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背景
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＊根據WHO在2019年統計資料，全球5540萬死亡病例中，MI是缺

血性心臟病排名第一的死亡原因，佔世界總死亡人口的16%。

＊台灣110年十大死因:



急性心肌梗塞簡介-1

(acute myocardial infarction, AMI ）

＊急性心肌梗塞是指供應心肌血液之冠狀動脈，因斑塊

破裂並在冠狀血管中形成血栓或粥狀動脈硬化導致心

肌供血急劇減少不足以應付氧氣需求，而導致心肌梗

塞 (MI) 造成不可逆轉的損害。
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(廖、駱，2022)



急性心肌梗塞簡介-2

(acute myocardial infarction, AMI ）
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＊症狀:

 在休息或勞動狀態下，引發的胸悶、心悸、呼吸急速，上肢疼

痛，下顎痛或上腹疼痛不適，且症狀是持續性、至少二十分鐘。

 發生部位通常範圍較廣，並非局部性的，不會因姿勢不同，或

者身體部位移動而有所改變，有時會伴隨嘔心、呼吸困難、盜

汗、昏厥，甚至死亡。

(廖、駱，2022)



＊世界衛生組織於美國及歐洲心臟學會對急性心肌梗塞
的診斷標準，需符合其中兩項包括:
(一)急性缺血性胸痛：強烈的胸悶痛，輻射至手臂、肩

頸與背部、血壓降低、呼吸急促、冒冷汗。
(二)心電圖變化：急性期ST段上升或下降、T波倒置及

Q波出現。
(三)CK、CK-MB心肌標記升高

＊心肌梗塞在10 分鐘內完成心電圖檢查及判讀，在 90 分鐘內以
心導管執行第一次氣球擴張術，給予血栓溶解劑，若三條以上
冠狀動脈嚴重阻塞者則施行冠狀動脈繞道手術。
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急性心肌梗塞簡介-3

(acute myocardial infarction, AMI ）

(張、胡，2018)



心肌梗塞後護理指導-1

＊調整飲食和生活型態，可減少 92% AMI風險。

＊運動及飲食控制可降低血脂，規律的運動可控制體重、增

加心肺耐力，減少心因性死亡之危險。

＊按時回診、正確服藥可降低 46%心血管罹患率及 22%死

亡率。

＊抽菸會增加血栓及血管收縮，故須戒菸，除此之外，控制

體重、血壓與血脂、血糖以及注意保暖也是十分重要的。

(鄭、孫、白，2018)
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心肌梗塞後護理指導-2
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＊咖啡是人們常飲用的飲料，國人的飲料一直以來都是以茶

為主，但喝咖啡習慣近年也有大幅成長，每人每年平均喝

100 杯。

＊咖啡可引起心悸、血壓高、心律不整 ( 特別是原本有心臟

病者 )，血液總膽固醇以及低密度脂蛋白膽固醇、三酸甘

油酯濃度升高。

＊亦有研究顯示，每天喝 3-5 杯咖啡，可以減少15%心血管疾

病的風險。

(顏，2017)



動機

病患常會問~~~

心肌梗塞後，能否喝咖啡?

心臟不好的人，是不是就不能喝咖啡?

喝咖啡是否會引發心肌梗塞的發生?

心肌梗塞後，攝入咖啡對患者的影響?

臨床醫療人員是否能將咖啡衛教，加入心肌梗塞後

的飲食衛教項目?
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臨床現況

當您發生心肌梗塞後，你/妳的選擇?………
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快速評讀[FAITH的工具 ]

FAITH tools

[Meta-analysis]

步驟1：研究探討的問題為何?

步驟2：研究的品質如何?

步驟3：研究結果之意義為何?

(PICO)

(內在效度)

(效益)
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步驟1: 文獻回顧探討問題為何？

問題類型：●治療型 〇預後型 〇診斷型 〇傷害型
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• Patients with cardiac infarction

P

• Coffee intake

I

• NO Coffee intake

C

• Incidence of cardiovascular events(事件)
O



快速評讀[FAITH的工具 ]

FAITH tools

[Meta-analysis]

步驟1：研究探討的問題為何?

步驟2：研究的品質如何?

步驟3：研究結果之意義為何?

(PICO)

(內在效度)

(效益)

13



F (Find)─研究是否找到所有相關證據
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Web of Science、Medline和Cochrane圖書館的電子數據
庫使用和關鍵詞進行了搜索

Information sources and search strategy
Electronic identification of studies was conducted by 
two authors (DC and ER), searching in MEDLINE, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), Web of Science Core Collection, SciELO
Citation Database, Current
Contents Connect, KCI Korean Journal Database, 
African Index Medicus, and LILACS, lastly updated in 
April 2020.Reference lists and systematic reviews 
evaluating coffee/caffeine exposure and 
cardiovascular diseases or cardiovascular risk factors 
were comprehensively assessed to ensure the 
sensitivity of the search.

P.2147

? Unclear

文獻中未寫到有用MeSH術語及語言限制
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F(Find)─研究是否找到所有相關證據
(納入及排除條件)

納入條件

排除條件

✔ YES

Study design and participants of interest 

All longitudinal studies (clinical trials, cohort/nested 

caseecontrol studies, caseecontrol studies) were included,
provided that they reported data or estimates about the 
coffee exposure and new cardiovascular events in patients 
that have or had myocardial infarction. History of myocardial 
infarction was defined according to clinical definitions , 
administrative codes, or autoreporting. 

Studies addressing the effects of short-term exposure to 
coffee (<1 year) as well as studies evaluating coffeeexposure 

in patients who had not prior MI were excluded.Studies
that met inclusion criteria were not excluded apriori on the 
basis of weakness of design or data quality.

Intervention/exposure and control

Studies had to appraise the coffee consumption after the

myocardial infarction and had to include a control group.

The control group had to include patients who were

coffee abstainers, low-dose coffee drinkers or decaffeinated 
coffee consumers. We were flexible about the definition of 
low-dose coffee, accepting the definition of each study.

p.2147

1.

2.



文獻納入的流程 PRISMA flow diagram
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閱讀標題及摘要後排
除文章

49篇文章排除 :
 4篇:重復文章
 22篇:研究對象不符合
 14篇:研究設計不符合
 9篇:研究結果不符合



A(Appraisal)---文獻是否經過嚴格評讀

表三列出納入的試驗研究的偏差風險

Assessment of confidence in cumulative evidence
The Grading of Recommendation, Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) criteria was 
used to grade the quality of the pooled evidence for 
each outcome. The GRADE approach was 
independently assessed by two investigators (DC and 
ER) in the following domains: risk of bias, 
inconsistency, indirectness, imprecision and 
publication bias. Discrepancies were solved by 
consensus. The confidence on the pooled evidence 
accounted for all the factors and was graded as very 
low, low, moderate or high. The pooled risk difference 
with coffee and the confidence on the pooled 
evidence were reported in the Summary of findings 
table.
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經由2位作者嚴格評讀，在遇到評讀結果不一
致時，採用溝通協調方式達到共識，未有第
三位作者意見。

P.2148

? Unclear



I(Included)----是否只納入具有良好效度文章?
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採用ROBINS評讀工具，把每
一篇細項偏差評分，評讀結
果有2篇為中度偏差、5篇是

嚴重的偏差

P.2152

? Unclear



根據證據確定性 (GRADE) 獲得的結果。咖啡攝取對心血管死亡率的確定性很低
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? Unclear



20

納入文獻特徵(Table I)
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T(Total up)作者是否以表格和圖表試驗結果?

+H-(Heterogeneity)研究結果異質性是否相近?

23

異質性
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T(Total up)作者是否以表格和圖表試驗結果?

+H-(Heterogeneity)研究結果異質性是否相近?

✔ YES

異質性



不同咖啡攝取量顯著反應反比關係，沒有明顯的不對稱
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T(Total up)+ H----作者是否以表格和圖表試驗結果?

Figure 3 The pooled relative risk of all-cause mortality associated to the different coffee consumption strata.Note: The solid line 
represents thenon-linear trend. Black dashed lines represent the 95% confidence intervals. Red dashed line represents HR Z 1. HR, hazard 
ratio.



Publication bias and secondary analysis:

我們還對全因死亡率、心血管疾病、心肌梗塞和中風進行了分析，沒有顯著差異
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T(Total up)+ H----作者是否以表格和圖表試驗結果?

P.2153-2154



綜整FAITH的結果

Yes No Unclear

F

A

I

T

H
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結論
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p.2156

喝咖啡在心肌梗塞患者中，發生死亡
率和心血管事件的風險無相關性。



限制
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p.2155



Q & A討論交流時間：
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病人發生心肌梗塞後，是可以攝取咖啡？

不同意

不確定

同意 12票

12票

0票
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