
｜案 例 分 享｜

64歲詹女士經常感覺上腹部悶脹還有灼熱感，多次跑到各醫療院

所接受胃鏡檢查，也服用過強效制酸劑，症狀仍不見改善。詹

女士於是前往消化內科蕭望德醫師門診檢查，並接受24小時食道酸鹼監

測，有鑑於上腹部灼熱感依然明顯，蕭醫師建議詹女士接受長達96小時

的無線酸鹼值監測進一步深度分析，檢查後發現詹女士四天中酸逆流的

時間只有百分之一點三，遠低於病態的食道逆流百分之六。蕭醫師評

估，此現象為假逆流，不需再長期依賴制酸劑控制胃酸，其後轉介其他

門診治療，詹女士是屬於自律神經失調以及腸脹氣問題，建議不宜再長

期使用制酸劑。

另一位個案是40歲的謝先生，為金融業上班族長期工作壓力大，

經常半夜回家後才進食，長期下來自己感覺有俗稱的「溢刺酸」─即

胃酸或食物往上倒流進入食道。謝先生原不以為意，自行買成藥服用稍

獲緩解，後來忽然發生火燒心的症狀越發頻繁，尤其睡到半夜經常被火

燒心驚醒，甚至只要是平躺就出現火燒心，還併發乾咳無法再入睡，隔
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消化內科蕭望德醫師（左）與個案詹女士合影，他表示，臨床約有六成病人在胃鏡底下無明顯黏
膜受損，使用藥物治療症狀仍無明顯改善，建議採動態酸鹼值監測及高解析食道蠕動壓力檢測。
（攝影／沈小茵）
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天上班精神不濟，造成謝先生精神緊繃、易

怒，甚至動起自殺的念頭，多重折磨下經介

紹至蕭望德醫師門診尋求幫助，蕭醫師建議

進行「動態酸鹼值監測（ambulatory pH moni-

tor）」：將一條0.2公分細小導管，經鼻腔放

入食道與胃附近，導管外接動態記錄器，持

續24小時監測食道內的酸鹼值變化及食道蠕

動的情形。經檢查發現，謝先生在夜間尤其

是躺下時胃酸逆流非常嚴重，蕭醫師建議更

改服用制酸劑時間，以及改變晚餐的飲食內

容，戒除吃宵夜習慣後，夜間火燒心症狀明

顯改善。

胃食道逆流盛行率激增
兩大好發族群、女性多於男性

蕭望德醫師說明，胃食道逆流是現代

人常見疾病，其盛行率由30年前不到一成的

比例，到現在約有三至四成的人口，激增原

因與現代人的飲食習慣和生活壓力有關。典

型症狀有溢酸、火燒心、胸悶、胸痛，其他

症狀如打嗝、噁心、嘔吐、上腹部悶痛、吞

嚥疼痛或吞嚥困難等，還有一些食道外症狀

如喉嚨痛、喉嚨異物感、耳朵痛、咳嗽、呼

吸喘促等，都可能與胃食道逆流有關，以上

症狀輕則影響注意力及工作效率，更甚者

造成失眠、生活作息紊亂甚至無法工作，嚴

重者甚至有輕生念頭。胃食道逆流的好發年

齡在50至59歲，以及剛入社會的新鮮人這兩

大類族群，女性罹患疾病的比率約男性高出

兩倍。蕭望德醫師表示，此疾病較少發生嚴

重併發症，主要影響的是生活品質及工作效

率，但是要注意有無「食道化生」及「分化

不良」的細胞變化，可能會增加罹患食道癌

的風險。

若藥物治療症狀仍無改善
建議選擇兩種工具提供精準檢查

蕭醫師進一步分析，檢查胃部不適，

通常以上消化道內視鏡簡稱胃鏡作為評估工

具，它就像是拿放大鏡看黏膜，評估黏膜細

微的變化，食道黏膜有無受損、有無不良變

化、發炎、感染或是長腫瘤，都可以經由胃

鏡得到良好診斷。據統計，臨床上約有六成

的病人在胃鏡底下無明顯黏膜受損，使用藥

物治療症狀仍無明顯改善，這時建議進一步

使用其他精密工具檢查，像是「動態酸鹼值

監測」及「高解析食道蠕動壓力檢測」，幫

助提供病人更精準的評估，監測食道內的變

化。由於檢查管子很細僅0.2公分，不會影響

進食及日常生活，在24小時連續監測的基礎

上，更能了解病人一整天食道的酸鹼值變化

及食道蠕動情形。

少數鼻腔或食道結構異常者
或曾手術過的病人建議另行評估

若病人較為敏感或是鼻咽、顱底有手

術過的病人，無法忍受鼻咽部有異物，以及

41中國醫訊　215

AUG. 2023健康情報

24小時酸鹼測試結果顯示，謝先生在夜間尤其是躺下時胃酸逆
流非常嚴重（pH4）。



在上述24小時監測期間未出現症狀，蕭醫師

建議選用食道膠囊─「無線動態酸鹼值監

測」，監測時間最長可達96小時，病人可以

更舒適、無感的接受檢查。在本院，臨床上

接受有線動態酸鹼值測試已超過百例，接受

無線動態酸鹼值測試也超過30例，病人可依

自身的情形接受適當的檢查，只是目前尚無

健保給付需自費。

此外，「高解析食道蠕動壓力檢測」對

於傳統的食道壓力檢測，可以提供更準確的數

值，其多點及全圓周的壓力分析，更能精準反

應病人食道蠕動有無異常，其彩色壓力圖像能

讓病人一目了然地了解自己的問題，尤其是要

接受食道弛緩不能及抗胃酸逆流手術的病人，

高解析食道蠕動壓力檢測能讓手術者有更好的

評估手術之方式，至去年引進後，本院已執行

15例的評估，對於病人是否適合接受手術，可

以提供很好的資訊。不過，蕭醫師強調，少數

鼻腔或食道結構異常，或是鼻腔、顱底接受過

手術的病人，可能不適合放置檢查的管子，如

果有類似的情形，可與醫師討論後再評估是否

適合接受檢查。

由於胃食道逆流是很常見但是多變的

疾病，臨床上如果可以使用更多的工具來幫

忙，達到疾病細分的目的，可以避免遺漏診

斷或是過度診斷的情形，更進一步使病人得

到正確治療，讓病人擁有更好的生活品質。

蕭醫師最後也提醒，造成胃食道逆流的因

素，大多跟肥胖族群、抽菸，以及生活壓力

有關；在飲食方面，避免過度喝茶、咖啡，

也要少吃甜食。蕭醫師呼籲民眾不要養成熬

夜習慣，進食後兩小時不要立刻躺下、睡前

盡量不要吃宵夜。

示意圖非當事人
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