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漫談胸痛，胸悶的成因 

                                         內湖國泰診所 呼吸胸腔科  

                                                                 巫慶仁醫師 

 

  除了心臟科之外，病人常會因為胸痛或是胸悶來

掛胸腔科門診，而胸痛, 胸悶的成因有很多。我們來大

略說明一下臨床常見胸痛以及胸悶的原因。 
 
 

   常見的胸痛, 胸悶有下列幾種狀況會造成： 
1. 胸部挫傷 
2. 肋骨骨折 
3. 脊柱側彎，胸廓變形 
4. 氣胸 
5. 肌肉酸痛，肋軟骨發炎 
6. 肋間神經痛 
7. 肺炎 

8. 肋膜發炎 
9. 肺部或是胸壁腫瘤 
10. 胃酸逆流 
11. 心絞痛 
12. 心悸 
13. 焦慮、恐慌以及壓力 
14. 其他 

 

胸部挫傷   

   胸部挫傷發生在撞擊之後，在撞擊之後幾個小時後或是隔了一天，病人會覺

得撞擊附近局部肌肉疼痛越來越明顯，包括呼吸時以及活動時都會疼痛，皮膚或

有或無的紅痛現象，大部分的病人會因為害怕是否肺部或是肋骨有其他傷害而來

就診。 通常照胸部 X 光是無法看到肌肉受傷的程度，肌肉受到的傷害只能由觀

察來判斷其嚴重程度，嚴重時需要進一步檢查。而 X 光可以排除因為撞擊造成

肺部破掉造成的氣胸或是傷及血管而形成血胸，以及診斷是否造成了肋骨骨折，

甚至心包膜填塞等等。而胸部挫傷引起的疼痛通常需要一週到數週才會改善, 坊
間有的會說是「內傷」，有人吃「運功散」這類的成藥，但是效果如何就見仁見

智了。 

肋骨骨折 

   肋骨骨折會造成嚴重的疼痛，與單純的肌肉酸痛或是胸部挫傷是很好區分的， 
有成語說「椎心刺骨」，就可以肋骨受傷是多麼的疼痛。肋骨骨折的痛，通常即

使不做呼吸動作，不活動轉身，都會痛的讓人想要哀嚎。即使是最輕微的骨裂也

比單純的肌肉酸痛或是挫傷疼痛上個 10 倍以上。但是肋骨骨折或是裂開，通常

是吃止痛藥物治療，避免劇烈活動，讓肋骨自己慢慢癒合，快則半個月到一兩個
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月。而需要緊急處理的是肋骨斷裂後的併發症，例如：肋骨斷裂並且撕裂肋間血

管或是刺破肺部造成的血胸以及氣胸。因為這種併發症會造成喘息困難，呼吸急

促，冒汗，甚至到休克等現象，所以必須及早發現

以及處理。 

脊柱側彎與胸廓變形 

   脊柱側彎與胸廓變形通常包括先天或是後天姿

勢不良或是外力引起，這種疾病引起的的胸痛或是

胸悶，常常是不定時發作，或是姿勢改變或是長時

間姿勢固定後造成的肌肉酸痛為主。偶有因為脊柱側彎壓迫到神經引起的背痛以

及刺痛，麻木感，或是因為胸廓變形狹窄，包括雞胸或是漏斗胸，造成肺活量的

侷限以及心臟被壓迫引起的胸悶。有的青春期的青少年會因為姿勢不正引起胸

悶，少女有時因為乳房開始發育，害怕抬頭挺胸，也偶爾會產生胸悶胸痛的症狀。

除了止痛藥物治療之外，平常必須注意姿勢是否不正或是需要復健矯治，嚴重時

需要手術矯正才能改善。 

氣胸 

   氣胸通常是由外力或是自發性氣胸引起。外力，如針灸，穿刺傷；而自發性

氣胸是指一些原因不明的氣胸，通常被歸類有如可能肺部表面張力素分泌不足，

或是慢性感染如結核病感染，或是局部纖維化造成的。氣胸的意思是指肺部有了

破洞，造成氣體漏到肺外層的肋膜與體壁肋膜的中間，接下來這些漏出去的氣體

產生壓力而引發肺部塌陷，造成胸悶、胸痛或是呼吸困難的症狀。通常氣胸剛發

生時，因為兩層肋膜被氣體分離，所以一開始會有劇痛，接下來伴隨的是是呼吸

時悶痛、痠痛感。輕微的肺部塌陷會慢慢恢復，似乎沒危險性。但是嚴重的氣胸

會造成肺部塌陷的太厲害，而導致換氣困難以及壓迫到心臟血管，形成低血壓、

冒汗、甚至休克的張力性氣胸，有致命危險。所以氣胸的症狀是很戲劇性的。處

理的方式簡單的可以使用氧氣治療或是觀察便會自己恢復。但是嚴重的氣胸則是

需要放置胸管，引流跑到肋膜之間的空氣，甚至需要做肋膜沾黏術處理防止再度

發生氣胸。 

肌肉酸痛 

   姿勢不良, 或是過度勞累或是長期咳嗽會引起胸部的肌肉痠痛，與肋軟骨發

炎類似，局部會有壓痛或是痠痛感覺。找不到有其他的原因時又發現有局部壓痛

感覺會考慮此種診斷。治療上除了給予止痛藥物之外, 需要注意本身的姿勢以及

日常生活的一些肢體動作是否有問題引起的。 

肋間神經痛 

   肋間神經痛常見類似刀割、針刺、電麻感，常為不明原因，發生於局部的肋
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骨與肋骨中間，發作時間可能很短暫，發生時間不定. 而有些帶狀疱疹會引起的

神經痛也是隨著神經傳導路線發生。治療也是給予止痛藥物或是抑制神經衝動的

藥物，有時候補充維生素 B1 或是 B2 會有幫助。 

肺炎 

   肺炎也會引起胸痛，不論是劇烈咳嗽，或是因為肺部的感染發炎本身，都會

造成病人的疼痛感，通常描述會以「胸部緊緊的」來表現，但是臨床會有發燒、

濃痰、咳、喘等其他症狀，而理學檢查呼吸聲會有痰音，囉音等，X 光檢查可見

肺部斑塊。這時候治療以肺炎為主，肺炎改善，胸痛也會一起痊癒。 

肋膜發炎 

   肋膜發炎通常是單側的局部嚴重疼痛，疼痛的原因是因為肋膜局部發炎，產

生積水，兩層肋膜受刺激後疼痛。偶有發燒症狀，病人會有輕微咳嗽，或有喘的

症狀，通常可以由聽診或是胸部 X 光發現, 並且進一步可以由胸部超音波做確認

有積水產生。必要時做超音波導引的細針穿刺，抽出積水或是膿液來化驗。有可

能是細菌或是結核性的肋膜發炎，或是肺部血管栓塞，或是腫瘤侵犯到肋膜。其

他如免疫問題或是心臟衰竭也會引起積水，需要進一步診斷才能給予適當治療。 

肺部或是胸壁的腫瘤 

   偶爾因為腫瘤壓迫到局部組織或是神經或是骨頭轉移，或是侵犯到肋膜，所

以會造成局部疼痛或是神經痛或是骨頭慢性的疼痛。 

胃酸逆流 

   主要是造成前胸正中央處疼痛，常會伴隨有胃部灼熱感或是其他消化不良的

症狀，不見得會逆流到咽喉，痛的時間不一定，也有

在睡覺平躺時，因為逆流發生才開始疼痛。用內視鏡

檢查可以發現食道有慢性的發炎或是疤痕組織形成。

而治療則是使用一些抑制胃酸，或是黏膜覆蓋保護的

藥物，並且注意改變飲食習慣，少吃一些刺激性的或

是容易脹氣的食物，就會改善。 
 

心絞痛 

   發生的症狀會伴隨著冒汗，通常悶痛在左前胸，大多發生在活動時，休息會

改善，有時血壓會不穩定。病人通常有肥胖，代謝症候群，或是高血壓性心臟病，

或是糖尿病的病史。已經確定有心血管疾病的病人，偶爾會有長期的胸悶的心絞

痛斷斷續續發生於活動量較大時候。心絞痛需要到醫院做進一步檢查是否有嚴重

的心肌缺氧或是心臟功能受損，不是隨便吃藥就可以緩解症狀而輕忽的。 
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心悸  

   心悸指的通常是心搏過速，或是心律不整，病人的主述常以胸悶表現。這時

候醫師可以根據臨床描述沒有喘咳的症狀或是沒有壓痛感，再加上聽診做合理的

懷疑，並可以進一步用心電圖確定原因。而治療需要考慮是不是因為內分泌異

常，例如甲狀腺亢進或是腎上腺疾病引起的心搏過速，抑是其他心臟問題，例如

陣發性上心室頻脈，或是心房顫動等心臟問題引起的心律不整，或是服用藥物，

或是情緒導致的。 

焦慮、恐慌以及壓力 

   焦慮、恐慌以及壓力引起的胸痛或是胸悶，悶痛部分常是雙側胸口，說不出

確定位置。病人最常見的主述是「吸不到空氣，要用力

吸才吸的到！」 而且症狀發生不定時，偶爾有偶爾沒

有，在比較狹窄的空間或是夜晚休息時會容易發生。有

時會在情緒激動或是低落時或是生活壓力大或時發生，

通常在玩樂休閒時或是專心處理事情、忙碌時就比較不

會發生。這時候給予抗焦慮藥物以及適當的紓解壓力，

症狀就會消失，也不見得需要長期服藥。嚴重需要依賴

藥物的病人則需要找精神科醫師做進一步評估。 

結語 

   引起胸痛以及胸悶的原因，有著如此多種不同的狀況，此處僅僅就臨床上慢

性以及亞急性以及常見的疾病做大略的說明。還有些比較少見但是有危險的疾

病，例如：肺栓塞，主動脈剝離，心包膜填塞，會伴隨著更明顯的不適感，或是

更危急的症狀，例如呼吸困難或是血壓下降，心跳無力感，休克等等。因此，如

果沒辦法確定是何種情況引起的，須要盡快到醫院做進一步檢查。胸痛的原因簡

單的可能是肌肉痠痛，但是也有可能很危急，或是感染發炎、心血管問題引起的，

可以用一些理學檢查或是胸部 X 光或是心電圖，及早發現及早處理治療。 


