
在忙碌緊張的社會，消化性潰瘍的
發生率越來越高。如果出現腹痛不
適等症狀，請立即就醫，適當的診
治即可讓你重拾健康。除了藥物治
療，患者也一定要戒菸戒酒、維持
正常生活作息、減少情緒壓力，以
及避免止痛藥(如：阿斯匹靈或其
他非類固醇消炎止痛劑)的使用，
潰瘍才不會去而復返。
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各式腹部消化道疾病，例如:胃食道逆流、胃及十二指腸潰瘍、

腹痛、肝膽疾病、腸道疾病、腹部超音波檢查、消化道內視鏡、

大腸鏡檢查及治療，尤其專精於膽道胰臟疾病的內視鏡膽胰管攝

影暨治療(ERCP)，以及消化道治療性內視鏡診療，患者如有腹部

不適症狀，可尋求醫師協助，藉由超音波或消化道內視鏡檢查找

出確切病因，對症下藥。

在消化系門診，因為肚子痛來「求救」的，占了相當大的比例。
這天就來了一位35歲的林先生，主訴已經上腹痛1個星期，並說他幾
天前才因為頭痛，自行買了止痛藥服用，沒想到頭不痛了，換成一吃
完東西就肚子悶痛，難以緩解。 經由消化道內視鏡檢查，發現他的
十二指腸有好多個大大小小的潰瘍，所幸服藥治療後，症狀明顯改善。
這樣的問題，幾乎每次門診都會遇到，困擾著那麼多人的消化性潰瘍，
到底是怎樣形成的呢？

消化性潰瘍常常會一再發作
消化性潰瘍泛指因為胃酸過多，侵蝕了食道、胃、十二指腸，導致黏膜受損，較淺的受損稱為

糜爛或破皮，較深的受損就稱為潰瘍，較好發於胃及十二指腸。根據統計，大約10-15%的人都曾有
過消化性潰瘍，男性又比女性容易罹患，而且只要發生過，80%都會復發，患者不得不一再回診。

為什麼會有消化性潰瘍呢？其實正常的消化道黏膜是有能力抵禦胃酸的，因為表皮黏膜不斷再
生和更新，以及碳酸氫離子的分泌，胃酸可以幫助消化食物，卻不會損傷消化道組織。但是，如果
受到藥物、酒精、吸菸或刺激性食物的影響，或是感染了幽門螺旋桿菌，導致胃黏膜受損，胃酸會
趁隙侵蝕黏膜下層組織，當侵犯的組織越來越深，便慢慢形成了潰瘍。

嚴重潰瘍可能出現的併發症
有了消化性潰瘍，部分患者沒有什麼症狀，但絕大多數患者都會覺得上腹悶痛，可

能還會伴隨腹脹、噁心、消化不良等反應。若是胃潰瘍，在進食之後，疼痛或許會略為
好轉，十二指腸潰瘍則相反，進食後會更加難受。此外，消化性潰瘍嚴重的患者，可能
出現解黑便、上消化道出血，或是消化道穿孔造成腹膜炎等症狀，另有一些患者則是因
為反覆的潰瘍再癒合，周而復始，致使胃出口或十二指腸變形甚至阻塞而無法進食。

多數患者只需服藥治療即可
內視鏡是診斷消化性潰瘍的利器，一旦確診，除了少數

患者因為消化道已經穿孔或變形，需要施行手術之外，多半
只需藥物治療。藥物治療的方向有三，一是減少或中和胃酸
分泌，二是增加消化道屏障，三是控制幽門螺旋桿菌的感染。
在過去，藥物只能中和胃酸的酸鹼值來減少潰瘍的傷害，但
效果不彰；70年代開始有乙型組織胺受體拮抗劑，阻擋了胃
酸分泌的部分路徑；當今的治療主流則是使用氫離子幫浦阻
斷劑，可確實將胃酸分泌減到更少。在治療消化性潰瘍的過
程中，醫師有時也會使用胃乳將潰瘍隔絕於胃酸之外，藉此
增加潰瘍癒合的速度。患者如果合併有幽門螺旋桿菌的感染，
根除幽門螺旋桿菌不僅可以避免潰瘍復發，還能降低日後發
生胃癌的機率。目前治療幽門螺旋桿菌的方法是合併使用氫
離子幫浦阻斷劑及特定種類的抗生素，這有許多不同的配方，
醫師會根據患者的耐受性、藥物的過敏性或細菌的抗藥性來
決定使用何種配方組合。
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