h e a r t  r a t e  r e s e r v e ,  H R R ) 百 分 比 來 設 定 目 標 心 跳 數 ( t a r g e t  

h e a r t  r a t e ,  T H R )來 完 成 ( K a r a v i r t a  e t  a l . ,  2 0 0 8 ;  Z h u  e t  a l . ,  

2 0 1 0 )。  

  在 現 今 臨 床 評 估 相 關 疾 病 族 群 之 最 大 心 肺 適 能 、 心 血 管

疾 病 風 險 及 診 斷 與 運 動 訓 練 處 方 ( e x e r c i s e  t r a i n i n g  

p r e s c r i p t i o n )設 定 依 據，主 要 是 透 過 心 肺 運 動 測 試 來 評 估，藉

以 檢 測 個 案 達 自 主 運 動 極 限 下 之 最 大 攝 氧 量 的 獲 得 ， 來 代 表

個 案 之 最 大 運 動 耐 受 度 單 一 指 標 ， 身 體 負 荷 作 功 增 加 下 而 最

大 攝 氧 量 達 平 原 反 應 下 之 心 跳 數 即 定 義 為 最 大 運 動 心 跳 數 。

但 不 是 在 所 有 健 康 事 業 單 位 或 臨 床 醫 療 單 位 ， 都 能 有 完 善 的

設 備 或 經 費 實 施 心 肺 運 動 測 試 ， 在 這 些 臨 床 環 境 、 經 費 與 設

備 限 制 情 況 下 心 肺 運 動 測 試 並 不 見 得 完 全 可 行 或 無 力 去 實 施

( N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 ) 。  

以 年 齡 作 為 預 測 最 大 心 跳 數 的 公 式 被 受 重 視 與 廣 泛 運 用 ，
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其 中，從 過 去 至 今 仍 最 為 被 推 崇 的 預 測 公 式，是 在 1 9 7 0 年 由

F o x 及 H a s k e l l 兩 位 學 者 最 早 提 出 年 齡 與 最 大 心 跳 數 成 負 相

關 變 化 並 提 出 ( 2 2 0 -年 齡 )最 大 心 跳 數 預 估 公 式 ， 由 相 關 文 獻

考 究 ， 其 公 式 的 前 身 是 作 者 回 顧 (非 原 創 性 研 究 )早 年 探 討 身

體 活 動 與 心 跳 關 聯 性 之 相 關 研 究 報 告 ， 觀 察 少 數 十 一 篇 以 男

性 為 主 研 究 基 礎，個 案 中 年 齡 不 超 過 6 5 歲 且 未 排 除 一 些 乙 型

交 感 阻 斷 劑 ( β - b l o c k e r s ) 使 用 或 存 在 心 臟 血 管 疾 病 病 患 來 分

析 並 且 由 少 數 數 據 作 出 的 建 議 ， 希 望 藉 由 關 於 身 體 活 動 和 預

防 冠 狀 動 脈 心 臟 疾 病 的 這 些 數 據 ， 試 圖 提 供 切 實 可 行 的 指 導

方 針 運 動 處 方 公 式 ( G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  R o b e r g s  &  L a n d w e h r ,  

2 0 0 2  ;  F o x  &  H a s k e l l ,  1 9 7 1  )。 歷 經 四 十 幾 個 年 代 ， 而 這 樣 被

許 多 專 業 領 域 (諸 如 運 動 生 理 、 運 動 醫 學 、 復 健 醫 學 等 )所 廣

泛 使 用 的 預 估 公 式 ， 在 相 關 教 科 書 中 可 視 為 最 大 心 跳 數 預 估

的 指 標 性 公 式 ， 但 教 科 書 對 於 作 者 所 提 出 之 原 創 性 研 究 往 往

也 無 法 正 確 解 悉 ( G a r y ,  2 0 0 0 )。然 而 K a r v o n e n 學 者 在 1 9 5 7 年

提 出 "心 跳 儲 備 率 "概 念 ， 即 為 (最 大 心 跳 數 － 休 息 心 跳 數 )，

衍 伸 此 ( 2 2 0 -年 齡 )預 測 公 式 的 運 用 ， 2 0 0 0 年 美 國 運 動 醫 學 會

( A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  S p o r t s  M e d i c i n e )提 出 藉 以 做 為 相 關 健

康 促 進 及 心 肺 疾 患 復 健 運 動 處 方 訓 練 強 度 設 定 依 據 ;其 次，最

大 心 跳 率 也 被 廣 泛 地 用 於 測 定 最 大 有 氧 耐 受 能 力 ( m a x i m a l  

a e r o b i c  c a p a c i t y ) 時 確 認 個 案 是 否 到 達 極 限 的 判 定 標 準

( Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 )。 在 一 些 臨 床 設 置 上 ， 進 行 次 大 量 心 肺

運 動 測 試 ( s u b m a x i m a l  e x e r c i s e  t e s t )時，當 受 試 者 達 到 年 齡 預

測 最 大 心 跳 率 一 定 比 例 （ 例 如 ， 8 5 %的 最 大 心 跳 率 ） 時 被 視

為 已 達 最 大 努 力 並 作 為 終 止 測 試 的 依 據 標 準 ( G i b b o n s ,  2 0 0 2 )。

而 幾 乎 所 有 市 面 上 心 肺 運 動 測 試 相 關 設 備 其 內 建 最 大 心 跳 率
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建 立 基 準 均 已 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 來 做 為 原 始 設 定 及 內 建 標 準 來

監 測 受 測 者 實 際 運 動 心 跳 表 現，上 述 可 以 了 解 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )

預 測 公 式 從 過 去 至 今 可 被 視 為 傳 奇 性 的 最 大 心 跳 預 估 公 式

( R o b e r g s  &  L a n d w e h r ,  2 0 0 2  )。  

    具 歷 史 背 景 被 廣 泛 使 用 ( 2 2 0 -年 齡 ) 最 大 心 跳 預 測 公 式 ，

在 了 解 其 本 身 由 少 數 文 獻 回 顧 產 生 之 估 算 結 果 ， 其 公 式 預 測

的 有 效 性 也 受 到 許 多 學 者 提 出 相 關 檢 驗 與 質 疑 ， 希 望 透 過 相

關 實 際 最 大 心 跳 數 測 量 研 究 來 檢 驗 其 傳 統 公 式 對 於 個 體 運 動

最 大 心 跳 數 的 預 估 能 力 。 而 在 一 些 文 獻 當 中 研 究 顯 示 ， 最 大

心 跳 數 預 測 公 式 和 實 際 最 大 心 跳 數 有 良 好 的 相 關 性 ， 而 在 相

關 一 些 國 家 的 研 究 報 告 中 卻 發 現 ， 兩 者 相 關 性 卻 顯 較 薄 弱

( C a m a r d a  e t  a l . ,  2 0 0 8 ;  F l e g  e t  a l . ,  2 0 0 5 ;  G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  

M a c h a d o  &  D e n a d a i ,  2 0 1 1 ;  N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  

2 0 0 1 ;  W h a l e y  e t  a l . ,  1 9 9 2 .  ;  Z h u  e t  a l . ,  2 0 1 0 )。 而 這 些 研 究 學

者 將 這 些 結 果 部 分 地 歸 因 於 實 驗 條 件 差 異 ( 如 人 口 資 料 的 類

型 ， 樣 本 數 不 足 ， 和 不 同 的 評 估 步 驟 及 設 備 進 行 分 析 與 測 力

計 使 用 )所 造 成 。  

    Ta n a k a  等 ( 2 0 0 1 ) 結 合 系 統 整 合 分 析 ( m e t a - a n a l y t i c ) 及 實

驗 室 基 礎 ( l a b o r a t o r y - b a s e d )交 叉 試 驗 的 大 型 研 究 ， 從 3 5 1 的

研 究，涉 及 4 9 2 個 分 組 特 性 和 1 8 , 7 1 2 的 參 與 者，結 合 5 1 4 為

健 康 成 人 進 行 心 肺 運 動 測 試 檢 測 ， 研 究 結 果 發 現 ， 不 論 性 別

差 異 ， 在 最 大 心 跳 數 與 年 紀 呈 現 強 烈 負 相 關 ( r = - 0 . 9 0 )， 最 大

心 跳 數 隨 年 齡 增 加 而 下 降 。 研 究 發 展 新 預 估 最 大 心 跳 的 回 歸

公 式 為 ( 2 0 8 - 0 . 7 * 年 齡 ) 明 顯 與 傳 統 ( 2 2 0 - 年 齡 ) 預 測 公 式 不 同

(標 準 差 約 每 分 鐘 1 0 下 )，兩 公 式 比 較 發 現， 4 0 歲 約 為 分 界 年

齡 ， 4 0 歲 以 下 傳 統 公 式 明 顯 高 估 最 大 心 跳 ， 反 之 ， 隨 年 紀 增
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加 其 傳 統 公 式 明 顯 低 估 最 大 心 跳 數，對 於 一 些 老 年 人 (標 準 差

可 能 每 分 鐘 > 2 0 下 )更 是 明 顯 ( Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 )。 此 研 究 發

表 之 後 ， 許 多 學 者 針 對 其 Ta n a k a 提 出 ( 2 0 8 - 0 . 7 *年 齡 )與 傳 統

( 2 2 0 -年 齡 )公 式 進 行 檢 驗 ， C a m a r d a 等 人 ( 2 0 0 8 )從 2 0 4 7 坐 式

生 活 的 參 與 者 ( 1 0 9 1 位 男 性 及 9 5 6 位 女 性 ;平 均 1 2 至 6 9 歲 )

運 動 測 試 數 據 發 現 ， 實 際 測 得 與 F o x 公 式 、 Ta n a k a 公 式 之 最

大 心 跳 數 比 較 ( 1 8 0 . 8 ± 1 3 . 8 ; 1 8 3 . 9 ± 1 1 . 7 ; 1 8 2 . 7 ± 8 . 2 ) ， 實 際 最 大

心 跳 數 與 實 際 最 大 心 跳 數 與 F o x、 Ta n a k a 兩 預 測 公 式 心 跳 數

有 顯 著 差 異 ( p < 0 . 0 0 0 ) 且 與 公 式 間 具 很 好 關 聯 性 ( r = 0 . 7 2 )  

( C a m a r d a  e t  a l . ,  2 0 0 8 )。Va l t e r 等 人 ( 2 0 0 7 )針 對 Ta n a k a 發 現 傳

統 公 式 對 老 年 人 最 大 心 跳 預 測 存 在 低 估 現 象 ， 對 巴 西 當 地 老

年 女 性 (共 9 3 位 ;平 均 年 齡 6 7 . 1 ± 5 . 1 6 歲 )進 行 檢 測，研 究 發 現

兩 種 預 測 公 式 均 明 顯 高 估 參 與 者 的 最 大 心 跳 ( 1 4 5 . 5 ± 1 2 . 5 比

較 1 5 2 . 9 ± 5 . 1 , F o x ; 1 6 1 . 0 ± 3 . 9 , Ta n a k a 下 /分 鐘 ;平 均 差 異 7 . 4 及

1 5 . 5 下 / 分 鐘 ; p < 0 . 0 0 1 ) 。 在 一 個 縱 向 研 究 ( l o n g i t u d i n a l  

m o d e l i n g )中 ， 長 期 追 蹤 1 3 2 位 ( 2 7 至 7 8 歲 ;男 性 1 1 0 位 與 女

性 3 2 位 )參 與 者，共 追 蹤 2 5 年 間 並 實 施 總 共 約 9 0 8 次 的 運 動

測 試 結 果 發 現 ， 單 變 量 最 大 心 跳 預 測 模 型 公 式 :  ( 2 0 7 - 0 . 7 *年

齡 ) ， 預 測 公 式 明 顯 與 傳 統 ( 2 2 0 - 年 齡 ) 公 式 不 同 ， 支 持 如 同

Ta n a k a 學 者 之 前 的 發 現 ， ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 對 年 輕 人 易 產 生 高

估 與 老 年 人 則 易 低 估 最 大 心 跳 數 的 現 象 ， 研 究 發 展 出 的 回 歸

公 式 ( 2 0 7 - 0 . 7 * 年 齡 ) 與 目 前 認 為 較 準 確 預 測 的 最 大 心 跳 數 公

( 2 0 8 - 0 . 7 *年 齡 )兩 者 非 常 相 似 ( G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 )。而 這 樣 的

結 果 在 其 他 的 研 究 結 果 中 也 被 支 持 ( F a f f  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  

F a i r b a r n  e t  a l . ,  1 9 9 4 ;  M a c h a d o  &  D e n a d a i ,  2 0 1 1 ;  M a h o n  e t  a l . ,  

2 0 1 0 ;  W h a l e y  e t  a l . ,  1 9 9 2 ;  N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 ;  Ve r s c h u r e n ,  
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M a l t a i s ,  &  Ta k k e n ,  2 0 1 1 )。 上 述 許 多 實 證 對 於 傳 統 2 2 0 -年 齡

公 式 其 運 用 的 有 效 性 探 討 ， 支 持 對 於 實 際 最 大 心 跳 數 的 預 估

依 據 年 齡 層 的 分 佈 差 異 出 現 高 估 或 低 估 現 象 ， 年 齡 越 大 其 公

式 估 計 的 標 準 誤 差 越 大 (可 能 每 分 鐘 > 2 0 下 )， 傳 統 公 式 的 預

估 數 值 可 能 無 法 趨 近 實 際 最 大 心 跳 數 表 現 ， 藉 以 ( 2 2 0 -年 齡 )

公 式 做 為 臨 床 健 康 促 進 相 關 之 運 動 強 度 依 據 ， 可 能 導 致 訓 練

強 度 不 及 或 過 度 超 出 設 定 的 訓 練 目 標 強 度 上 限 ， 可 能 造 成 心

血 管 系 統 過 度 負 荷 之 風 險 。  

    性 別 、 身 體 活 動 程 度 、 身 體 質 量 ( B M I )等 變 異 數 值 在 年  

齡 預 測 最 大 心 跳 數 相 關 研 究 中 被 檢 視 對 其 心 跳 數 變 化 的 影  

響 ， Ta n a k a 等 人 ( 2 0 0 1 )研 究 發 現 ， 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 回 歸  

公 式 在 男 、 女 及 身 體 活 動 程 度 (坐 式 生 活 與 運 動 習 慣 )差 異 上  

無 顯 著 性 差 異 ( 2 1 2 - 0 . 7 *年 齡 比 較 2 0 5 - 0 . 6 *年 齡 )。這 樣 的 結 果  

其 他 研 究 也 被 證 實 。 N e s 等 人 ( 2 0 1 2 )研 究 也 指 出 ， 平 均 年 齡  

1 9 到 8 9 歲 間 ( 1 7 2 6 位 男 性 及 1 5 9 4 位 女 性 )的 健 康 成 人，隨 著  

年 齡 的 增 加 最 大 心 跳 數 的 下 降 情 形 與 性 別 ( P = 0 . 1 6 )、 身 體 活  

動 程 度 ( P = 0 . 0 8 )、 吸 菸 ( P = 0 . 6 2 )、 B M I ( P = 0 . 2 7 )間 之 交 互 作 用  

未 達 顯 著 標 準 ， 且 年 齡 與 最 大 攝 氧 量 交 互 作 用 在 性 別 間 也 未  

達 顯 著 差 異 ( P = 0 . 1 9 )。 這 也 說 明 過 去 一 直 以 來 藉 以 單 一 年 齡  

變 項 來 預 測 最 大 心 跳 數 公 式 被 廣 泛 運 用 的 原 因。(表 一 為 相 關  

文 獻 提 出 回 歸 最 大 心 跳 數 預 測 公 式 比 較 )。  

    急 性 心 肌 梗 塞 病 人 接 受 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 術 治 療 後 ， 心

臟 復 健 的 實 施 主 要 依 據 病 人 的 病 情 及 體 能 狀 況 ， 藉 由 個 別 化

運 動 訓 練 計 畫 的 擬 定 與 實 施 ， 以 安 全 有 效 的 促 進 心 肺 耐 力 ，

修 正 高 血 壓 、 高 血 糖 、 高 血 脂 及 坐 式 生 活 不 活 動 等 冠 狀 動 脈

疾 病 危 險 因 子 危 害 的 程 度 ， 提 升 生 活 品 質 與 恢 復 工 作 的 自 信
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心  (林 昀 毅 ,  2 0 1 2 )。 在 兩 篇 系 統 性 回 顧 文 獻 指 出 ， 提 供 心 臟

復 健 訓 練 之 缺 血 性 心 臟 病 患 者 可 以 有 效 降 低 總 死 亡 率 ( 2 7 % )

及 心 血 管 死 亡 率 ( 3 1 % )，並 且 合 併 運 動 為 主 軸 的 心 臟 復 健 計 畫

比 起 單 一 醫 療 照 護 者 具 更 高 程 度 的 生 活 品 質 ( H e r a n  e t  a l . ,  

2 0 1 1 ;  J o l l i f f e  e t  a l . ,  2 0 0 9 )。 這 顯 示 在 心 肌 梗 塞 接 受 經 皮 冠 狀

動 脈 介 入 術 後 提 供 病 患 完 善 的 個 別 化 運 動 計 畫 重 要 性 ， 而 運

動 訓 練 的 有 效 性 其 中 一 個 很 重 要 的 決 定 因 子 即 為 運 動 訓 練 強

度 ， 而 其 臨 床 對 於 心 肌 梗 塞 病 患 實 施 運 動 訓 練 時 ， 強 度 依 據

仍 以 運 動 目 標 心 跳 數 監 測 作 為 基 礎 ， 因 為 心 跳 率 是 一 個 直 接

且 簡 單 測 量 的 心 血 管 生 理 反 應 的 指 標 參 數 。 美 國 運 動 醫 學 會

( A C S M ) 所 提 出 的 運 動 強 度 建 議 如 最 大 心 跳 數 的 百 分 比 或 最

大 心 跳 儲 備 率 百 分 比 來 設 定 訓 練 目 標 心 跳 數 來 完 成 ， 最 大 心

跳 數 值 是 主 要 考 量 因 素 ， 用 以 決 定 臨 床 設 定 強 度 範 圍

( T h o m p s o n ,  G o r d o n ,  &  P e s c a t e l l o ,  2 0 1 0 )。 臨 床 最 大 心 跳 數 的

測 定 主 要 需 透 過 執 行 心 肺 運 動 測 試 來 檢 測 病 患 個 人 之 最 大 運

動 耐 受 下 之 最 大 心 跳 數 來 訂 定 標 準 ， 但 心 肺 運 動 測 試 設 備 昂

貴 或 設 置 限 制，無 法 普 及 於 各 地 區 醫 院 來 實 施，以 致 傳 統 2 2 0 -

年 齡 公 式 仍 為 一 般 常 用 作 為 簡 易 心 臟 復 健 之 運 動 強 度 的 設 定

依 據 ， 使 用 的 適 當 性 而 言 ， 就 實 證 文 獻 發 現 傳 統 2 2 0 -年 齡 公

式 對 健 康 人 最 大 心 跳 數 預 估 即 存 在 誤 差 性 問 題 ， 心 肌 梗 塞 後

之 心 跳 節 律 性 不 足 反 應 及 相 較 最 大 心 跳 數 降 低 情 形 ， 再 加 上

控 制 心 跳 用 藥 (常 見 為 β 阻 斷 劑 )的 使 用 ， 為 提 供 病 患 一 個 安

全 且 具 有 效 性 的 訓 練 計 劃，替 代 性 使 用 傳 統 2 2 0 -年 齡 公 式 作

為 設 定 運 動 強 度 的 適 當 性 可 視 為 臨 床 重 要 議 題 ， 臨 床 實 證 基

礎 尚 未 被 明 確 的 證 實 。  

    臨 床 實 施 心 肺 運 動 測 試 來 評 估 心 臟 病 患 者 是 否 達 最 大 運
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動 耐 受 程 度 常 以 預 測 最 大 心 跳 公 式 ( 2 2 0 - 年 齡 ) 作 為 基 準 ( 達

8 5 %預 測 最 大 心 跳 數 )，但 傳 統 預 測 公 式 主 要 以 健 康 成 人 為 基

礎 建 構 ， 對 其 心 血 管 疾 病 及 服 用 β 阻 斷 劑 患 者 則 有 效 性 無 法

確 認 。 B r a w n e r  等 ( 2 0 0 4 )針 對 過 去 存 在 心 肌 梗 塞 並 接 受 血 管

成 形 術 治 療 的 3 3 4 位 (平 均 4 0 - 8 0 歲 ;男 性 佔 7 3 % )服 用 β 阻 斷

劑 之 缺 血 性 心 臟 病 患 者 ， 檢 測 運 動 最 大 心 跳 反 應 ， 研 究 結 果

發 現 ， 而 2 2 0 - 年 齡 預 測 公 式 與 實 際 最 大 心 跳 數 有 顯 著 差 異

( 1 6 1 ± 1 0 下 /分 鐘 比 較 1 2 1 ± 2 1 下 /分 鐘 ;預 測 誤 差 約 4 0 ± 1 9 下 ；

p < . 0 0 0 1 )， 發 展 最 大 心 跳 公 式 ： 1 6 4 - 0 . 7 2 *年 齡 ， 具 較 小 的 預

測 誤 差 (約 - 0 . 4 ± 1 9 下 )，建 議 新 公 式 能 較 有 效 預 測 缺 血 性 心 臟

病 且 服 用 β 阻 斷 劑 患 者 之 最 大 心 跳 數 ( B r a w n e r ,  S c h a i r e r ,  C a o ,  

&  K e t e y i a n ,  2 0 0 4 )。 儘 管 文 獻 針 對 過 去 罹 患 心 肌 梗 塞 後 患 者

提 出 的 建 議 ， 但 文 中 並 未 明 確 記 錄 其 發 病 至 進 行 測 試 相 距 期

間 的 長 短 ， 而 針 對 心 肌 梗 塞 後 早 期 (一 個 月 內 )， 其 運 動 反 應

的 差 異 性 ， 其 新 預 測 公 式 是 否 也 具 有 效 性 需 進 一 步 作 探 討 。

如 何 提 供 心 肌 梗 塞 後 早 期 實 施 有 氧 運 動 訓 練 並 且 符 合 趨 近 於

實 際 心 臟 負 荷 的 訓 練 強 度 預 估 是 特 別 重 要 的 。  
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第參章  研究方法與程序  

 

第 一 節  受 測 者  

 

本 研 究 為 橫 斷 性 研 究 設 計，主 要 以 2 0 0 9 年 1 0 月 至 2 0 11

年 1 0 月 期 間 在 台 中 某 醫 學 中 心 之 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 為 收 案

對 象 。 參 與 者 經 醫 師 向 患 者 及 家 屬 充 分 說 明 且 同 意 參 與 研 究

者 均 納 入 研 究 追 蹤 對 象 。 本 研 究 經 台 中 榮 民 總 醫 院 人 體 試 驗

委 員 會 審 查 通 過 (附 錄 1 - 4 )。  

 

一 、 收 案 標 準 ：  

    心 臟 內 科 診 斷 為 急 性 心 肌 梗 塞 ( S T 段 上 升 型 心 肌 梗 塞 /非  

S T 段 上 升 型 心 肌 梗 塞 )並 接 受 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 性 治 療 (冠 狀

動 脈 氣 球 擴 張 術 /心 臟 支 架 )後，於 出 院 (約 發 病 後 1 4 至 2 1 天 )

後 第 一 次 回 診 復 健 科 並 接 受 心 肺 運 動 測 試 評 估 的 患 者 為 受 測

對 象 。  

 

二 、 排 除 標 準 ：  

    病 患 拒 絕 參 與 研 究、無 法 完 成 心 肺 運 動 測 試 者 (如 未 達 最

大 運 動 耐 受 極 限 判 斷 標 準 即 終 止 運 動 者 或 心 律 不 整 者 )、伴 隨

腦 血 管 病 變 、 退 化 性 關 節 炎 等 問 題 造 成 限 制 實 施 運 動 測 試 者

及 藥 物 控 制 不 佳 的 血 壓 、 血 糖 及 心 律 不 整 者 予 以 排 除 收 案 。  
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第 二 節  研 究 流 程  

 

    本 研 究 程 序 分 為 收 案 、 收 集 基 本 資 料 、 實 施 運 動 測 試 及

資 料 分 析 等 步 驟 。 參 與 的 個 案 經 簽 署 人 體 試 驗 計 畫 同 意 書 ，

並 同 意 將 個 人 心 肺 運 動 測 試 所 獲 得 的 相 關 數 據 提 供 進 行 研 究

分 析 。 在 進 行 心 肺 運 動 測 試 前 ， 由 檢 測 者 先 行 收 集 受 測 者 基

本 資 料 ， 包 含 ： ( 1 )性 別 、 年 齡 、 診 斷 別 、 身 高 、 體 重 、 身 體

質 量 指 數 及 危 險 因 子 (如 ： 高 血 壓 、 糖 尿 病 、 高 血 脂 )； ( 2 )用

藥 情 形 (乙 型 交 感 阻 斷 劑 、 鈣 離 子 阻 斷 劑 、 抗 凝 血 劑 )； ( 3 )左

心 室 射 出 率 等 資 料 。 所 有 參 與 研 究 的 受 測 者 ， 運 動 測 試 由 同

一 位 臨 床 復 健 科 醫 師 來 完 成 檢 測 作 業 。 研 究 流 程 如 圖 1 .：  
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圖 1 .  研 究 流 程 圖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病 患 經 心 臟 內 科 醫 師 診 斷 為 急 性 心 肌 梗 塞 並

住 院 接 受 治 療 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 性 治 療  

病 患 出 院 後 第 一 次 回 診 復 健 科 ， 經 醫 師 評 估  

後 並 安 排 實 施 心 肺 運 動 測 試 ( C P E T )。  

病 患 經 醫 師 解 釋 說 明 後 ， 同 意 參 與 研 究 者 ，  

簽 署 人 體 試 驗 計 畫 書 。  

施 測 臨 床 人 員 先 行 收 集 受 測 者 基 本 資 料 、 危

險 因 子 及 用 藥 情 形 。  

心 肺 運 動 測 試  

 

心 肺 運 動 測 試 相 關 數 據 資 料 收

集 與 整 理 。  

將 受 測 者 最 大 運 動 表 現 的 相

關 數 據 進 行 研 究 分 析 。  
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第 三 節  測 量 工 具  

 

心 肺 運 動 測 試 ( C P E T )  

 

本 研 究 主 要 以 C a r e  F u s i o n  O x y c o n  P r o
T M 心 肺 功 能 運 動

測 試 系 統 搭 配 V I A s p r i n t  2 0 0 P 型 電 腦 連 線 直 立 式 腳 踏 車 來 實

施 受 測 者 的 最 大 運 動 測 試 。 測 試 過 程 透 過 電 腦 系 統 監 測 受 測

者 整 體 過 程 每 次 呼 吸 的 攝 氧 量 變 化 ( B r e a t h  b y  B r e a t h )情 況 ，

測 試 期 間 並 連 續 監 測 十 二 導 極 心 電 圖 、 血 壓 、 血 氧 飽 濃 度

( O x y g e n  s a t u r a t i o n , S p O 2 ) 及 自 覺 用 力 指 數 ( R a t i n g  o f  

p e r c e i v e d  e x e r t i o n ,  R P E )的 變 化 。 系 統 利 用 受 測 者 每 次 呼 出

的 氣 體 作 持 續 性 分 析 ， 直 接 測 量 並 分 析 出 運 動 過 程 相 關 生 理

代 謝 參 數 變 化，如 每 分 鐘 攝 氧 量 ( V O 2 )、心 跳 反 應、呼 吸 速 率

及 呼 吸 氣 體 交 換 率 ( r e s p i r a t o r y  e x c h a n g e  r a t e ,  R E R )， 而 當 病

患 運 動 達 最 大 耐 受 限 制 情 況 下 的 攝 氧 量 變 化 定 義 為 最 大 攝 氧

量 ， 而 其 心 跳 反 應 即 定 義 為 最 大 運 動 心 跳 數 。  

 

測 試 步 驟  

 

    測 試 前 施 測 人 員 先 行 充 分 解 說 各 步 驟 外，並 說 明 自 覺 用

力 指 數  6  到  2 0  分 級 的 各 分 數 代 表 之 自 覺 感 受 情 況，以 讓 病

患 於 測 試 過 程 可 以 清 楚 指 出 自 我 費 力 感 受 的 表 達 。 本 研 究 為

考 量 年 老 患 者 的 安 全 性 ， 運 動 測 試 採 腳 踏 車 模 式 進 行 ， 測 試

強 度 設 定 為 多 階 式 漸 進 測 試 ( r a m p  o r  g r a d e d  p r o t o c o l )來 檢 測

受 測 者 的 極 限 運 動 表 現 。 測 試 設 定 ， 受 測 者 直 立 坐 於 腳 踏 車

上，先 經 過 3 分 鐘 的 休 息 狀 態。接 續，以 1 0  瓦 負 載 熱 身  3  分
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鐘，之 後 以 漸 進 模 式 每 分 鐘 增 加  1 0  瓦 負 載 的 方 式 進 行 (腳 踏

車 速 度 必 須 維 持 在 每 分 鐘  6 0 轉 的 轉 速 )，直 到 受 試 者 達 最 大

運 動 極 限 狀 態 為 止 。 測 試 過 程 並 持 續 監 測 心 電 圖 、 血 壓 、 血

氧 飽 和 濃 度 及 自 覺 用 力 指 數 的 變 化 。 當 測 試 過 程 達 美 國 運 動

醫 學 會 建 議 病 患 達 運 動 極 限 程 度 判 斷 標 準 :包 括 如 達 8 5 %年

齡 預 測 最 大 心 跳 數 、 負 載 功 率 增 強 下 心 跳 數 再 也 無 法 上 升 、

負 載 功 率 增 加 下 攝 氧 量 達 平 原 期 無 法 持 續 增 加 、 呼 吸 氣 體 交

換 率 ( R E R ) > 1 . 1、 自 覺 用 力 指 數 達 > 1 7 分 (非 常 喘 的 程 度 )等 。

運 動 測 試 過 程 也 需 注 意 有 無 不 正 常 心 電 圖 ( S T 段 下 降 超 過

2 m m、持 續 心 室 性 心 律 不 整 )、高 血 壓 反 應 (收 縮 壓 > 2 5 0 m m H g

或 舒 張 壓 > 1 1 5 m m H g ) 、 運 動 血 壓 比 休 息 狀 態 時 更 低 超 過

1 0 m m H g、心 絞 痛 (胸 悶 及 胸 痛 )、神 經 系 統 表 徵 (錯 亂、頭 暈 、

噁 心 、 嘔 吐 )、 周 邊 血 液 灌 流 不 足 (蒼 白 、 發 紺 )及 受 測 者 自 行

要 求 終 止 等 現 象 ， 如 發 生 上 述 徵 候 時 必 須 立 即 中 止 測 試 。 而

當 受 測 者 達 最 大 運 動 極 限 狀 態 後 ，隨 即 進 入 恢 復 階 段，以 1 0

瓦 負 載 做 緩 和 運 動 3 分 鐘 ， 於 病 患 相 關 生 理 參 數 恢 復 趨 近 測

試 前 穩 定 狀 態 方 可 終 止 測 試 。 所 有 收 案 之 測 試 均 由 同 一 位 專

業 技 術 人 員 與 復 健 科 醫 師 陪 同 下 完 成 施 測 。  
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第 四 節  統 計 分 析  

   

本 研 究 數 據 使 用 SPSS for  Windows 19.0 版 進 行 統 計 分 析 。 

所 有 數 據 除 了 人 數 以 外 ， 均 以 平 均 值 ± 標 準 差 來 表 示 ， P 值

< 0 . 0 5 表 示 統 計 上 具 顯 著 性 差 異 。 以 描 述 性 統 計 來 分 析 受 測

者 基 本 資 料 及 心 肺 功 能 運 動 測 試 相 關 生 理 參 數 的 資 料 。 使 用

相 依 樣 本 t 考 驗 檢 測 實 際 測 得 最 大 心 跳 數 與 相 關 預 測 公 式 換

算 之 最 大 心 跳 數 的 差 異 及 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 與 否 對 最 大 心

跳 數 的 差 異 性。並 以 多 元 回 歸 分 析 預 測 法 ( m u l t i p l e  r e g r e s s i o n  

a n a l y s i s )分 析 其 年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 的 預 測 公 式 。  

    本 研 究 回 歸 分 析 樣 本 數 預 估 係 G - P o w e r 軟 體 進 行 分 析 ，

檢 定 力 ( P o w e r )設 定 為 0 . 8， α 值 設 定 為 0 . 0 5 來 計 算 ， 預 估 收 案

人 數 約 為 9 8 名 ， 而 本 研 究 預 計 收 案 人 數 設 定 至 少 為 1 5 0 名 。  
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第肆章  研究結果  

 

   本 研 究 主 要 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 為 對 象 ， 探 討 以 年 齡

預 測 最 大 心 跳 公 式 與 實 際 最 大 心 跳 間 的 差 異 程 度 ， 藉 以 瞭 解

以 年 齡 預 測 最 大 心 跳 公 式 運 用 的 有 效 性 。 比 較 性 別 、 心 肌 梗

塞 診 斷 別 、 乙 型 交 感 阻 斷 劑 使 用 等 方 面 對 實 際 最 大 心 跳 的 影

響。發 展 心 肌 梗 塞 特 定 病 患 族 群 的 新 回 歸 最 大 心 跳 預 測 公 式。

本 章 節 將 依 研 究 目 的 分 別 呈 現 研 究 分 析 結 果 。  

 

第 一 節  受 測 者 基 本 資 料  

 

    所 有 受 測 者 基 本 資 料 列 於 表 2， 本 研 究 總 共 2 6 6 位 受 測

者 參 與 研 究。 其 中 ， 有 5 2 位 (男 性 3 8 位；女 性 1 4 位 )受 測 者

運 動 測 試 施 測 結 果 ， 最 大 呼 吸 氣 體 交 換 率 未 達 1 . 1， 未 達 運

動 極 限 程 度 判 斷 標 準 ， 以 致 排 除 收 案 分 析 (數 據 未 顯 示 )。 最

後 進 行 數 據 分 析 的 個 案 總 數 共 2 1 4 (男 性 2 0 0 位 ； 女 性 1 4 位 )

位 ， 其 受 測 者 平 均 年 齡 為 5 6 ± 1 1 歲 ( 2 9 - 8 4 歲 ) ， 平 均 身 高

1 6 7 ± 0 . 1 公 分，平 均 體 重 6 9 . 7 ± 1 1 公 斤，平 均 身 體 質 量 指 數 為

2 4 . 9 ± 3 . 3  (公 斤 /平 方 公 尺 )。 存 在 相 關 危 險 因 子 ， 包 括 高 血 壓

( 1 2 3 人 )、 糖 尿 病 ( 3 8 人 )、 高 血 脂 症 ( 1 0 8 人 )、 抽 菸 ( 8 3 人 )。

心 肌 梗 塞 臨 床 診 斷 別 ， S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞 為 1 4 6 位 (佔 總

人 數 6 8 % )， 非 S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞 6 8 位 (佔 總 人 數 3 2 % )。

心 臟 用 藥 情 形 ， 有 1 1 8 人 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 (佔 5 5 % )， 服

用 鈣 離 子 阻 斷 劑 有 5 7 人 (佔 2 7 % )。  
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表 2 .  受 測 者 個 人 基 本 資 料  

  
總 數

( n = 2 1 4 )  
  

男 性  

( n = 2 0 0 )  
  

女 性  

( n = 1 4 )  
  P 值  

年 齡 ( 歲 )  5 6 ± 1 1  
 

5 6 ± 1 1  
 

5 9 ± 1 0  
 

0 . 3 3  

身 高 ( 公 分 )  1 6 7 ± 0 . 1  
 

1 6 8 ± 0 . 1  
 

1 5 8 ± 0 . 1  
 
0 . 0 0 1 *  

體 重 ( 公 斤 )  6 9 . 7 ± 1 1  
 

7 0 ± 1 1  
 

6 1 ± 1 0  
 
0 . 0 0 2 *  

身 體 質 量 指 數  

( 公 斤 / 公 尺 2
)  

2 4 . 9 ± 3 . 3  
 

2 5 ± 3 . 3  
 

2 4 ± 3 . 6  
 

0 . 4 9  

相 關 危 險 因 子                

  高 血 壓 ( 人 )  1 2 3  
 

1 1 8  
 

5  
 

0 . 0 8  

  糖 尿 病 ( 人 )  3 8  
 

3 4  
 

4  
 

0 . 2 7  

  高 血 脂 症 ( 人 )  1 0 8  
 

1 0 1  
 

7  
 

0 . 9 7  

  抽 菸 ( 人 )  8 3  
 

8 2  
 

1  
 

0 . 1 2  

臨 床 診 斷                

  S T E M I ( 人 )  1 4 6  
 

1 3 8  
 

8  
 

0 . 3 5  

  N S T E M I ( 人 )  6 8  
 

6 2  
 

6  
 

0 . 4 9  

心 臟 用 藥                

  乙 型 交 感 阻 斷 ( 人 )  1 1 8  
 

1 1 2  
 

6  
 

0 . 3 4  

  鈣 離 子 阻 斷 劑 ( 人 )  5 7  
 

5 6  
 

1  
 

0 . 0 8  

註  :  “  *  ” 表 示 兩 者 具 顯 著 性 差 異  ( P < 0 . 0 5 )  

    S T E M I = S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞 ;  N S T E M I = S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞  
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  表 3 為 受 測 者 接 受 心 肺 運 動 測 試 相 關 生 理 參 數 之 分 析 ，  

2 1 4 位 受 測 者 執 行 最 大 心 肺 運 動 測 試 ， 因 本 研 究 主 要 探 討 運

動 最 大 心 跳 之 反 應 ， 未 以 運 動 達 8 5 %年 齡 預 測 最 大 心 跳 作 為

運 動 達 最 大 耐 受 之 判 定 標 準 。 而 本 研 究 達 運 動 最 大 耐 受 程 度

的 客 觀 判 定 標 準 ， 主 要 以 最 大 呼 吸 氣 體 交 換 率 與 自 覺 用 力 指

數 作 為 基 準，而 受 測 者 最 大 呼 吸 氣 體 交 換 率 平 均 達 1 . 1 8 ± 0 . 1，

最 大 運 動 時 自 覺 用 力 指 數 平 均 達 1 7 ± 1 . 2 。 最 大 攝 氧 量 平 均

1 9 . 9 ± 4 . 6 (毫 升 /分 鐘 /公 斤 )，最 大 代 謝 單 量 平 均 為 5 . 7 ± 1 . 3，達

運 動 極 限 之 最 大 作 功 率 平 均 為 9 0 . 7 ± 2 3 . 6 瓦 特 。 以 年 齡 預 估

之 最 大 心 跳 數 平 均 為 1 6 3 . 8 ± 1 1 . 5 下 /分 鐘，而 實 際 檢 測 最 大 心

跳 數 平 均 為 1 2 4 . 3 ± 1 8 . 7 下 /分 鐘，明 顯 低 於 年 齡 預 估 最 大 心 跳

公 式 之 預 測 值 。 實 際 最 大 心 跳 數 達 年 齡 預 測 最 大 心 跳 的 7 5 . 5  

± 1 0 . 4 %， 未 達 8 5 %年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 之 最 大 運 動 耐 受 之 判

定 標 準 值 。  
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第 二 節  預 估 與 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 之 差 異 性  

    

  預 估 最 大 心 跳 與 實 際 最 大 心 跳 差 異 度 如 圖 2，本 研 究 2 1 4

位 (年 齡 範 圍 2 9 至 8 4 歲 )受 測 者，年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 (平 均  

1 6 4 ± 1 1 . 5 下 /分 鐘 )與 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 (平 均 1 2 4 ± 1 9 下 /分

鐘 )  ，傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 高 估 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 的 實 際

最 大 心 跳 數，平 均 差 距 最 多 為 每 分 鐘 4 0 下，統 計 上 具 顯 著 性

差 異 ( p < 0 . 0 0 1 )。顯 示 傳 統 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 不 能 反 應 趨 近

於 實 際 的 最 大 心 跳 表 現 ， 同 時 也 表 示 未 能 反 應 趨 近 於 實 際 心

臟 負 荷 的 程 度 。  

 

圖 2 .  受 測 者 年 齡 預 估 最 大 心 跳 與 實 際 最 大 心 跳 差 異 之 分 布  
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   第 三 節  性 別 、診 斷 別 對 實 際 最 大 心 跳 數 之 影 響  

 

    圖 3 為 性 別 差 異 對 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 表 現 之 影 響 分 析 ，

所 有 受 測 者 中 男 性 ( 2 0 0 位， 9 4 % )與 女 性 ( 1 4 位， 6 % )，男 性 平

均 實 際 最 大 心 跳 數 為 1 2 4 ± 1 8 下 /分 鐘 ， 女 性 平 均 為 1 2 6 ± 2 5

下 /分 鐘，雖 然 女 性 最 大 心 跳 數 比 男 性 高，但 兩 者 在 統 計 上 未

達 顯 著 性 差 異 ( P > 0 . 0 5 )。 顯 示 性 別 對 實 際 最 大 心 跳 數 表 現 未

具 顯 著 差 異 。  

 

    圖 3 .  性 別 差 異 對 實 際 最 大 心 跳 表 現 上 的 影 響  

         註 :N . S ( n o n - s i g n i f i c a n t ) 表 示 未 達 顯 著 差 異  

 

 

    圖 4 為 心 肌 梗 塞 診 斷 別 區 分 對 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 表 現

之 影 響 分 析 ， 所 有 受 測 者 中 被 診 斷 為 S T 段 上 升 心 肌 梗 塞 者

的 平 均 最 大 心 跳 數 為 1 2 5 ± 1 9 下 /分 鐘，非 S T 段 上 升 心 肌 梗 塞
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者 的 平 均 為 1 2 3 ± 1 8 下 /分 鐘，雖 然 非 S T 段 上 升 者 最 大 心 跳 數

比 S T 段 上 升 心 肌 梗 塞 者 高 ， 但 兩 者 統 計 上 未 達 顯 著 性 差 異

( P > 0 . 0 5 )。 顯 示 診 斷 別 差 異 對 實 際 最 大 心 跳 數 表 現 差 異 上 未

具 顯 著 影 響 。  

 

圖 4 .心 肌 梗 塞 診 斷 別 差 異 對 實 際 最 大 心 跳 表 現 上 的 影 響  

註 :N . S ( n o n - s i g n i f i c a n t ) 表 示 未 達 顯 著 差 異  

 

 

 

第 四 節  乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 數 之 影 響  

 

    圖 5 為 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 與 否 對 實 際 最 大 心 跳 數 表 現

之 影 響 分 析 ， 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 的 平 均 最 大 心 跳 數 為

1 3 0 ± 2 0 下 /分 鐘 ， 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 的 平 均 最 大 心 跳 數

為 1 1 9 ± 1 6 下 /分 鐘，未 服 用 者 比 服 用 者 高，兩 者 約 相 差 1 1 下

/分 鐘 ， 具 顯 著 性 差 異 ( P < 0 . 0 5 )。 說 明 心 肌 梗 塞 病 患 服 用 乙 型

交 感 阻 斷 劑 明 顯 會 降 低 最 大 心 跳 的 表 現 。 表 4 為 受 測 者 服 用
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乙 型 交 感 阻 斷 劑 與 否 在 年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 與 實 際 最 大 心 跳

數 之 比 較 分 析 ， 服 用 者 在 年 齡 預 估 與 實 際 檢 測 最 大 心 跳 數 兩

者 之 差 異 程 度 比 未 服 用 者 更 為 顯 著 (約 相 差 4 4 下 /分 鐘 比 較

3 5 下 /分 鐘 )。 而 不 論 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 與 否 其 年 齡 預 估 與

實 際 最 大 心 跳 數 之 差 異 均 達 顯 著 性 差 異 ( P < 0 . 0 0 1 )。  

 

圖 5 .  乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 實 際 最 大 心 跳 表 現 上 的 影 響  

     註 : **表 示 P 值 < 0 . 0 1  
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表 4 .乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 數 之 影 響 分 析  

 

年 齡 預 測 心 跳 數  

(下 /分 鐘 )  
  
實 際 檢 測 心 跳 數  

(下 /分 鐘 )  
  

 
平 均 值 ( ± S D )    平 均 值 ( ± S D )  P 值  

未 服 用 者  1 6 5 ± 1 2  
 

1 3 0 ± 2 0  < 0 . 0 0 1  

服 用 者  1 6 3 ± 1 3    1 1 9 ± 1 6  < 0 . 0 0 1  

**  
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 第 五 節  替 代 性 最 大 心 跳 數 回 歸 公 式 的 發 展  

    

    研 究 結 果 發 現 ， 實 際 最 大 心 跳 數 與 年 齡 成 反 比 的 線 性 關

係 ， 在 考 量 受 測 者 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 心 跳 反 應 的 影 響 ，

經 多 元 性 回 歸 分 析 ， 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 特 定 族 群 發 展 的

最 大 心 跳 預 測 公 式 ： 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 最 大 心 跳 數 預

估 回 歸 公 式 : 1 7 0 - 0 . 7 *年 齡 ( r
2

= 0 . 1 7； P < 0 . 0 0 1 )；服 用 乙 型 交 感

阻 斷 劑 者 最 大 心 跳 數 預 估 回 歸 公 式 : 1 4 2 - 0 . 4 * 年 齡 ( r
2

= 0 . 1 ；

P = 0 . 0 0 2 )。  

    未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 之 最 大 心 跳 數 回 歸 公 式 為 1 7 0 -  

0 . 7 *年 齡，標 準 誤 差 為 1 8 . 5 下 /分 鐘，而 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑

者 之 最 大 心 跳 數 回 歸 公 式 為 1 4 2 - 0 . 4 *年 齡 ， 標 準 誤 差 為 1 5 . 3

下 /分 鐘。傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 與 心 肌 梗 塞 病 患 替 代 性 (服

用 /未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 )回 歸 公 式 之 最 大 心 跳 數 分 布 如

圖 6 所 示 ， 乙 型 交 感 阻 斷 劑 使 用 對 降 低 最 大 心 跳 數 的 影 響 ，

隨 年 齡 增 長 其 反 應 性 越 不 顯 著 ， 就 受 測 者 年 齡 層 平 均 從 2 9

至 8 4 歲 而 言，服 用 與 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 之 最 大 心 跳 數

相 差 約 從 每 分 鐘 1 8 下 逐 年 遞 減 至 每 分 鐘 相 差 約 5 下 的 趨 勢 。  
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圖 6 .  年 齡 預 估 最 大 心 跳 之 回 歸 公 式 差 異 之 分 布  

 

 

    多 元 回 歸 逐 步 分 析 結 果 排 除 變 數 包 括 :性 別 ( P = 0 . 1 7 )、 身

高 ( P = 0 . 7 5 )、 體 重 ( P = 0 . 9 5 )、 身 體 質 量 指 數 ( P = 0 . 7 8 )、 左 心 室

射 出 率 ( P = 0 . 1 6 )、 糖 尿 病 ( P = 0 . 8 2 )、 高 血 壓 ( P = 0 . 3 3 )、 高 血 脂

( P = 0 . 4 7 )、抽 菸 ( P = 0 . 1 6 )，顯 示 以 上 相 關 變 數 對 其 最 大 心 跳 率

變 化 斜 率 的 交 互 關 係 未 達 顯 著 的 影 響 。 而 本 研 究 結 果 支 持 ，

以 年 齡 之 單 一 變 數 作 為 最 大 心 跳 預 估 公 式 發 展 架 構 與 其 可 行

性 。  
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第伍章  討  論  

 

   本 研 究 結 果 發 現，以 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 為 主 要 研 究 對 象，

傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 ) 預 估 最 大 心 跳 數 與 實 際 檢 測 之 最 大 心 跳 數 間

具 顯 著 性 差 異 。 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 顯 著 低 估 急 性 心 肌 梗 塞

病 患 的 最 大 心 跳 數 。 在 受 測 者 的 性 別 差 異 與 心 肌 梗 塞 診 斷 別

對 最 大 心 跳 數 表 現 差 異 上 未 達 顯 著 影 響 。 乙 型 交 感 阻 斷 劑 使

用 顯 著 降 低 最 大 心 跳 反 應 。 針 對 發 展 心 肌 梗 塞 特 定 病 患 族 群

之 新 替 代 回 歸 最 大 心 跳 預 估 公 式 時 ， 必 須 考 量 乙 型 交 感 阻 斷

劑 使 用 與 否 來 獨 立 作 分 析 。  

 

第 一 節  急 性 心 肌 梗 塞 病 患 基 本 屬 性  

 

    本 研 究 主 要 為 發 病 並 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 治 療 後 約 1 4 至

2 1 天 的 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 為 主 要 受 測 者 並 接 受 心 肺 運 動 測

試 檢 測，其 中 男 性 佔 9 3 %、女 性 佔 7 %，平 均 年 齡 約 為 6 5 歲 。

診 斷 別 S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞 佔 6 8 %、非 S T 節 上 升 型 心 肌 梗

塞 3 2 %  。 P i o t r o w i c z 等 ( 2 0 0 8 )研 究 建 議 ， 針 對 未 存 在 併 發 症

之 心 肌 梗 塞 患 者，在 實 施 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 治 療 後 約 7 至 1 4

天 可 著 手 實 施 心 肺 運 動 測 試 。 K i m 等 ( 2 0 1 1 )研 究 顯 示 ， 心 肌

梗 塞 後 1 4 天 開 始 著 手 心 肺 運 動 測 試 與 運 動 訓 練 計 畫 並 不 會

造 成 心 臟 不 良 反 應 (心 肌 再 塑 )與 病 患 生 命 風 險 問 題 。 隨 著 近

年 臨 床 醫 療 技 術 發 展 與 照 護 品 質 提 升 ， 病 患 住 院 天 數 縮 短 與

病 患 必 須 盡 早 回 歸 日 常 生 活 之 需 ， 本 研 究 於 病 患 發 病 後 1 4

天 著 手 開 始 介 入 心 臟 復 健 及 相 關 運 動 測 試 ， 與 現 今 臨 床 實 證

支 持 論 敘 相 符 合 ， 且 受 測 者 參 與 研 究 期 間 未 發 生 任 何 不 良 事
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件 與 安 全 性 問 題 ， 顯 示 本 研 究 有 良 好 的 介 入 適 當 性 與 安 全 性  

。 4 0 歲 以 上 男 性 族 群 為 心 肌 梗 塞 好 發 者 ， 本 研 究 9 3 %  為 男

性 受 測 者 ， 女 性 受 測 者 比 例 偏 低 ， 相 較 L i n 等 ( 2 0 1 2 )及 Ta n

等 ( 2 0 1 3 )研 究 之 受 測 者 男 性 比 率 約 為 6 9 - 8 3 %，顯 示 本 研 究 男

性 受 測 者 明 顯 比 一 些 研 究 比 率 高 ， 而 受 測 者 平 均 6 5 歲 (年 齡

範 圍 3 0  - 8 4 歲 )則 與 國 內 相 關 研 究 分 析 之 心 肌 梗 塞 好 發 年 齡

層 (平 均 約 5 0 - 7 9 歲 )相 符 合 。  

受 測 者 存 在 之 相 關 危 險 因 子 ， 包 括 肥 胖 、 高 血 壓 、 糖 尿

病 、 高 血 脂 及 抽 菸 。 根 據 過 去 研 究 顯 示 ， 對 照 世 界 衛 生 組 織

定 義 身 體 質 量 指 數 超 過 2 3 (公 斤 /公 尺 2
)以 上 為 體 重 過 重 ， 超

過 2 5 (公 斤 /公 尺 2
)以 上 者 為 肥 胖 ， 本 研 究 受 測 者 身 體 質 量 指

數 相 較 ， 西 方 國 家 平 均 值 的 2 6 - 2 9  (公 斤 /公 尺 2
)及 亞 太 地 區

平 均 為  2 0 - 2 4 (公 斤 /公 尺 2
)， 而 本 研 究 受 測 者 平 均 身 體 質 量

指 數 約 為 2 4 . 9 (公 斤 /公 尺 2
)， 屬 於 體 重 過 重 且 傾 向 達 肥 胖 之

低 標 程 度，趨 近 該 研 究 的 統 計 分 析 ( U e s h i m a  e t  a l . ,  2 0 0 8 )。在

所 有 受 測 者 中 存 在 高 血 壓 (佔 5 7 . 5 % )、 糖 尿 病 (佔 1 7 . 5 % )、 高

血 脂 (佔 5 0 . 5 % )及 抽 菸 (佔 3 8 . 8 % )。 根 據 過 去 相 關 研 究 調 查

2 0 0 1 年 的 國 內 資 料 顯 示 ， 國 人 1 8 歲 以 上 男 性 抽 菸 比 例 約 為

3 9 % ( We n ,  L e v y,  C h e n g ,  H s u ,  &  Ts a i ,  2 0 0 5 ) 。 L e e 等 ( 2 0 1 0 )統

計 年 齡 介 於 3 0 - 8 9 歲 台 灣 東 部 地 區 罹 患 心 肌 梗 塞 之 男 性 ( 1 2 4 0

位 )，結 果 抽 菸 比 例 約 為 4 8 %，該 地 區 抽 菸 比 例 高 過 國 人 平 均

值 ， 本 研 究 抽 菸 比 例 約 佔 總 人 數 的 3 8 . 8 %， 平 均 值 與 C h e n g

等 ( 2 0 0 5 )研 究 統 計 值 較 為 趨 近 。 受 測 者 存 在 糖 尿 病 、 高 血 壓

與 高 血 脂 所 佔 比 例 ， 相 較 L e e 等 ( 2 0 1 0 )統 計 之 心 肌 梗 塞 患 者

罹 患 糖 尿 病 與 高 血 壓 者 比 例 為 3 2 %  及 5 7 %，本 研 究 受 測 者 罹

患 比 例 明 顯 低 於 該 研 究 統 計 數 據 ， 高 血 脂 則 較 無 明 顯 差 異 。  
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本 研 究 針 對 S T 節 上 升 型 與 非 S T 節 上 升 型 心 肌 梗 塞 診 斷

別 分 析 分 析 顯 示 ， 兩 者 最 大 心 跳 反 應 未 具 顯 著 差 異 。 相 較 於

國 內 相 關 研 究 ， 僅 針 對 國 內 某 醫 學 中 心 的 S T 節 上 升 型 心 肌

梗 塞 患 者 做 復 健 介 入 相 關 探 討 ， 而 本 研 究 則 針 對 兩 種 不 同 診

斷 別 作 分 析 探 討，提 供 更 嚴 謹 資 訊 作 為 日 後 的 臨 床 參 考 (林 昀

毅  e t  a l . ,  2 0 1 2 )。 M o n t a l e s c o t 等 ( 2 0 0 7 )指 出 ， 儘 管 兩 種 不 同

診 斷 在 臨 床 處 置 有 所 差 異 ， 但 其 相 關 預 後 與 一 年 存 活 率 兩 者

卻 無 顯 著 差 異 。 D i S t e f a n o 等 ( 2 0 0 9 )研 究 發 現 顯 示 ， 兩 者 診 斷

別 具 不 同 的 炎 症 型 態 。 因 此 ， 對 於 兩 者 診 斷 別 之 相 關 運 動 生

理 表 現 仍 須 進 一 步 研 究 ， 而 本 研 究 針 對 診 斷 別 議 題 之 探 究 結

果 ， 可 作 為 日 後 國 內 外 相 關 研 究 探 討 之 重 要 參 考 依 據 。 而 未

來 針 對 心 肌 梗 塞 造 成 心 肌 受 損 區 域 之 差 異 性 ， 對 相 關 運 動 生

理 表 現 之 可 能 影 響 也 需 再 做 進 一 步 探 討 。  

 

第 二 節  年 齡 預 估 與 實 際 最 大 心 跳 數 表 現  

 

    本 研 究 受 測 者 的 年 齡 分 布 從 2 9 歲 至 8 4 歲，經 運 動 測 試

檢 測 結 果，平 均 實 際 最 大 心 跳 數 顯 著 低 於 傳 統 年 齡 ( 2 2 0 -年 齡 )

預 估 心 跳 數 ， 傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 明 顯 高 估 急 性 心 肌 梗

塞 患 者 的 最 大 心 跳 數 。 3 0 至 4 0 歲 年 齡 層 之 最 大 心 跳 數 平 均

差 異 約 每 分 鐘 4 2 下 ， 年 齡 大 於 7 0 歲 以 上 者 差 距 平 均 約 每 分

鐘 3 0 下，隨 年 齡 增 長 其 實 際 最 大 心 跳 與 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 心 跳

數 就 差 距 越 小 。 本 研 究 結 果，與 Ta n a k a 等 ( 2 0 0 1 )研 究 發 現 的

( 2 2 0 -年 齡 )公 式 對 健 康 年 輕 人 (小 於 4 0 歲 )最 大 心 跳 數 易 產 生

高 估 而 老 年 人 則 易 低 估 最 大 心 跳 數 的 現 象 有 所 不 同 ， 且 個 體

差 異 性 的 存 在 ， 仍 可 能 造 成 同 一 年 齡 其 最 大 心 跳 數 約 有
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2 0 - 3 0 下 的 誤 差 反 應 。 B r a w n e r 等 ( 2 0 0 4 )， 針 對 冠 狀 動 脈 疾 病

族 群 之 研 究 發 現， ( 2 2 0 -年 齡 )  預 估 公 式 明 顯 高 估 受 測 者 實 際

最 大 心 跳 數 ， 支 持 本 研 究 看 法 且 與 本 研 究 的 結 果 相 似 。 而 本

研 究 年 齡 預 估 與 實 際 檢 測 之 最 大 心 跳 數 誤 差 程 度 與 B r a w n e r

等 人 ( 2 0 0 4 )研 究 結 果 (高 估 約 4 0 下 /分 鐘 )相 近。不 論 是 冠 狀 動

脈 疾 病 或 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 由 其 數 據 顯 示 ， 心 臟 疾 患 族 群 之

實 際 最 大 心 跳 數 明 顯 低 於 健 康 族 群 ， 相 對 造 成 ( 2 2 0 -年 齡 )預

估 公 式 錯 估 最 大 心 跳 數 程 度 更 是 顯 著 。 儘 管 過 去 少 數 文 獻 支

持 傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 、 Ta n a k a 等 ( 2 0 0 1 )預 估 ( 2 0 8 - 0 . 7 *

年 齡 ) 公 式 與 實 際 最 大 心 跳 數 具 良 好 的 相 關 性 存 在 ( C a m a r d a  

e t  a l . ,  2 0 0 8 )。本 研 究 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 特 定 族 群 的 最 大

心 跳 數 據 分 析 ， 與 之 前 多 數 相 關 研 究 結 果 有 相 當 一 致 的 論 敘

結 果 ， 不 論 是 在 健 康 成 人 族 群 、 兒 童 青 少 年 族 群 、 運 動 員 族

群 、 老 年 族 群 及 冠 狀 動 脈 疾 病 族 群 的 相 關 研 究 報 告 ， 傳 統 預

估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 明 顯 高 估 實 際 檢 測 之 最 大 心 跳 數 ( B r a w n e r  

e t  a l . ,  2 0 0 4 ;  F a f f  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  M a c h a d o  &  

D e n a d a i ,  2 0 1 1 ;  N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 ;  

Ve r s c h u r e n  e t  a l . ,  2 0 1 1 ;  Z h u  e t  a l . ,  2 0 1 0 )。 本 研 究 顯 示 ， 運 用

傳 統 預 估 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 於 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 之 最 大 心 跳 預

估 不 能 有 效 地 反 應 病 患 的 實 際 心 跳 反 應 ， 如 再 作 為 運 動 強 度

設 定 之 目 標 心 跳 數 設 訂 基 礎 ， 將 可 能 造 成 預 設 之 運 動 強 度 超

出 實 際 心 臟 負 荷 量 的 風 險 ， 對 病 人 運 動 安 全 有 其 堪 慮 。 根 據

本 研 究 顯 示 ， 直 接 檢 測 之 最 大 心 跳 數 顯 然 比 起 預 估 最 大 心 跳

公 式 運 用 更 有 效 益 ， 但 是 考 量 在 運 動 測 試 設 備 未 能 普 及 化 及

運 動 處 方 發 展 的 方 便 性 ， 發 展 一 個 合 理 且 具 有 準 確 性 的 最 大

心 跳 預 估 公 式 ， 針 對 臨 床 復 健 計 畫 或 健 康 促 進 有 關 的 運 動 訓
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練 範 疇 上 具 有 重 大 意 義 。 本 研 究 針 對 心 肌 梗 塞 病 患 特 定 族 群

且 考 量 乙 型 交 感 阻 斷 劑 使 用 與 否 ， 發 展 之 非 服 用 者 最 大 心 跳

預 估 公 式 1 7 0 - 0 . 7 *年 齡 、 服 用 者 最 大 心 跳 預 估 公 式 1 4 2 - 0 . 4 *

年 齡 ， 比 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式 更 能 直 接 反 應 病 患 的 運 動 最 大

心 跳 反 應 ， 可 提 供 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 臨 床 復 健 或 健 康 促

進 相 關 的 運 動 處 方 設 定 上 ， 運 動 強 度 設 定 之 重 要 參 考 依 據 ，

替 代 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 的 使 用 。  

    本 研 究 發 現 性 別 差 異 對 最 大 心 跳 數 反 應 未 達 顯 著 差 異 ，

本 研 究 結 果 與 之 前 許 多 研 究 有 一 致 的 結 果 ( G e l l i s h  e t  a l . ,  

2 0 0 7 ;  N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 ) 。 但 本 研 究 9 3 %

為 男 性，女 性 只 佔 7 %，女 性 人 數 比 例 明 顯 較 少，可 能 對 本 研

究 結 果 造 成 影 響 ， 未 來 研 究 仍 需 要 分 析 更 多 女 性 罹 患 者 數 據

比 例 ， 應 更 能 反 應 性 別 變 數 對 最 大 心 跳 數 反 應 的 影 響 。  

    急 性 心 肌 梗 塞 依 心 肌 壁 層 梗 塞 壞 死 程 度 在 心 電 圖 表 現 ，

臨 床 診 斷 區 分 為 S T 段 上 升 型 心 肌 梗 塞 及 非 S T 段 上 升 型 心 肌

梗 塞 ， 從 心 肌 梗 塞 壞 死 區 分 為 全 壁 層 (血 管 完 全 組 塞 )及 侷 限

心 肌 內 膜 層 (血 管 部 份 組 塞 )兩 種 ， 兩 種 型 態 的 梗 塞 也 被 發 現

生 物 標 誌 上 有 不 同 的 發 炎 型 態 ( D i  S t e f a n o  e t  a l . ,  2 0 0 9 )，而 在

臨 床 急 症 處 置 (血 栓 溶 解 治 療 或 血 管 整 形 術 介 入 )上 也 有 所

不 同 ， ( C o x  e t  a l . ,  2 0 0 6 ;  A l p e r t  e t  a l . ,  2 0 0 0 )。 兩 種 型 態 的 梗

塞 其 預 後 議 題 ， C o x 等 ( 2 0 0 6 )追 蹤 心 肌 梗 塞 患 者 從 發 病 至 一

年 後 之 數 據 顯 示 ， 發 病 後 一 年 期 間 ， 兩 種 診 斷 別

( N S T E M I / S T E M I )死 亡 率 相 類 似 ( 3 . 4 %比 較 4 . 4 % , p = 0 . 4 0 )， 但

非 S T 段 上 升 型 心 肌 梗 塞 者 傾 向 有 較 高 的 再 復 發 率 ( 2 4 %  比

較 1 6 . 6 % , p = 0 . 0 4 )與 血 管 整 形 手 術 的 比 例 ( 2 1 . 8 %  比 較 1 1 . 9 % ,  

p = 0 . 0 0 7 )發 生 。 M o n t a l e s c o t 等 人 ( 2 0 0 7 )發 現 ， 儘 管 兩 種 梗 塞
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診 斷 別 因 病 生 理 的 差 異 ， 臨 床 急 症 處 置 也 有 所 差 異 ， 在 出 院

追 蹤 一 年 的 死 亡 率 兩 者 未 達 顯 著 差 異 ( 9 %比 1 1 % , p = 0 . 0 9 )，研

究 數 據 顯 示 兩 者 預 後 相 當 。 從 之 前 研 究 證 據 顯 示 ， 因 為 病 生

理 的 差 異 性 ， 對 兩 種 診 斷 別 病 患 之 相 關 預 後 議 題 ， 目 前 研 究

實 證 仍 未 有 一 致 的 看 法 。 而 就 兩 種 診 斷 別 之 運 動 生 理 表 現 分

析 ， 目 前 研 究 少 有 被 人 提 出 探 討 ， 本 研 究 是 第 一 個 根 據 急 性

心 肌 梗 塞 診 斷 別 ( N S T E M I / S T E M I ) 進 行 運 動 生 理 表 現 的 分 析

研 究 發 現，非 S T 段 上 升 型 與 S T 段 上 升 型 梗 塞 緩 者，兩 者 最

大 心 跳 數 表 現 未 達 顯 著 性 差 異 。 本 研 究 結 果 顯 示 ， 儘 管 心 肌

缺 血 壞 死 造 成 的 梗 塞 程 度 (全 壁 層 型 或 局 限 心 內 膜 層 型 )差 異 ，

但 從 運 動 測 試 數 據 呈 現 ， 兩 者 運 動 表 現 未 具 明 顯 的 差 異 ， 就

診 斷 別 變 數 而 言 ， 對 病 患 最 大 運 動 心 跳 反 應 無 顯 著 影 響 。  

    臨 床 執 行 心 肺 運 動 測 試 時 常 以 達 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數

的 8 5 %作 為 受 測 者 是 否 達 最 大 運 動 耐 受 的 判 定 標 準 ， J a i n 等

( 2 0 1 1 )針 對 最 大 心 跳 數 的 8 5 %作 為 判 斷 運 動 測 試 時 達 最 大 耐

受 程 度 之 運 動 終 止 的 有 效 性 作 探 討，該 研 究 結 果 發 現，在 3 0 9

位 到 院 就 診 接 受 評 估 心 臟 疾 病 患 者 當 中 ， 執 行 運 動 測 試 ， 約

有 6 9 %患 者 最 大 心 跳 數 可 超 出 預 估 的 8 5 %， 且 約 達 預 估 最 大

心 跳 數 的 1 0 1 %， 1 4 %患 者 在 達 預 估 最 大 心 跳 數 的 8 5 %後 的 1

分 鐘 內 終 止 測 試 ， 約 1 7 %患 者 未 達 預 估 最 大 心 跳 數 的 8 5 %的

程 度 ， 在 1 7 %患 者 ( 5 3 位 )當 中 有 6 0 %服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 。

而 在 所 有 可 達 預 估 最 大 心 跳 數 8 5 %的 患 者 當 中 ， 6 2 %的 患 者

心 電 圖 出 現 心 臟 缺 血 ( S T 段 下 降 約 1 . 2  ± . 7  m m )陽 性 反 應 。 研

究 顯 示 ， 預 估 最 大 心 跳 數 8 5 %不 能 明 確 作 為 判 斷 運 動 測 試 時

達 最 大 耐 受 程 度 之 運 動 終 止 標 準 ， 且 未 能 準 確 反 應 與 心 電 圖

心 臟 缺 血 標 準 之 關 聯 性 。 而 本 研 究 受 測 者 運 動 平 均 達 年 齡 預
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估 最 大 心 跳 數 7 5 . 6 %， 比 標 準 低 約 1 0 %， 而 受 測 者 總 人 數 當

中 約 2 1 %可 達 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 的 8 5 % (未 服 用 乙 型 交 感

阻 斷 劑 者 有 2 8 位，服 用 者 占 1 7 位 )。但 所 有 受 測 者 於 測 試 過

程 均 未 出 現 異 常 心 電 圖 (心 臟 缺 血 )等 不 良 反 應 。 雖 然 本 研 究

只 有 2 1 %達 預 估 最 大 心 跳 數 的 8 5 %以 上 程 度 ， 就 本 研 究 主 要

探 討 年 齡 預 估 與 實 際 最 大 心 跳 的 反 應 差 異 ， 本 研 究 主 以 呼 吸

氣 體 交 換 率 、 自 覺 用 力 指 數 、 攝 氧 量 上 升 斜 率 達 平 原 反 應 、

血 液 動 力 反 應 及 相 關 症 狀 限 制 作 為 達 最 大 運 動 耐 受 的 判 定

標 準 ， 判 斷 分 析 受 測 者 是 否 達 最 大 運 動 耐 受 極 限 的 程 度 。 受

測 者 運 動 測 試 之 最 大 呼 吸 氣 體 交 換 率 平 均 達 1 . 1 8，最 大 自 覺

用 力 指 數 平 均 達 1 7，顯 示 本 研 究 受 測 者 確 實 運 動 達 最 大 極 限

耐 受 程 度 ， 達 最 大 極 限 下 之 心 跳 反 應 實 代 表 最 大 心 跳 數 。 急

性 心 肌 梗 塞 病 患 在 接 受 經 皮 冠 狀 動 脈 氣 球 擴 張 或 施 放 心 臟

支 架 (約 發 病 後 1 4 - 2 1 天 )後 ， 從 本 研 究 運 動 測 試 數 據 顯 示 ，

病 患 實 際 最 大 心 跳 數 顯 著 低 於 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 ， 如 以 最

大 心 跳 數 的 8 5 %為 達 最 大 運 動 耐 受 的 判 定 依 據 ， 有 失 其 準 確

性 且 可 能 造 成 運 動 引 發 心 肌 缺 血 的 不 良 風 險 。  
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第 三 節  乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 的 影 響  

 

乙 型 交 感 阻 斷 劑 主 要 作 用 在 第 一 型 腎 上 腺 素 接 受 器 藉 以

降 低 心 臟 作 功 及 心 肌 耗 氧 量 ， 必 且 可 有 效 降 低 心 跳 率 ， 是 目

前 最 常 見 的 臨 床 用 藥 ( E v e r l y  e t  a l . ,  2 0 0 4 )。 急 性 心 肌 梗 塞 病

患 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 顯 著 降 低 最 大 心 跳 ( 1 3 0 ± 2 0 比 1 1 9 ± 1 6

下 /分 鐘 )的 反 應 ， 服 用 者 比 未 服 用 者 之 最 大 心 跳 數 低 1 1 下 /

分 鐘 。 而 休 息 心 跳 數 ， 未 服 用 者 平 均 休 息 心 跳 為 8 0 ± 1 6 下 /

分 鐘 ， 服 用 者 為 7 6 ± 1 2 下 /分 鐘 (以 上 統 計 結 果 於 本 研 究 未 作

呈 現 )， 但 兩 者 休 息 心 跳 未 達 統 計 上 差 異 ( P = 0 . 0 0 6 ) 。 研 究 結

果 顯 示 ， 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 顯 著 降 低 最 大

心 跳 反 應 ， 且 傾 向 降 低 休 息 心 跳 數 。 根 據 B r a w n e r 等 ( 2 0 0 4 )

研 究 顯 示 冠 狀 動 脈 血 管 疾 病 患 者 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者

( 1 2 1 ± 2 0 下 /分 鐘 )比 未 服 用 者 ( 1 4 3 ± 2 2 下 /分 鐘 )最 大 心 跳 數 低

2 2 下 /分 鐘 ， 最 大 心 跳 數 差 異 明 顯 比 本 研 究 更 大 。 而 該 研 究

服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 受 測 者 之 年 齡 預 估 最 大 心 跳 比 實 際 最 大

心 跳 高 估 約 4 0 下 /分 鐘 ， 而 本 研 究 則 高 估 約 4 4 下 /分 鐘 ， 其

研 究 結 果 與 本 研 究 數 據 相 近 。 如 同 B r a w n e r 等 ( 2 0 0 4 )之 針 對

冠 狀 動 脈 血 管 疾 病 研 究 顯 示 ， 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 因 服 用 乙 型

交 感 阻 斷 劑 ， 服 用 與 未 服 用 者 最 大 心 跳 數 呈 顯 著 的 差 異 ， 本

研 究 針 對 兩 族 群 發 展 特 定 之 最 大 心 跳 回 歸 預 估 公 式 ， 更 能 準

確 預 估 最 大 心 跳 的 反 應 。  

    本 研 究 發 展 之 急 性 心 肌 梗 塞 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 者 最 大

心 跳 預 估 公 式 ( 1 7 0 - 0 . 7 *年 齡 )的 標 準 誤 差 約 為 1 8 下 /分 鐘、服

用 者 最 大 心 跳 預 估 公 式 ( 1 4 2 - 0 . 4 *年 齡 )的 標 準 誤 差 約 為 1 5 . 3

下 /分 鐘 。 B r a w n e r 等 ( 2 0 0 4 )發 展 之 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 患 者
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的 ( 1 6 4 - 0 . 7 *年 齡 )預 估 公 式 之 標 準 誤 差 約 為 1 8 下 /分 鐘 。 N e s

等 人 ( 2 0 1 2 )對 健 康 成 人 發 展 之 ( 2 1 1 - 0 . 6 4 *年 齡 )預 估 公 式 之 標

準 誤 差 約 為 1 0 . 8 下 /分 鐘 ( N e s  e t  a l . ,  2 0 1 2 )， 儘 管 雖 為 同 一 年

齡 ， 個 體 之 最 大 心 跳 數 仍 存 在 個 別 化 的 差 異 ， 根 據 之 前 相 關

研 究 之 預 估 公 式 之 標 準 誤 差 範 圍 約 為 8 - 2 6 下 /分 鐘 ， 根 據 研

究 建 議 ， 預 估 標 準 誤 差 在 2 0 下 / 分 鐘 上 下 為 可 接 受 之 範 圍

( F a i r b a r n  e t  a l . ,  1 9 9 4 ;  G e l l i s h  e t  a l . ,  2 0 0 7 ;  W h a l e y  e t  a l . ,  

1 9 9 2 ;  Ta n a k a  e t  a l . ,  2 0 0 1 )。 反 之 ， 部 分 研 究 針 對 預 估 公 式 之

標 準 誤 差 則 未 做 討 論 及 說 明 。 而 本 研 究 建 立 之 兩 種 預 估 公 式

之 標 準 差 均 在 之 前 相 關 研 究 之 建 議 誤 差 標 準 範 圍 內 ， 支 持 本

研 究 發 展 之 最 大 心 跳 預 估 公 式 為 一 合 理 且 具 準 確 性 的 預 估 公

式 。 另 外 ， 本 研 究 針 主 要 對 台 灣 地 區 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 之 研

究 數 據 明 顯 與 國 外 研 究 結 果 具 差 異 性 存 在 ， 顯 示 本 研 究 之 結

果 將 作 為 日 後 國 內 、 外 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 最 大 心 跳 之 相

關 臨 床 復 健 運 用 及 醫 學 研 究 的 重 要 參 考 依 據 。  

    本 研 究 發 展 之 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 替 代 性 (服 用 /未 服 用 乙

型 交 感 阻 斷 劑 者 )回 歸 公 式 之 預 估 最 大 心 跳 數 分 布 與 傳 統

( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 比 較 ， 結 果 顯 示 ， 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )公 式

明 顯 高 估 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 的 最 大 心 跳 數 。 而 本 研 究 受 測 者

最 大 運 動 心 跳 反 應 平 均 約 達 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 的 7 5 . 6 %，

其 中 約 只 有 總 人 數 的 2 1 %可 達 年 齡 預 估 最 大 心 跳 數 的 8 5 %。

從 本 研 究 結 果 顯 示 ， 可 推 估 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 有 高 比 率 存 在

心 臟 節 律 性 不 足 的 問 題 。 B r u b a k e r 等 ( 2 0 11 )指 出 ， 常 見 伴 隨

於 心 血 管 疾 病 患 者 出 現 的 心 臟 節 律 性 不 足 問 題 ， 儘 管 到 目 前

針 對 心 臟 節 律 性 不 足 的 診 斷 未 有 一 套 標 準 ， 回 顧 相 關 研 究 常

以 運 動 最 大 心 跳 反 應 未 能 達 8 5 %年 齡 預 測 最 大 心 跳 數 者 或 以
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未 能 達 心 跳 儲 備 率 (最 大 心 跳 數 -休 息 心 跳 數 )的 8 0 %來 定 義 心

臟 節 律 性 不 足 ( K i v i n i e m i  e t  a l . ,  2 0 11 ;  G u l a t i  e t  a l . ,  2 0 1 0 ;  

B r u b a k e r  e t  a l . ,  2 0 11 )。 而 J o r d e 等 ( 2 0 0 8 )研 究 探 討 心 臟 節 律

性 不 足 與 乙 型 交 感 阻 斷 劑 對 心 跳 反 應 的 關 聯 性 ， 研 究 發 現 ，

未 存 在 心 臟 節 律 性 不 足 且 未 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 之 有 最 高 的

最 大 心 跳，無 心 臟 節 律 性 不 足 但 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 次 之，

其 次 為 存 在 心 臟 節 律 性 不 足 但 未 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 者 ， 最 大

心 跳 數 最 低 者 即 為 存 在 心 臟 節 律 性 不 足 且 服 用 乙 型 交 感 阻 斷

劑 者 。 而 本 研 究 受 測 者 不 論 否 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 其 傳 統

( 2 2 0 -年 齡 )公 式 均 明 顯 高 估 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 的 最 大 心 跳 數 ，

如 運 用 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 作 為 診 斷 或 判 定 心 臟 節 律 性

不 足 之 標 準 可 能 有 失 其 準 確 性 。 本 研 究 建 議 ， 以 實 際 檢 測 之

最 大 心 跳 數 作 為 定 義 心 臟 節 律 性 不 足 之 基 準 比 運 用 傳 統

( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 更 為 適 當 。 並 且 因 應 心 臟 節 律 性 不 足 與

交 感 神 經 阻 斷 劑 之 交 互 影 響 ， 本 研 究 建 議 針 對 急 性 心 肌 梗 塞

患 者 之 最 大 心 跳 預 估 公 式 建 構 上 ， 應 誠 如 本 研 究 針 對 交 感 神

經 阻 斷 劑 服 用 與 否，建 構 兩 者 區 隔 之 特 定 最 大 心 跳 預 估 公 式，

更 能 準 確 地 預 估 最 大 心 跳 的 反 應 。  

    本 研 究 發 現，`乙 型 交 感 阻 斷 劑 使 用 對 降 低 最 大 心 跳 數 的

影 響 ， 隨 年 齡 增 長 其 藥 物 對 最 大 心 跳 的 影 響 性 越 不 顯 著 。 本

研 究 受 測 者 年 齡 層 從 2 9 至 8 4 歲 ， 服 用 與 未 服 用 乙 型 交 感 阻

斷 劑 者 之 最 大 心 跳 數 相 差 約 從 每 分 鐘 1 8 下 逐 年 遞 減 至 每 分

鐘 相 差 約 5 下 的 趨 勢 。 這 可 能 顯 示 隨 年 齡 增 長 ， 乙 型 交 感 阻

斷 劑 作 用 於 心 臟 的 β 腎 上 腺 素 接 受 器 的 作 用 反 應 越 差 。 從 近

期 的 一 些 動 物 實 驗 顯 示 ， 隨 年 齡 增 長 ， 竇 房 結 電 生 理 功 能 改

變 ， 造 成 心 臟 節 律 控 制 能 力 下 降 ， 固 有 心 跳 率 下 降 約 1 8 %，
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竇 房 結 反 應 時 間 延 長 約 1 1 %， 造 成 年 長 者 心 跳 反 應 下 降 的 可

能 導 因 。 人 體 研 究 更 發 現 從 2 0 歲 至 7 1 歲 年 齡 增 長 ， 固 有 心

跳 率 從 每 分 鐘 1 0 7 下 逐 年 下 降 至 每 分 鐘 6 9 下 的 結 果 ( J o n e s  e t  

a l . ,  2 0 0 4 ;  Te l l e z  e t  a l . ,  2 0 11 )。在 平 均 年 齡 2 8 至 7 2 歲 的 位 成

年 人 ， 注 射 非 選 擇 性 乙 型 交 感 阻 斷 劑 ( ß - a d r e n e r g i c  r e c e p t o r  

b l o c k e r )之 p r o p r a n o l o l  ( 0 . 1 5  m g / k g  I V ) ， 進 行 最 大 運 動 ， 推

估 因 乙 型 交 感 神 經 接 受 器 反 應 性 的 降 低 ， 造 成 年 長 者 比 起 年

輕 者 有 較 低 的 最 大 心 跳 數 及 左 心 室 的 縮 收 力 ( F l e g  e t  a l . ,  

1 9 9 4 )。 研 究 也 發 現 ， 施 打 阿 托 品 （ a t r o p i n e） M 型 蕈 毒 鹼 受

器 ( m u s c a r i n i c  r e c e p t o r )阻 斷 劑 後，年 長 組 (平 均 7 0 歲 )比 起 對

照 組 (平 均 2 6 歲 )有 較 低 的 心 跳 增 快 ( + 3 3 比 較 + 4 8 下 /分 鐘 )反

應 ， 造 成 機 轉 與 交 感 神 經 接 受 器 反 應 能 力 下 降 有 關 ( S t r a t t o n  

e t  a l . ,  2 0 0 3 )。 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 有 較 低 的 最 大 心 跳 反 應 機 轉 ，

推 估 可 能 機 轉 與 β 腎 上 腺 素 接 受 器 反 應 性 變 差 及 竇 房 結 本 身

功 能 的 退 化 (固 有 心 跳 率 的 降 低 )有 關 ， 再 加 上 冠 狀 動 脈 血 流

供 給 受 阻 進 而 降 低 心 臟 節 律 細 胞 及 傳 導 纖 維 電 氣 活 性 ， 最 終

造 成 竇 房 結 對 心 臟 節 律 與 心 跳 之 調 節 能 力 變 差 有 關 。 儘 管 至

今 對 老 化 造 成 最 大 心 跳 數 降 低 仍 未 有 一 致 的 論 敘 ， S t r a t t o n

等 ( 2 0 0 3 )及 Te l l e z 等 ( 2 0 11 )提 出 的 β 腎 上 腺 素 接 受 器 反 應 性

降 低 支 持 本 研 究 的 結 果 。  
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第 四 節  研 究 限 制 與 建 議  

   

    本 研 究 為 橫 斷 式 研 究 設 計 ， 針 對 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 執 行

單 次 運 動 測 試 之 最 大 心 跳 反 應 作 分 析 ， 在 考 量 個 體 變 異 持 續

存 在 的 問 題 ， 未 來 應 持 續 以 縱 向 式 研 究 設 計 ， 藉 由 長 期 且 反

覆 測 試 方 式 進 一 步 做 最 大 心 跳 反 應 的 數 據 分 析 。 本 研 究 主 要

以 台 灣 中 部 某 醫 學 中 心 為 主 要 收 案 地 點 ， 研 究 屬 單 一 醫 學 中

心 數 據 分 析 而 非 由 多 所 醫 學 中 心 整 合 數 據 之 分 析 結 果 ， 就 目

前 國 內 相 關 研 究 ， 本 研 究 是 第 一 個 以 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 為 受

測 對 象 ， 藉 實 際 檢 測 最 大 心 跳 反 應 並 發 展 此 特 定 族 群 最 大 心

跳 預 估 公 式 的 研 究，研 究 結 果 可 作 為 國 內 外 研 究 之 重 要 參 考。

本 研 究 在 收 案 時 間 的 限 制 下 ， 收 案 總 人 數 及 女 性 受 測 者 人 數

與 國 外 研 究 收 案 數 比 較 ， 收 案 人 數 仍 顯 較 少 ， 未 來 研 究 將 持

續 增 加 收 案 總 人 數 及 提 高 女 性 受 測 者 之 比 例 ， 以 進 一 步 作 探

討 性 別 差 異 在 其 運 動 表 現 之 差 異 性 是 否 存 在 。 受 測 者 實 施 運

動 測 試 ， 未 達 最 大 運 動 耐 受 極 限 判 斷 標 準  (如 呼 吸 器 體 交 換

率 ≦ 1 . 1 )  即 終 止 測 試 者 未 納 入 本 研 究，未 達 最 大 耐 受 而 提 前

終 止 可 能 歸 因 於 許 多 潛 在 的 生 理 功 能 限 制 ， 針 對 此 類 受 測 者

行 運 動 處 方 的 設 定 ， 如 何 從 本 研 究 之 結 果 做 修 正 或 建 議 ， 作

為 提 供 設 定 運 動 處 方 之 參 考 依 據 也 是 未 來 研 究 需 要 進 一 步 去

探 究 的 一 環 。 最 後 ， 本 研 究 受 測 者 ， 服 用 之 乙 型 交 感  (選 擇

性 及 非 選 擇 性 )  阻 斷 劑 之 類 型 ， 並 未 針 對 不 同 類 型 的 乙 型 交

感 阻 斷 劑 對 最 大 心 跳 反 應 的 影 響 差 異 做 進 一 步 的 分 析 ， 也 必

須 再 進 一 步 的 分 析 檢 視 其 對 最 大 心 跳 反 應 的 影 響 效 果 。  
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第陸章  結論與應用  

 

第 一 節  結 論  

 

本 研 究 主 要 針 對 年 齡 預 估 最 大 心 跳 公 式 於 急 性 心 肌 梗 塞

病 患 運 用 之 有 效 性 作 探 討 ， 由 本 研 究 茲 分 析 結 果 與 討 論 ， 歸

納 下 列 結 論 ：  

一 、 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 實 際 檢 測 之 最 大 心 跳 數 與 傳 統 年

齡 預 估 最 大 心 跳 數 具 顯 著 的 差 異 。  

二 、 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 在 性 別 及 心 肌 梗 塞 診 斷 別 差 異 對

最 大 心 跳 反 應 無 顯 著 的 差 異 。  

三 、 急 性 心 肌 梗 塞 病 患 服 用 與 未 服 用 乙 型 交 感 阻 斷 劑 對

最 大 心 跳 反 應 具 顯 著 的 差 異 。  

本 研 究 建 議 ， 藉 由 檢 測 之 實 際 最 大 心 跳 數 作 為 個 別 化 復

健 運 動 訓 練 強 度 設 定 是 最 為 準 確 的 方 法 ， 利 用 年 齡 預 估 最 大

心 跳 公 式 ， 個 別 化 的 差 異 仍 存 在 誤 差 性 問 題 。 但 就 臨 床 相 關

單 位 心 肺 運 動 測 試 設 備 建 置 仍 不 普 遍，施 測 的 便 利 性 受 限 制。

針 對 特 定 族 群 來 發 展 替 代 性 的 最 大 心 跳 預 估 公 式 ， 比 起 沿 用

一 般 傳 統 ( 2 2 0 -年 齡 )預 估 公 式 更 為 適 當 ， 且 較 能 預 估 趨 近 於

心 臟 實 際 負 荷 的 心 跳 反 應 ， 有 助 於 改 善 訓 練 期 間 之 運 動 強 度

的 掌 控 性 與 安 全 性 。  

 

第 二 節  本 研 究 之 應 用 性  

 

  急 性 心 肌 梗 塞 是 國 內 最 為 常 見 且 致 命 性 高 的 心 臟 疾 病，病

患 在 接 受 心 臟 經 皮 冠 狀 動 脈 介 入 治 療 後 ， 可 提 升 其 預 後 ， 但
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因 心 肌 損 傷 造 成 心 臟 功 能 障 礙 ， 病 患 往 往 因 心 肺 耐 力 低 下 而

直 接 影 響 其 日 常 活 動 能 力 及 生 活 品 質 。 心 臟 復 健 主 要 依 據 病

患 病 情 及 心 肺 適 能 ， 訂 定 個 別 化 運 動 訓 練 計 畫 。 隨 病 患 住 院

天 數 的 降 低 與 必 需 早 期 回 歸 日 常 活 動 與 職 場 ， 病 患 可 選 擇 到

醫 院 門 診 接 受 運 動 訓 練 或 以 居 家 運 動 訓 練 。 標 準 化 心 肺 功 能

評 估 乃 藉 由 運 動 測 試 之 客 觀 最 大 心 跳 反 應 與 設 定 運 動 處 方 ，

但 對 於 未 能 實 際 檢 測 最 大 心 跳 反 應 之 時 ， 本 研 究 所 制 定 符 合

急 性 心 肌 梗 塞 病 患 之 最 大 心 跳 預 估 公 式 ， 提 供 臨 床 心 臟 復 健

作 為 替 代 性 運 動 強 度 設 定 的 依 據 ， 期 許 給 予 病 患 一 個 更 安 全

又 具 身 體 效 益 的 復 健 運 動 處 方 。  
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K e t e y i a n ,  S .  J .  ( 2 0 0 4 ) .  P r e d i c t i n g  m a x i m u m  h e a r t  r a t e  

a m o n g  p a t i e n t s  w i t h  c o r o n a r y  h e a r t  d i s e a s e  r e c e i v i n g  

b e t a - a d r e n e r g i c  b l o c k a d e  t h e r a p y.  A m e r i c a n  H e a r t  

J o u r n a l ,  1 4 8 ( 5 ) ,  9 1 0 - 9 1 4 .  d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . a h j . 2 0 0 4 . 0 4 . 0 3 5  

B r u b a k e r ,  P.  H . ,  &  K i t z m a n ,  D .  W .  ( 2 0 11 ) .  C h r o n o t r o p i c  

i n c o m p e t e n c e  c a u s e s  c o n s e q u e n c e s  a n d  m a n a g e m e n t .  

C i rc u l a t i o n ,  1 2 3 ,  1 0 1 0 - 1 0 2 0 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / C I R C U L AT  

I O N A H A . 11 0 . 9 4 0 5 7 7  

C a m a r d a ,  S .  R . ,  Te b e x r e n i ,  A .  S . ,  P áf a r o ,  C .  N . ,  S a s a i ,  F.  

B . ,  Ta m b e i r o ,  V.  L . ,  J u l i a n o ,  Y. ,  &  B a r r o s  N e t o ,  T.  L .  

( 2 0 0 8 ) .  C o m p a r i s o n  o f  m a x i m a l  h e a r t  r a t e  u s i n g  t h e  

p r e d i c t i o n  e q u a t i o n s  p r o p o s e d  b y  K a r v o n e n  a n d  Ta n a k a .  

A r q u i v o s  B r a s i l e i r o s  d e  C a r d i o l o g i a ,  9 1 ( 5 ) ,  2 8 5 - 2 8 8 .   

C h e i t l i n ,  M .  D .  ( 2 0 0 3 ) .  C a r d i o v a s c u l a r  P h y s i o l o g y - C h a n g e s  

Wi t h  A g i n g .  A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  G e r i a t r i c  C a r d i o l o g y ,  

1 2 ,  9 - 1 3 .   

C h e n g ,  S . ,  F e r n a n d e s ,  V.  R . ,  B l u e m k e ,  D .  A . ,  M c C l e l l a n d ,  R .  

L . ,  K r o n m a l ,  R .  A . ,  &  L i m a ,  J .  A .  ( 2 0 0 9 ) .  A g e - r e l a t e d  

l e f t  v e n t r i c u l a r  r e m o d e l i n g  a n d  a s s o c i a t e d  r i s k  f o r  

c a r d i o v a s c u l a r  o u t c o m e s :  t h e  m u l t i - e t h n i c  s t u d y  o f  

a t h e r o s c l e r o s i s .  C i r c u l a t i o n  C a r d i o v a s c u l a r  I m a g i n g ,  

2 ( 3 ) ,  1 9 1 - 1 9 8 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / C I R C I M A G I N G . 1 0 8 . 8 1 9 9 3 8  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boczkowska-Gaik%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16425797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tendera%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16425797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brubaker%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21382903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kitzman%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21382903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Camarda%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19142375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tebexreni%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19142375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=P%C3%A1faro%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19142375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sasai%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19142375
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sasai%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19142375
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C h r i s t o u ,  D .  D . ,  &  S e a l s ,  D .  R .  ( 2 0 0 8 ) .  D e c r e a s e d  m a x i m a l  

h e a r t  r a t e  w i t h  a g i n g  i s  r e l a t e d  t o  r e d u c e d  b - a d r e n e r g i c  

r e s p o n s i v e n e s s  b u t  i s  l a r g e l y  e x p l a i n e d  b y  a  r e d u c t i o n  i n  

i n t r i n s i c  h e a r t  r a t e .  J o u r n a l  o f  A p p l i e d  P h y s i o l o g y ,  1 0 5 ,  

2 4 - 2 9 .   

C o x ,  D .  A . ,  S t o n e ,  G .  W. ,  G r i n e s ,  C .  L . ,  S t u c k e y,  T. ,  

 Z i m e t b a u m ,  P.  J . ,  Tc h e n g ,  J .  E . ,  T u r c o ,  M . ,  G a r c i a ,  E . ,   

G u a g l i u m i ,  G . ,  I w a o k a ,  R .  S . ,  M e h r a n ,  R . ,  O ' N e i l l ,  W.  

W. ,  L a n s k y,  A .  J . ,  &  G r i f f i n ,  J .  J .  ( 2 0 0 6 ) .  C o m p a r a t i v e  

e a r l y  a n d  l a t e  o u t c o m e s  a f t e r  p r i m a r y  p e r c u t a n e o u s  

c o r o n a r y  i n t e r v e n t i o n  i n  S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n  a n d  n o n –

S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n  a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  ( f r o m  

t h e  C A D I L L A C  t r i a l ) .  A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  C a rd i o l o g y ,  

9 8 ,  3 3 1 - 3 3 7 .   

D i  S t e f a n o ,  R . ,  D i  B e l l o ,  V. ,  B a r s o t t i ,  M .  C . ,  G r i g o r a t o s ,  C . ,   

A r m a n i ,  C . ,  D e l l ' O m o d a r m e ,  M . ,  C a r p i ,  A . ,  &  

B a l b a r i n i ,  A .  ( 2 0 0 9 ) .  I n f l a m m a t o r y  m a r k e r s  a n d  c a r d i a c  

f u n c t i o n  i n  a c u t e  c o r o n a r y  s y n d r o m e :  d i f f e r e n c e  i n  

S T- s e g m e n t  e l e v a t i o n  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  ( S T E M I )  

a n d  i n  n o n - S T E M I  m o d e l s .  B i o m e d  P h a r m a c o t h e r,  6 3 ( 1 0 ) ,  

7 7 3 - 7 8 0 .  d o i :  1 0 . 1 0 1 6 / j . b i o p h a . 2 0 0 9 . 0 6 . 0 0 4  

E s t o n ,  R .  G . ,  &  T h o m p s o n ,  M .  ( 1 9 9 7 ) .  U s e  o f  r a t i n g s  o f  

p e r c e i v e d  e x e r t i o n  f o r  p r e d i c t i n g  m a x i m a l  w o r k  r a t e  a n d  

p r e s c r i b i n g  e x e r c i s e  i n t e n s i t y  i n  p a t i e n t s  t a k i n g  a t e n o l o l .  

B r i t i s h  J o u r n a l  o f  S p o r t s  M e d i c i n e ,  3 1 ,  1 1 4 - 1 1 9 .   

E v e r l y,  M .  J . ,  H e a t o n ,  P.  C . ,  &  C l u x t o n ,  R .  J .  ( 2 0 0 4 ) .  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cox%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16860018
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lansky%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16860018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Griffin%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16860018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Di%20Stefano%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906505
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Armani%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dell'Omodarme%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19906505
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B e t a - b l o c k e r  u n d e r u s e  i n  s e c o n d a r y  p r e v e n t i o n  o f  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  A n n a l s  o f  P h a r m a c o t h e r a p y ,   

3 8 ( 2 ) ,  2 8 6 - 2 9 3 .  d o i :  1 0 . 1 3 4 5 / a p h . 1 C 4 7 2  

E u g e n e ,  B .  ( 2 0 1 2 ) .  U n s t a b l e  a n g i n a  a n d  n o n - S T  e l e v a t i o n  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  

R e s p i r a t o r y  a n d  C r i t i c a l  C a r e  M e d i c i n e ,  1 8 5 ( 9 ) ,  

9 2 4 - 9 3 2 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 4 / r c c m . 2 0 1 1 0 9 - 1 7 4 5 C I  

E u g e n e ,  B . ,  A n t m a n ,  E .  M . ,  B e a s l e y,  J .  W. ,  C a l i f f ,  R .  M . ,  

C h e i t l i n ,  M .  D . ,  H o c h m a n ,  J .  S . ,  &  S m i t h ,  S .  C .  ( 2 0 0 0 ) .  

A C C / A H A g u i d e l i n e s  f o r  t h e  m a n a g e m e n t  o f  p a t i e n t s  

Wi t h  u n s t a b l e  a n g i n a  a n d  n o n – S T- S e g m e n t  e l e v a t i o n  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  J o u r n a l  o f  t h e  A m e r i c a n  C o l l e g e  

o f  C a r d i o l o g y,  3 6 ( 3 ) ,  9 7 0 - 1 0 6 2 .  

F a f f ,  J . ,  S i t k o w s k i ,  D . ,  Ł a d y g a ,  M . ,  K l u s i e w i c z ,  A . ,  

B o r k o w s k i ,  L . ,  &  S t a r c z e w s k a - C z a p o w s k a ,  J .  ( 2 0 0 7 ) .  

M a x i m a l  h e a r t  r a t e  i n  a t h l e t e s .  B i o l o g y  o f  S p o r t ,  2 4 ,  

1 2 9 - 1 4 2 .   

F a i r b a r n ,  M .  S . ,  B l a c k i e ,  S .  P. ,  M c E l v a n e y,  N .  G . ,  W i g g s ,  B .  

R . ,  P a r é ,  P.  D . ,  &  P a r d y,  R .  L .  ( 1 9 9 4 ) .  P r e d i c t i o n  o f  

h e a r t  r a t e  a n d  o x y g e n  u p t a k e  d u r i n g  i n c r e m e n t a l  a n d  

m a x i m a l  e x e r c i s e  i n  h e a l t h y  a d u l t s .  C h e s t ,  1 0 5 ,  

1 3 6 5 - 1 3 6 9 .   

F l e g ,  J .  L . ,  M o r r e l l ,  C .  H . ,  B o s ,  A .  G . ,  B r a n t ,  L .  J . ,  Ta l b o t ,  L .  

A . ,  W r i g h t ,  J .  G . ,  &  L a k a t t a ,  E .  G .  ( 2 0 0 5 ) .  A c c e l e r a t e d  

l o n g i t u d i n a l  d e c l i n e  o f  a e r o b i c  c a p a c i t y  i n  h e a l t h y  o l d e r  

a d u l t s .  C i r c u l a t i o n ,  11 2 ( 5 ) ,  6 7 4 - 6 8 2 .   
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F l e g ,  J .  L . ,  S c h u l m a n ,  S . ,  O ' C o n n o r ,  F. ,  B e c k e r ,  L .  C . ,  

G e r s t e n b l i t h ,  G . ,  C l u l o w,  J .  F. ,  &  L a k a t t a ,  E .  G .  ( 1 9 9 4 ) .  

E f f e c t s  o f  a c u t e  b e t a - a d r e n e r g i c  r e c e p t o r  b l o c k a d e  o n  

a g e - a s s o c i a t e d  c h a n g e s  i n  c a r d i o v a s c u l a r  p e r f o r m a n c e  

d u r i n g  d y n a m i c  e x e r c i s e .  C i r c u l a t i o n ,  9 0 ( 5 ) ,  2 3 3 3 - 2 3 4 1 .  

d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / 0 1 . c i r . 9 0 . 5 . 2 3 3 3  

F o x ,  S .  M .  I I I . ,  &  H a s k e l l ,  I .  L .  ( 1 9 7 1 ) .  P h y s i c a l  a c t i v i t y  a n d  

t h e  p r e v e n t i o n  o f  c o r o n a r y  h e a r t  d i s e a s e .  A n n a l s  c l i n i c a l  

r e s e a r c h ,  3 ( 6 ) ,  4 0 4 - 4 3 2 .   

F r e e m a n t l e ,  N . ,  C l e l a n d ,  J . ,  Yo u n g ,  P. ,  M a s o n ,  J . ,  &  H a r r i s o n ,  

J .  ( 1 9 9 9 ) .  β  B l o c k a d e  a f t e r  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n :  

s y s t e m a t i c  r e v i e w  a n d  m e t a  r e g r e s s i o n  a n a l y s i s .  B r i t i s h  

M e d i c a l  J o u r n a l , 3 1 8 ,  1 7 3 0 - 1 7 3 7 .   

G a r y,  J .  B .  ( 2 0 0 0 ) .  A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  S p o r t s  M e d i c i n e -  

A C S M ’s  g u i d e l i n e s  f o r  e x e r c i s e  t e s t i n g  a n d  p r e s c r i p t i o n .  

( 6 t h  e d . ) .  P h i l a d e l p h i a ,  I L :  L i p p i n c o t t  W i l l i a m s  &  

Wi l k i n s .  

G e l l i s h ,  R .  L . ,  G o s l i n ,  B .  R . ,  O l s o n ,  R .  E . ,  M c D o n a l d ,  A . ,  

R u s s i ,  G .  D . ,  &  M o u d g i l ,  V.  K .  ( 2 0 0 7 ) .  L o n g i t u d i n a l  

m o d e l i n g  o f  t h e  r e l a t i o n s h i p  b e t w e e n  a g e  a n d  m a x i m a l  

h e a r t  r a t e .  M e d i c i n e  a n d  S c i e n c e  i n  S p o r t s  a n d  E x e r c i s e  

, 3 9 ( 5 ) ,  8 2 2 - 8 2 9 .  d o i :  1 0 . 1 0 9 7 / m s s . 0 b 0 1 3 e 3 1 8 0 3 3 4 9 c 6  

G i a n n o g l o u ,  G .  D . ,  C h a t z i z i s i s ,  Y.  S . ,  Z a m b o u l i s ,  C . ,  

P a r c h a r i d i s ,  G .  E . ,  M i k h a i l i d i s ,  D .  P. ,  &  L o u r i d a s ,  G .  E .  

( 2 0 0 8 ) .  E l e v a t e d  h e a r t  r a t e  a n d  a t h e r o s c l e r o s i s :  a n  

o v e r v i e w  o f  t h e  p a t h o g e n e t i c  m e c h a n i s m s .  I n t e r n a t i o n a l  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Freemantle%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cleland%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Young%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mason%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harrison%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harrison%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10381708
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J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y ,  1 2 6 ( 3 ) ,  3 0 2 - 3 1 2 .  d o i :  1 0 . 1 0 1 6 /  

j . i j c a r d . 2 0 0 7 . 0 8 . 0 7 7  

G i b b o n s ,  R .  J .  ( 2 0 0 2 ) .  A C C / A H A 2 0 0 2  g u i d e l i n e  u p d a t e  f o r  

e x e r c i s e  t e s t i n g :  s u m m a r y  a r t i c l e :  a  r e p o r t  o f  t h e  

A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  C a r d i o l o g y / A m e r i c a n  H e a r t  

A s s o c i a t i o n  t a s k  f o r c e  o n  p r a c t i c e  g u i d e l i n e s  ( c o m m i t t e e  

t o  u p d a t e  t h e  1 9 9 7  e x e r c i s e  t e s t i n g  g u i d e l i n e s ) .  

C i rc u l a t i o n , 1 0 6 ( 1 4 ) , 1 8 8 3 - 1 8 9 2 .  d o i :  1 0 . 11 6 1 / 0 1 . c i r . 0 0 0  

0 0 3 4 6 7 0 . 0 6 5 2 6 . 1 5  

G o t t l i e b ,  S .  S . ,  M c C a r t e r ,  R .  J . ,  &  Vo g e l ,  R .  A .  ( 1 9 9 8 ) .  E f f e c t  

o f  b e t a - b l o c k a d e  o n  m o r t a l i t y  a m o n g  h i g h - r i s k  a n d  

l o w - r i s k  p a t i e n t s  a f t e r  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  N e w  

E n g l a n d  J o u r n a l  o f  M e d i c i n e ,  3 3 9 ,  4 8 9 - 4 9 7 .   

G u l a t i ,  M . ,  S h a w,  L .  J . ,  T h i s t e d ,  R .  A . ,  B l a c k ,  H .  R . ,  B a i r e y  

M e r z ,  C .  N . ,  &  A r n s d o r f ,  M .  F .  ( 2 0 1 0 ) .  H e a r t  r a t e  

r e s p o n s e  t o  e x e r c i s e  s t r e s s  t e s t i n g  i n  a s y m p t o m a t i c  

w o m e n  :  t h e  S t .  j a m e s  w o m e n  t a k e  h e a r t  p r o j e c t .  

C i rc u l a t i o n ,  1 2 2 ,  1 3 0 - 1 3 7 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / C I R C U L AT I  

O N A H A . 11 0 . 9 3 9 2 4 9  

H a z i n s k i ,  M .  F. ,  &  F i e l d ,  J .  M .  ( 2 0 1 0 ) .  2 0 1 0  A m e r i c a n  H e a r t  

A s s o c i a t i o n  g u i d e l i n e s  f o r  c a r d i o p u l m o n a r y  

r e s u s c i t a t i o n  a n d  e m e r g e n c y  c a r d i o v a s c u l a r  c a r e  s c i e n c e .  

C i rc u l a t i o n ,  1 2 2 ,  6 3 9 - 6 3 9 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / C I R . 0 b 0 1 3 e 3 1 8  

1 f d f 7 a a  

H e i d l a n d ,  U .  E . ,  &  S t r a u e r ,  B .  E .  ( 2 0 0 1 ) .  L e f t  v e n t r i c u l a r  

m u s c l e  m a s s  a n d  e l e v a t e d  h e a r t  r a t e  a r e  a s s o c i a t e d  w i t h  
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c o r o n a r y  p l a q u e  d i s r u p t i o n .  C i r c u l a t i o n ,  1 0 4 ( 1 3 ) ,  

1 4 7 7 - 1 4 8 2 .  d o i :  1 0 . 1 1 6 1 / h c 3 8 0 1 . 0 9 6 3 2 5  

H e r a n ,  B .  S . ,  C h e n ,  J .  M . ,  E b r a h i m ,  S . ,  M o x h a m ,  T. ,  O l d r i d g e ,  

N . ,  R e e s ,  K . ,  T h o m p s o n ,  D .  R . ,  &  Ta y l o r ,  R .  S .  ( 2 0 11 ) .  

E x e r c i s e - b a s e d  c a r d i a c  r e h a b i l i t a t i o n  f o r  c o r o n a r y  h e a r t  

d i s e a s e .  C o c h r a n e  D a t a b a s e  o f  S y s t e m a t i c  R e v i e w s  

( 8 ) ,  1 - 9 2 .   

H o n g ,  Y.  J . ,  J e o n g ,  M .  H . ,  C h o i ,  Y.  H . ,  M a ,  E .  H . ,  K o ,  J .  S . ,  

L e e ,  M .  G . ,  K a n g ,  J .  C .  ( 2 0 1 0 ) .  D i f f e r e n c e s  i n  

i n t r a v a s c u l a r  u l t r a s o u n d  f i n d i n g s  i n  c u l p r i t  l e s i o n s  i n  

i n f a r c t - r e l a t e d  a r t e r i e s  b e t w e e n  S T  s e g m e n t  e l e v a t i o n  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  a n d  n o n - S T  s e g m e n t  e l e v a t i o n  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y ,  5 6 ( 1 ) ,  

1 5 - 2 2 .   

H s u ,  C .  J . ,  C h e n ,  S .  Y. ,  L a n ,  C . ,  H a n ,  D .  S . ,  &  L a i ,  J .  S . ( 2 0 0 7 ) .  

E x e r c i s e  t r a i n i n g  m a y  e n h a n c e  f u n c t i o n a l  c a p a c i t y  a n d  

i m p r o v e  h e a r t  r a t e  i m p a i r m e n t  i n  c o r o n a r y  a r t e r y  d i s e a s e  

p a t i e n t s  w i t h  c h r o n o t r o p i c  i n c o m p e t e n c e .  Ta i w a n  

J o u r n a l  o f  P h y s i c a l  M e d i c i n e  a n d  R e h a b i l i t a t i o n i l ,  

3 5 ( 4 ) ,  1 8 9 - 1 9 6 .   

J a i n ,  M . ,  N k o n d e ,  C . ,  L i n ,  B .  A . ,  Wa l k e r ,  A . ,  &  Wa c k e r s ,  F.  J .  

( 2 0 1 1 ) .  8 5 %  o f  m a x i m a l  a g e - p r e d i c t e d  h e a r t  r a t e  i s  n o t  a  

v a l i d  e n d p o i n t  f o r  e x e r c i s e  t r e a d m i l l  t e s t i n g .  J o u r n a l  o f  

N u c l e a r  C a rd i o l o g y ,  1 8 ( 6 ) ,  1 0 2 6 - 1 0 3 5 .  d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 1  

2 3 5 0 - 0 11 - 9 4 5 4 - 0  

J o l l i f f e ,  J .  A . ,  R e e s ,  K . ,  Ta y l o r ,  R .  S . ,  T h o m p s o n ,  D . ,   
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O l d r i d g e ,  N . ,  &  E b r a h i m ,  S .  ( 2 0 0 9 ) .  E x e r c i s e - b a s e d  

r e h a b i l i t a t i o n  f o r  c o r o n a r y  h e a r t  d i s e a s e .  C o c h r a n e  

D a t a b a s e  o f  S y s t e m a t i c  R e v i e w s ( 1 ) ,  1 - 6 2 .   

J o n e s ,  S .  A . ,  L a n c a s t e r ,  M .  K . ,  &  B o y e t t ,  M .  R .  ( 2 0 0 4 ) .  

A g e i n g - r e l a t e d  c h a n g e s  o f  c o n n e x i n s  a n d  c o n d u c t i o n  

w i t h i n  t h e  s i n o a t r i a l  n o d e .  J o u r n a l  o f  P h y s i o l o g y ,  

5 6 0 ( P t  2 ) ,  4 2 9 - 4 3 7 .  

J o r d e ,  U .  P. ,  Vi t t o r i o ,  T.  J . ,  K a s p e r ,  M .  E . ,  A r e z z i ,  E . ,  

C o l o m b o ,  P.  C . ,  G o l d s m i t h ,  R .  L . ,  &  H i r s h ,  D .  S .  ( 2 0 0 8 ) .  

C h r o n o t r o p i c  i n c o m p e t e n c e ,  b e t a - b l o c k e r s ,  a n d  

f u n c t i o n a l  c a p a c i t y  i n  a d v a n c e d  c o n g e s t i v e  h e a r t  f a i l u r e :  

t i m e  t o  p a c e ?  E u r o p e a n  J o u r n a l  o f  H e a r t  F a i l u r e , 1 0 ( 1 ) ,  

9 6 - 1 0 1 .  d o i :  1 0 . 1 0 1 6 / j . e j h e a r t . 2 0 0 7 . 1 1 . 0 0 6  

K a r a v i d a s ,  A . ,  L a z a r o s ,  G . ,  Ts i a c h r i s ,  D . ,  &  P y r g a k i s ,  V .  

( 2 0 1 0 ) .  A g i n g  a n d  t h e  c a r d i o v a s c u l a r  s y s t e m .  H e l l e n i c  

J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y ,  5 1 ,  4 2 1 - 4 2 7 .   

K a r a v i r t a ,  L . ,  T u l p p o ,  M .  P. ,  N y m a n ,  K . ,  L a a k s o n e n ,  D .  E . ,  

P u l l i n e n ,  T. ,  L a u k k a n e n ,  R .  T. ,  &  H a k k i n e n ,  K .  ( 2 0 0 8 ) .  

E s t i m a t i o n  o f  m a x i m a l  h e a r t  r a t e  u s i n g  t h e  r e l a t i o n s h i p  

b e t w e e n  h e a r t  r a t e  v a r i a b i l i t y  a n d  e x e r c i s e  i n t e n s i t y  i n  

4 0 - 6 7  y e a r s  o l d  m e n .  E u ro p e a n  J o u r n a l  o f  A p p l i e d  

P h y s i o l o g y , 1 0 3 ( 1 ) , 2 5 - 3 2 .  d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 4 2 1 - 0 0 7  

- 0 6 6 7 - 5  

K i m ,  C . ,  K i m ,  D .  Y. ,  &  L e e ,  D .  W.  ( 2 0 1 1 ) .  T h e  i m p a c t  o f  e a r l y  

r e g u l a r  c a r d i a c  r e h a b i l i t a t i o n  p r o g r a m  o n  m y o c a r d i a l  

f u n c t i o n  a f t e r  a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  A n n a l s  
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o f  R e h a b i l i t a t i o n  M e d i c i n e ,  3 5 ( 4 ) ,  5 3 5 - 5 4 0 .  d o i : 1 0 . 5  

5 3 5 / a r m . 2 0 1 1 . 3 5 . 4 . 5 3 5  

K i v i n i e m i ,  A .  M . ,  T u l p p o ,  M .  P. ,  H a u t a l a ,  A .  J . ,  M äk i k a l l i o ,  T.  

H . ,  P e r k i ö m äk i ,  J .  S . ,  S e p p än e n ,  T. ,  &  H u i k u r i ,  H . V .  

( 2 0 1 1 ) .  L o n g - t e r m  o u t c o m e  o f  p a t i e n t s  w i t h  c h r o n o t r o p i c  

i n c o m p e t e n c e  a f t e r  a n  a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  

A n n a l s  o f  M e d i c i n e ,  4 3 ,  3 3 - 3 9 .  

K u s h n e r ,  F.  G . ,  S m i t h ,  S .  C . ,  A n d e r s o n ,  J .  L . ,  B a i l e y,  S .  R . ,  

B l a n k e n s h i p ,  J .  C . ,  G r e e n ,  L .  A . ,  &  Wi l l i a m s ,  D .  O .  

( 2 0 0 9 ) .  2 0 0 9  F o c u s e d  u p d a t e s :  A C C / A H A g u i d e l i n e s  f o r  

t h e  m a n a g e m e n t  o f  p a t i e n t s  w i t h  S T- E l e v a t i o n  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  ( u p d a t i n g  t h e  2 0 0 4  g u i d e l i n e  a n d  

2 0 0 7  f o c u s e d  u p d a t e )  a n d  A C C / A H A / S C A I  g u i d e l i n e s  o n  

p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y  i n t e r v e n t i o n  ( u p d a t i n g  t h e  2 0 0 5  

g u i d e l i n e  a n d  2 0 0 7  f o c u s e d  u p d a t e ) .  J o u r n a l  o f  t h e  

A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  C a r d i o l o g y ,  5 4 ( 2 3 ) ,  2 2 0 5 - 2 2 4 1 .   

L a k a t t a ,  E .  G .  ( 2 0 0 3 ) .  A r t e r i a l  a n d  c a r d i a c  a g i n g :  m a j o r  

s h a r e h o l d e r s  i n  c a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e  e n t e r p r i s e s :  p a r t  

I I :  t h e  a g i n g  h e a r t  i n  h e a l t h :  l i n k s  t o  h e a r t  d i s e a s e .  

C i rc u l a t i o n ,  1 0 7 ( 2 ) ,  3 4 6 - 3 5 4 .  d o i :  1 0 . 11 6 1 / 0 1 . c i r . 0 0 0  

0 0 4 8 8 9 3 . 6 2 8 4 1 . f 7  

L e e ,  C .  W. ,  W u ,  Y.  T. ,  Ts a i ,  M .  W. ,  Wa n g ,  J .  H . ,  H s i e h ,  J .  J . ,  

&  H u a n g ,  C .  H .  ( 2 0 1 0 ) .  A g e  s t r a t i f i c a t i o n  i n  t r a d i t i o n a l  

c o r o n a r y  r i s k  f a c t o r s  i n  e a s t e r n  Ta i w a n  m a l e  w i t h  a c u t e  

m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  F o r m o s a n  J o u r n a l  o f  M e d i c i n e ,  

1 4 , 4 8 5 - 4 9 5 .   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kiviniemi%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tulppo%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hautala%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A4kikallio%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A4kikallio%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perki%C3%B6m%C3%A4ki%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sepp%C3%A4nen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huikuri%20HV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20977382


68 
 

L e e ,  C .  W. ,  Wa n g ,  J .  H . ,  H s i e h ,  J .  J . ,  S h i h ,  C . Y. ,  W u ,  Y.  T. ,  &  

H u a n g ,  C .  H .  ( 2 0 0 9 ) .  R i s k  f a c t o r s  f o r  a c u t e  m y o c a r d i a l  

i n f a r c t i o n  a m o n g  e a s t e r n  Ta i w a n  m i d d l e - a g e  m a l e  

b e t w e e n  1 9 9 3 - 1 9 9 9  a n d  2 0 0 0 - 2 0 0 6 .  F o r m o s a n  

J o u r n a l  o f  M e d i c i n e ,  1 3 ( 5 ) ,  4 4 1 - 4 4 8 .   

L i n ,  Y.  Y. ,  L e e ,  C .  M . ,  L a n .  C . ,  C h e n ,  S .  Y. ,  H s i a o ,  S .  F. ,  L u ,  P.  

C . ,  &  L a i ,  J .  S .  ( 2 0 1 2 ) .  P h a s e  I  c a r d i a c  r e h a b i l i t a t i o n  

a m o n g  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  S T- e l e v a t i o n  m y o c a r d i a l  

i n f a r c t i o n .  Ta i w a n  J o u r n a l  o f  P h y s i c a l  M e d i c i n e  a n d  

R e h a b i l i t a t i o n ,  4 0 ,  2 5 - 3 3 .   

M a c h a d o ,  F.  A . ,  &  D e n a d a i ,  B .  S .  ( 2 0 11 ) .  Va l i d i t y  o f  

m a x i m u m  h e a r t  r a t e  p r e d i c t i o n  e q u a t i o n s  f o r  c h i l d r e n  

a n d  a d o l e s c e n t s .  A rq u i v o s  B r a s i l e i ro s  d e  C a r d i o l o g i a ,  9 7  

( 2 ) ,  1 3 6 - 1 4 0 .   

M a h o n ,  A .  D . ,  M a r j e r r i s o n ,  A .  D . ,  L e e ,  J .  D . ,  Wo o d r u f f ,  M .  

E . ,  &  H a n n a ,  L .  E .  ( 2 0 1 0 ) .  E v a l u a t i n g  t h e  p r e d i c t i o n  o f  

m a x i m a l  h e a r t  r a t e  i n  c h i l d r e n  a n d  a d o l e s c e n t s .  R e s e a r c h  

q u a r t e r l y  f o r  e x e r c i s e  a n d  s p o r t ,  8 1 ( 4 ) ,  4 6 6 - 4 7 1 .   

M e i n e ,  M . ,  A c h t e l i k ,  M . ,  H e x a m e r ,  M . ,  K l o p p e ,  A . ,  We r n e r ,  J . ,  

&  T r a p p e ,  H . J .  ( 2 0 0 0 ) .  A s s e s s m e n t  o f  t h e  c h r o n o t r o p i c  

r e s p o n s e  a t  t h e  a n a e r o b i c  t h r e s h o l d :  A n  o b j e c t i v e  

m e a s u r e  o f  c h r o n o t r o p i c  f u n c t i o n .  P a c i n g  a n d  C l i n i c a l  

E l e c t r o p h y s i o l o g y ,  2 3 ,  1 4 5 7 - 1 4 6 7 .   

M o n t a l e s c o t ,  G . ,  D a l l o n g e v i l l e ,  J . ,  B e l l e ,  E .  V. ,  R o u a n e t ,  S . ,  

B a u l a c ,  C . ,  D e g r a n d s a r t ,  A . ,  &  Vi c a u t ,  E .  ( 2 0 0 7 ) .  S T E M I  

a n d  N S T E M I :  a r e  t h e y  s o  d i f f e r e n t ?  1  y e a r  o u t c o m e s  i n  
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