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35歲的工程師林先生，近半年來反覆
感到上腹悶痛，夜裡常因腹痛驚醒，甚至

出現黑便。他原以為只是壓力大或飲食不

規律所致，便自行購買成藥服用，但症狀

始終未改善。直到公司健檢發現他有輕度

貧血，經轉介進一步接受胃鏡檢查後，才

確診為十二指腸潰瘍（圖一），並合併幽門

螺旋桿菌（Helicobacter pylori）感染。
這次診斷與治療，也成為他開始正視消化

系統健康的關鍵轉捩點。

消化性潰瘍的成因與症狀

消化性潰瘍是指胃或十二指腸黏膜遭

胃酸侵蝕後形成的潰爛病灶，主要成因為幽

門桿菌感染或長期服用非類固醇抗發炎藥

（如止痛藥）。常見症狀包括上腹悶痛、空

腹或夜間加劇、進食後緩解。部分患者無明

顯症狀，特別是長者、糖尿病患者或長期服

藥者。

若潰瘍未妥善處理，恐引發出血（如

吐血、黑便）、穿孔（急性腹痛、發燒）或

胃出口阻塞（嘔吐、腹脹、食量減少等）。

幽門桿菌：胃裡的致癌細菌

幽門桿菌是一種能在強酸環境下存活

的細菌。它會引起慢性胃炎，進一步造成潰

瘍，甚至演變為胃癌。世界衛生組織早在

1994年即將其列為第一類致癌因子。研究
顯示，超過九成的非賁門胃癌與此菌有關。

幽門桿菌主要經由口口傳染，通常在

童年由家庭成員間傳播。隨著公共衛生改

善，臺灣兒童感染率已降至約 10%，但成
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圖一　十二指腸潰瘍

其實這樣的案例並不罕見。在臺灣，

成人幽門桿菌感染率約為三成，而它正是

造成消化性潰瘍與胃癌的主因之一。若未

及早診斷與治療，可能導致嚴重後果。
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人仍有三成感染率。早期篩檢與治療，不僅

能預防潰瘍，也能降低胃癌風險。

如何檢查是否感染幽門桿菌？

臺大醫院提供多元檢測服務，包括無

痛胃鏡（可直接觀察病灶並採樣檢測細菌）

與非侵入性檢查（如碳 13尿素吹氣試驗、
糞便抗原檢測）。其中吹氣試驗與糞便抗原

檢測，皆可用於初診與除菌後的追蹤。而血

清抗體雖可用於初步篩檢，但無法判斷是否

為現症感染。

建議下列族群特別注意檢查：

• 長期上腹部悶痛或胃部不適者
• 有黑便、吐血、食慾下降等症狀者
• 胃癌家族史者
• 年滿 50歲以上者
• 長期服用止痛藥者

治療幽門桿菌：別讓潰瘍反覆上身

一旦確診感染幽門桿菌，建議接受 7
至 14天的除菌療程，常用方式為三合一或
四合一治療，包含抗生素、鉍劑與質子幫浦

抑制劑（PPI）。除菌可使潰瘍復發率從超
過五成降至一成以下，並降低胃癌風險。

少數患者可能在療程中出現輕微副作

用如噁心、腹瀉，屬暫時性現象。療程後建

議再次檢測，以確保除菌成功。若兩次除菌

失敗，建議接受細菌培養與抗藥性檢測，再

由醫師調整用藥。

潰瘍治療與後續追蹤同等重要

除了除菌，潰瘍本身的治療也不可忽

視。PPI為目前最有效的藥物，療程約一至
兩個月。若潰瘍源於藥物，應改用副作用較

少的替代藥，並搭配胃藥保護。

治療後應定期接受胃鏡追蹤，確認潰瘍

癒合並排除胃癌可能。若潰瘍持續存在或癒

合不全，需再做切片檢查，以免延誤診斷。

預防胃癌，從「菌」根做起

根據臺灣多地推動的社區計畫，幽門

桿菌除菌不僅能有效降低胃癌發生率，也可

結合大腸癌篩檢，提高民眾參與率。例如彰

化縣的「二合一糞便篩檢」計畫，同時檢測

糞便潛血與幽門桿菌，結果顯示胃癌發生率

減少 21%、大腸癌死亡率降低 28%，是一
項具成本效益的公衛策略。

若能從 30歲起進行幽門桿菌篩檢與除
菌，不僅可降低疾病風險，也能減少日後龐

大醫療花費，延長健康壽命。

臺大醫院提供下列的相關醫療服務

• 幽門桿菌檢測（兩種非侵入性選項）
• 無痛胃鏡與切片診斷
• 幽門桿菌培養與抗藥性檢測
• 第一線與後續救援治療
• 潰瘍治療與追蹤規劃
• 高危險族群胃癌預防與衛教
如您或家人有胃部不適、曾罹患潰

瘍，或有胃癌家族史，可至臺大醫院內科部

消化內科（胃腸肝膽科）門診，由專業醫療

團隊為您安排最合適的檢查與後續照護。

結語：從一隻細菌開始，打開預防消

化性潰瘍與胃癌的第一扇門

林先生在接受除菌與潰瘍治療後，症

狀改善，生活品質大幅提升。他感慨地說：

「沒想到一隻細菌會帶來這麼大的健康風

險，幸好及早發現，也及時處理。」

別再忽略身

體發出的警訊。

從認識幽門桿菌

做起，就是守護

胃健康、預防胃

癌的第一步。
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