
腹痛在臨床上是一個非常常見的主
訴，很多疾病都會導致腹痛，正因
為病因不明，所以如果有任何腹痛
的現象，都應立即就醫，接受醫師
的詳細診視及適當治療，切不可自
己當醫師，以為吃點藥就沒事了，
否則可能錯失治療的黃金時機。就
像這位陳伯伯，他原本以為腹痛是
小事，未料竟拖成缺血性腸炎，還
引發嚴重的腹膜炎及敗血性休克，
差點失去寶貴的生命。

缺血性腸炎嚴重時會危及生命
缺血性腸炎是因為大腸腸壁血流減少，導致腸壁血液灌注不足，進而發生黏膜發炎、潰瘍、出血、壞死甚至

腸穿孔。此病好發於年長者，病人大多有不同程度的動脈硬化或心肌梗塞病史。病況嚴重時，可能併發腹膜炎或
敗血性休克。

缺血性腸炎會因為缺血的嚴重程度、發生速度及範圍大小，而有不同的臨床表現。這些症狀沒有特異性，起
初可能像一般腸胃炎一樣，會發燒、噁心嘔吐，有不同程度的腹痛、腹脹、排便習慣改變、便祕或血便，到了後
期，腹痛加劇，甚至一碰肚子就痛到無法忍受，有危及生命的可能。

確診需要運用不同的診斷工具
由於缺血性腸炎會因嚴重程度而有不同的臨床表現，所以在診斷上是相當困難及具有挑戰性的，醫師常常需

要詳細的反覆評估，以及藉由不同的診斷工具才能確診。
‧血液學檢查：沒有特異性，可能會顯示白血球升高或是乳酸、乳酸脫氫脢及澱粉酶上升。
‧腹部X光：亦無特異性，常見腸氣增加，嚴重時可能會因為腸穿孔而導致腹內有游離空氣，此時應立刻會診外科
醫師，看看是否要剖腹探查。
‧電腦斷層：除了可以確診之外，也可與其他會造成腹痛的疾病做鑑別診斷。電腦斷層常見腸壁增厚、顯影不明
顯、腸腔擴張，腸壁周圍有發炎反應及腸壁裡有氣體，有時候會看見血管裡有血栓或是氣體產生，如果腸穿孔，
則會看到腹水以及腹內游離空氣。
‧鋇劑攝影：在急性期可見拇指印(thumbprint, 因黏膜水腫造成像拇指般的不顯影區)，而在後期可見腸道狹窄。
‧大腸鏡：診斷的黃金準則之一，可觀察黏膜的變化，包括黏膜發炎、潰瘍甚至是出血，也可以同時做切片檢查
來確診。

若有嚴重併發症則預後不容樂觀
依照疾病的嚴重程度而有不同的治療方針。如果症狀較輕微且未出現會危及生命的併發症，可以採取內科保

守療法。但是，如果病情較為嚴重且同時有嚴重的併發症，例如低血壓、心跳快等休克現象或是急性瀰漫性腹膜
炎，通常就需要外科手術介入。事實上，到了這個階段就算有即時的手術介入，產生術後併發症的機率或是死亡
率都很高。

此外，一旦腸道壞死，很容易受到腸道中細菌的感染，所以使用廣效性抗生素也是很重要的治療之一。

各式胃腸道疾病及肝膽疾
病，例如: B、C型肝炎、肝
功能異常、急慢性肝炎、肝
硬化、腹痛、消化不良、便
秘、腹瀉、胃食道逆流、胃
及十二指腸潰瘍。腹部超音
波檢查、胃鏡、大腸鏡檢查
及治療。
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70歲的陳伯伯，患有高血壓及糖尿病多年，沒有定期服藥控制，他不抽菸不喝酒，也不曾住過
院或開過刀。這天，他因為肚子痛掛急診，說腹痛已有一段時間了，曾經到診所就醫，吃藥之後獲得
短暫緩解但很快又腹痛如故，家人也說陳伯伯的肚子變得非常僵硬，一碰肚子他就痛到眼眶泛淚，在
急診的檢傷區量測生命徵象時，發現他不但發燒，並伴隨低血壓及心跳過速，判斷是休克的徵兆，於
是立刻將他送到急救室接受緊急的處置及治療。醫師做理學檢查發現他腹部的肌肉異常僵硬並有反彈
痛，隨即給予大量點滴、升壓劑及廣效性抗生素。血液檢查顯示他的白血球上升及發炎指數過高，接
受電腦斷層檢查之後，會診外科醫師，確診為缺血性腸炎合併嚴重腹膜炎及敗血性休克，安排緊急手
術，住院治療數十天才化險為夷平安出院。
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