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近年來由於台灣社會生活步調加快

，生活壓力變大與飲食西化，胃食道逆

流疾病的患者有逐年增加的趨勢。根據

一些有關台灣胃食道逆流疾病的研究報

告指出，每月有典型症狀（胸口灼熱或

胃酸逆流）大於一次的患者約 15.7%，

每週大於一次的患者約7.7%，而經胃鏡

證實的糜爛性食道炎之盛行率從1978年

的 9% 上升至 2006 年的 18.4%。

根據2006年發表的蒙特婁胃食道逆

流疾病定義，胃食道逆流疾病是由於胃

內容物逆流而引起令人苦惱的症狀與或

引起併發症。典型胃食道逆流的症狀為

胸口灼熱或胃酸逆流，有些患者則會出

現胸痛、咳嗽、聲音嘶啞、氣喘，或是

牙齒腐蝕蛀牙等非典型的症狀。胃食道

逆流疾病患者中約53～90%的病人，胃

鏡檢查時食道黏膜外觀是正常的，稱為

「非糜爛性逆流疾病」；約10～47%的

病人，食道黏膜可見糜爛，稱為「糜爛

性逆流疾病」，而約 5% 的病人發生潰

瘍、狹 窄、巴 瑞 特 氏 食 道（Barrett's

esophagus）、食道癌等併發症。有部分

的慢性鼻竇炎、肺部纖維化、慢性咽喉

炎與反覆性中耳炎等疾病也認為與胃食

道逆流疾病有關。

目前認為造成胃食道逆流疾病的主

要機轉為陣發性下食道括約肌鬆弛。陣

發性下食道括約肌鬆弛會因食物與胃內

氣體造成胃部膨脹而引發；因此，大餐

、碳酸飲料容易引發胃食道逆流。高油

脂食物、巧克力、薄荷等食物，飲酒與

吸菸會降低下食道括約肌壓力，也易造

成胃食道逆流。其他食物包括柑橘、蕃

茄、咖啡、茶、辛辣等食物與胃食道逆

流也有關。藥物類如抗氣喘藥（theop-

hylline）、鎮靜劑（diazepam）、鈣離

子拮抗劑抗高血壓藥、甲型交感神經拮

抗劑、乙型交感神經促效劑、副交感神

經抑制劑（cholinergic antagonist）、巴

比妥鹽類抗癲癇藥物，可能會降低下食

道括約肌壓力而引發胃食道逆流。其他

與胃食道逆流疾病有關的機轉包括食道

排空能力不足、食道裂孔疝氣、胃排空

過慢、腹腔內壓力增加與膽汁逆流。糖

尿病合併自主神經病變、懷孕、硬皮症

、羅林佐愛立生症候群（Zollinger-Elli-

son syndrome）與長期置放鼻胃管患者

也較易胃食道逆流。

通常具有胸口灼熱或胃酸逆流典型

的症狀便可診斷胃食道逆流疾病。簡單

的問卷分析可輔助胃食道逆流症的診斷

胃食道逆流疾病的診斷與治療

◎林口長庚胃腸肝膽科主治醫師 許振銘
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，如逆流疾病問卷（reflux disease ques-

tionnaire）。抑制胃酸藥物經驗治療可

用於無警示症狀（吞嚥困難、體重減輕

、貧血、吐血、上腹部腫塊）胃食道逆

流疾病的診斷。給予兩星期的質子幫浦

抑制劑藥物治療，若胸口灼熱症狀能改

善一半以上則可診斷為胃食道逆流疾病

。上消化道內視鏡是判定食道炎有無與

其嚴重程度的最佳診斷方法，並且可用

以排除其他上消化道病因。因此若患者

有非典型的胃食道逆流症狀，症狀持續

對藥物治療反應不佳，或是併有警示症

狀者必須接受上消化道內視鏡檢查。其

他診斷胃食道逆流疾病的方法包括24小

時食道酸鹼度測定、X 光鋇劑食道造影

術與食道測壓術。

胃食道逆流疾病治療包括調整生活

方式、藥物與手術。生活方式調整的方

法包括睡眠時床頭升高、左側躺睡姿、

避免衣物過緊、體重過重須減重、限制

吸菸與飲酒、飲食調整、餐後避免躺下

、不於睡前吃點心。飲食方面如高油脂

食物、巧克力、薄荷、柑橘、蕃茄、咖

啡、茶、辛辣食物與碳酸飲料等食物，

若患者個人經驗上會引發胃食道逆流的

症狀，則應避免食用。臨床上用於胃食

道逆流疾病治療的藥物包括質子幫浦抑

制劑、H2拮抗劑、藻膠酸鈉製劑、胃腸

蠕動促進劑、減少陣發性下食道括約肌

鬆弛藥物與胃乳片。其中抑制胃酸分泌

藥物，如質子幫浦抑制劑與 H2 拮抗劑

，效果較佳。藻膠酸鈉製劑用於非糜爛

性逆流疾病效果也不錯，也可用於懷孕

婦女胃食道逆流的治療。外科手術治療

主要應用須長期服用藥物但藥物費用負

擔不起、不按時服藥或擔心藥物副作用

、食道逆流與肺部吸入症狀無法以藥物

控制或併發食道狹窄的年輕患者。內視

鏡手術治療目前也有新的進展，但台灣

尚未引進。建議患者先經醫師評估並詳

細溝通後，才能找到最適合自己的治療

方式。

神經阻斷術
◎林口長庚麻醉科主治醫師 蘇百川

手術後疼痛對於病人身體與心理都有重大的影響，適度且積極的進行疼

痛控制是目前醫療的趨勢，一方面能讓病人避免因疼痛所造成心臟循環以及

呼吸系統的負擔，另一方面也能促進病人的及早復健。

神經阻斷術（Nerve block）是目前可以用來降低手術後疼痛的一個方式

。神經阻斷術的施行是以神經電刺激器或超音波導引，將局部麻醉藥物注射

到神經周邊，藉由麻痹支配疼痛區域的神經而達到降低疼痛的目的。

林口長庚醫院疼痛治療科，現階段使用的超音波導引神經阻斷術，是針

對接受膝關節以及肩關節手術的患者，以合併神經阻斷以及自控式止痛的方

式作為術後疼痛控制的計畫，為患者提供了一個與世界趨勢同步，安全而有

效的選擇。不僅有效減緩病人疼痛，降低因使用較多止痛藥所造成的不適副

作用，更能促進患者的即早患肢復健，進而增進關節手術的滿意度以及術後

成果。




