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醫生... 我呢排壓力大, 胃好容易就痛!

醫生... 我成日食少少就都覺得飽...



什麼是消化不良 (Dyspepsia)?



「消化不良」 是一個上腹部不適的症狀的稱呼

指源自胃或十二指腸區域的上消化道症狀

• 其他常見的相關或伴隨的症狀包括:

• 灼熱感覺

• 胃脹

• 易飽

• 反胃

主要指 上腹部疼痛



「消化不良」常見嗎？

● 「消化不良」是城市人最常見的腸胃消化問題之一
● 根據西方國家的研究，統計全球約有 20% 人患有消化不良症

狀
● 影響患者的情緒及日常生活

 生活質素下降 + 為社會帶來醫療負擔

ACG and CAG Clinical Guideline: Management of Dyspepsia



消化不良的分類

● 只有約 20% 患者經檢查後，可以找到上消化道器官的病變

● 大部份有消化不良症狀的患者經過內視鏡 及其他檢查後未有發現
「器質性」的疾病 (Organic dyspepsia)

● 診斷為「功能性消化不良症 」(Functional Dyspepsia; FD)

○ 足以影響到日常生活的一種疾病
○ 無證據顯示與 降低存活率相關
○ 非潰瘍性消化不良(Non-ulcer dyspepsia)



羅馬會議診斷準則第四版 Rome IV Criteria 2016

「功能性消化不良症候群 」（Functional Dyspepsia; FD）醫學上定義為:

要有以下其中一個嚴重影響日常生活的症狀，包括:

上腹部疼痛 (epigastric pain)
上腹部灼熱感覺 (epigastric burning)
易有早期飽足感 (early satiation)

進食後出現脹滿或飽滯 (postprandial fullness)

以及

常規檢查(包括上消化道內視鏡) 後，確定沒有證據患有結構性/系統性/內分泌
疾病 可以解釋症狀

*以上症狀在過去三個月內持續出現並於至少診斷前六個月開始發生



1) 餐後不適症候群 (postprandial distress syndrome)
○ 主要為進食後產生的消化不良症狀 (易飽感 / 餐後腹脹感)
○ 症狀一般在進食後短時間至幾小時後出現
○ 每週至少發生三天以上

２) 上腹部疼痛症候群 (epigastric pain syndrome)
○ 症狀為上腹疼痛或灼熱感
○ 可於飯後、空腹時發生，甚至進食後改善
○ 每週至少發生一天以上



其他可同時存在的症狀:
● 上腹部腫脹 Epigastric bloating
● 頻繁打嗝 Excessive belching
● 噁心感 Nausea

症狀一般不包括:
● 嘔吐 Vomiting
● 排便/ 氣 能減輕的症狀
● 火燒心 Heartburn (不屬於消化不良，但經常並存)



為什麼我會患有功能性消化不良?

● 有關「功能性消化不良症 」的成因，醫學界仍未完全清晰

● 目前沒有一種理論可以完全解釋所有的症狀

● 多項因素互相影響

● 中樞系統與腸道的「腦腸軸線」溝通異常
● 胃腸蠕動異常
● 胃酸分泌異常
● 內臟神經過度敏感(visceral hypersensitivity)
● 腸道輕度發炎、微生物、免疫系統反應

• 女性、吸煙、年齡增長、幽門螺旋菌感染等 可能增加患病機會



生活習慣

為什麼我會患有功能性消化不良?

社會心理因素也扮演重要的角色

● 一般人在受壓或緊張時也容易腸胃不適
● 與情緒以及生活壓力有關
● 有機會併發焦慮，憂鬱 等
● 可能會進一步形成惡性循環

● 缺乏運動, 睡眠障礙, 飲食不定時, 高脂肪食物



有機會合併其他腸胃道疾病

● 腸易激綜合症 (Irritable bowel syndrome, IBS)

● 便秘

● 胃酸倒流病 (GERD)



我有需要求醫嗎？
我可以自己買胃藥...



消化不良嚴重嗎？

有些患者無視症狀...

有些患者會自行買藥紓緩症狀...

有些患者會不斷求醫...



消化不良

不同的症狀很常見

可能只是暫時的不適 或屬於「功能性消化不良 」

每個人的情況可能不一樣

● 可以是身體內某種疾病引起的症狀
● 尤其是病徵持續出現 / 加重，或有懷疑

建議儘早求醫

釐清是否由其他潛伏的疾病引起



排除與上消化系統有關的疾病引起的消化不良

常見的包括:

● 胃酸倒流病 / 食道發炎 (Esophagitis)

● 胃或十二指腸潰瘍 (Peptic ulcer)

● 與藥物有關的副作用

(如亞士匹靈 Aspirin、非類固醇消炎藥 NSAIDs )



比較不常見的疾病也可以引起類似的病徵

例如 :

胃癌

胃癱（Gastroparesis）

碳水化合物吸收不良

肝臟，膽囊或胰臟疾病 (例如慢性胰臟發炎，胰臟癌等 )

系統性/內分泌疾病 (如高血鈣、糖尿病、甲狀腺、結締組織疾病等) 

排除與上消化系統有關的疾病引起的消化不良



診斷方法



診斷

● 詢問病史

○ 年齡

○ 病徵

○ 病歷、家族癌症病史及藥物記錄

● 臨床身體檢查

● 安排進一步檢查，以排除結構性的問題



不容忽視的病徵 Red flag symptoms

● 突發或持續的劇痛
● 無故體重減輕
● 難以吞嚥
● 持續性的嘔吐
● 食慾不振
● 摸到肚有腫塊
● 出現嘔血
● 出現黑色像芝麻糊的血便 (一般由上消化道出血引起)

假如有以上病徵，

便應儘早求醫!



(缺鐵性)貧血
(Hb Ref: 13.5-17.3 g/dL)

抽血檢查



上消化道內視鏡檢查 (OGD) 

● 排除結構性疾病

胃潰瘍食道癌 胃癌



上消化道內視鏡檢查 (OGD) 

軟管的內視鏡 從口腔進入食道，胃和 部分十二指腸

檢查上消化道中的內壁有否異常的地方

*可抽取組織化驗 (包括幽門螺旋桿菌)



其他

按需要 安排上腹部超聲波檢查等

若檢查結果正常，患者很大機會患上「功能性消化不良」



治療



應正視「功能性消化不良 」及給予適當的治療

● 詳細病情解釋

● 生活習慣

● 藥物及非藥物類

● 症狀可長期反覆 / 不定期復發
● 目的主要為緩和症狀，減少影響日常生活
● 取決於症狀及嚴重程度
● 考慮心理性因素



改善生活及飲食習慣

● 減少高脂肪食物*
● 少食多餐, 避免進食過快或過飽
● 不吸煙
● 減壓
● 作息定時，適量運動
● 避免非必要服用亞士匹靈及非類固醇消炎藥

*高脂肪飲食可能引起功能性消化不良症狀

缺乏足夠證據證明可改善症狀



藥物治療

西方醫學廣泛使用於治療功能性消化不良

● 成效因人而異，症狀不一定完全消除

● 醫生有機會按情況處方以下類型的藥物:

- 控制胃酸

- 促進腸胃蠕動

- 三環抗憂鬱劑



藥物 - 控制胃酸

1) 抗酸劑 (Antacids)

2) 抑制胃酸分泌
- H2 受體阻抗劑 (H2 Receptor blocker, H2RA )
- 質子泵抑制劑 (Proton pump inhibitor; PPI)



1) 抗酸劑 (Antacids)

功效 - 中和胃酸

藥效較短; 突然出現症狀時，可及時緩解

*研究顯示抗酸劑無顯著療效

常見成分有 Magnesium trisilicate (三矽酸鎂), Sodium 

bicarbonate (碳酸氫鈉) 和 Aluminum hydroxide (氫氧化鋁)



2) H2 受體阻抗劑 ( H2 Receptor Antagonist )

減少胃酸分泌

藥效持續時間可達 10 小時

常見成分有 famotidine (Pepcidine)、cimetidine、ranitidine



抑制空腹及餐後胃酸分泌

一般建議劑量每日一次, 為餐前半小時空腹服用為佳

長期使用可能會引起副作用

常見成分有 Rabeprazole (Pariet)、Esomeprazole (Nexium)、

Lansoprazole (Takepron)、Pantoprazole (Pantoloc) 

質子泵抑制劑（Proton Pump Inhibitor）



怎樣選擇抑制胃酸分泌的藥物?

質子泵抑制劑 (PPI) 為 第一線藥物

● 研究顯示質子泵抑制劑 (PPI) 有效減輕不同的消化不良
症狀

○ 針對有腹痛的病人可能較有效果

● H2 受體阻抗劑 (H2RA) 較少數據支持其功效
● 質子泵抑制劑 (PPI) 比 H2 受體阻抗劑 (H2RA) 有效

*考慮患者選擇



促進胃腸蠕動的藥物 Prokinetic agent

○ 作為第二線藥物使用

○ 對於治療餐後不適症狀 (易飽感/腹脹) 的效果或較好

○ 較少研究數據支持此類藥物有效治療功能性消化不良

○ 常見成分有 Domperidone, Metoclopramide

*長期服用可導致副作用

*可以考慮短時間使用及處方低劑量



三環抗憂鬱劑 (Tricyclic antidepressants; TCA) 

○ 研究證據支持有效減輕消化不良症狀

○ 針對有腹痛的病人較有效果

○ 通常作為第二線藥物使用

○ 常見成分有 Amitriptyline (低劑量 10-25mg)

＊血清素再攝取抑制劑（Selective serotonin reuptake inhibitors; SSRI）

研究中顯示沒有顯著療效



精神藥物治療及非藥物的治療

● 有一部份「功能性消化不良 」患者同時有精神方面的症狀

○ 若診斷同時患上焦慮症/ 抑鬱症，一般會使用治療情緒病的藥物

○ 當情緒及壓力得到控制，對患者的腸胃症狀及生活品質有改善

● 非藥物治療方式:

● 心理治療、認知行為治療、其他替代療法、針灸等



幽門螺旋菌感染 Helicobacter pylori infection

●幽門螺旋菌是唯一能在胃酸下存活的細菌

●與「功能性消化不良症」的關係目前仍然未很明確

●治療在改善「功能性消化不良症」的角色可能不大

○目前不少研究指出只有部分患者(約15-30%) 在服用消除

「幽門螺旋菌」的藥物後可以改善症狀



治療幽門螺旋菌感染 Helicobacter pylori infection

○增加患胃癌和潰瘍的風險

■醫學界一致認為有消除幽門螺旋菌的需要

○藥物療程為兩星期的抗生素及質子泵抑制劑 (PPI)

○建議治療「幽門螺旋菌」後進行吹氣測試 (Urea breath test; UBT)
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