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前言

胃食道逆流疾病(Gastro esophageal 
reflux disease, GERD）影響著病人日常

生活，由於GERD的臨床表現具多樣性，

包括：胸痛、慢性咳嗽、氣喘及咽喉障

礙等非典型症狀，而非心因性胸痛(Non 
cardiac chest pain, NCCP)是排除心臟疾

病相關的胸痛，也是GERD的主要臨床表

徵之一，在台灣地區GERD的盛行率依統

計約在6％∼25％，男女比約3：1，可能

原因除了人口老化及生活型態改變外，

診斷技術的進步也是重要因素。在家庭

醫學科門診常有病患因胸痛而求診，經

再詢問這些病患大都求助過精神科、心

臟科醫師，但經過心電圖、胸部X光、心

臟酵素檢查，甚或心臟超音波等各項精

密檢查，排除各種與心臟相關的胸痛病

因 ， 這 些 病 患 的 胸 痛 常 包 括：胸 口

悶、緊繃感、吞嚥有異物阻塞感及灼熱

感，甚或背痛、咳嗽等非典型胸痛，病

患常描述有打嗝、腹脹及口水多等現

象，經投予第二型組織胺拮抗劑（H 2 

blocker）或質子幫浦阻斷劑(Proton Pump 
Inhibitor, PPI)，其中最快的質子幫浦阻斷

劑試驗Proton Pump Inhibitor test, PPI 
test)在30分鐘至24小時內緩解胸痛現象。

因此質子幫浦阻斷劑及第二型組織胺拮

抗劑在治療與胃食道逆流疾病相關胸痛

方面具備快速有效且符合經濟原則。本

篇文章說明胃食道逆流疾病的相關症

狀，並提供一個簡易有效且費用少的快

速診斷方法及治療非心因性胸痛的選

擇。

流行病學

在21世紀過去50年來胃食道逆流疾

病盛行率不斷上升，且知與肥胖及久坐

的行為有關，但胃食道逆流疾病的治療

方式及臨床表徵仍有許多爭論。

近幾年來胃食道逆流疾病較常被提

及，在美國約有20﹪的人口經歷過逆流

疾病的症狀，胃食道逆流疾病的盛行率

因地區而異，甚至必須考慮精神病患族

群，一般而言從1％到23％皆有描述，而

較被為廣泛接受的是東方國家的胃食道

逆流疾病盛行率較低於西方國家。

胃食道逆流疾病在中國南方也是常見

的疾病，其中非心因性胸痛約佔13.9％。
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胃食道逆流疾病較嚴重的併發症包括食

道狹窄、Barett's組織化生(metaplasia)及
食道扁平上皮細胞癌(Adenocarcinoma)。

臨床表徵與診斷

典型的胃食道逆流疾病症狀為胸部

灼熱感及胃酸逆流，且疼痛會往上延伸

到脊椎骨、喉嚨及肺部系統，有些病患

必須排除心因性的胸痛，胃食道逆流疾

病的表現具多樣性包括慢性咳嗽、氣喘

及咽喉障礙等，但由於缺乏標準診斷方

法，對於胸痛及其嚴重程度只能靠治療

結果來評估，雖有許多的胃食道逆流疾

病症狀評估問卷推出，如Symptom index
（SI），但皆無法當成診斷標準，只能

說對診斷有些助益。胃食道逆流疾病常

用臨床診斷，尤其是非典型症狀或當病

患睡眠時才發生胃食道逆流疾病，而這

些症狀常會導致睡眠障礙，目前常用的

診斷方法包括：

1. 內視鏡：目的是排除其他消化道疾病

，包括腫瘤等，缺點是對診斷有限，

且具侵入性、費時、費用高。

2. 放射線評估。

3. 24小時可攜帶式雙探頭胃酸記錄器

(ambulatory 24-hour double-probe pH 
monitoring），方法是把第一個探頭

置放在下食道括約肌上方約5公分處

，第二個探頭放在上食道括約肌上方

2公分處，以第一個探頭測得pH值4的

時間除以全部時間，若大於2.5％則為

逆流性食道疾病。但效果不明顯且費

時、費用高、不方便使用。

4. 質子幫浦阻斷劑試驗(PPI test)：使用

高劑量質子幫浦阻斷劑對臨床診斷最

有助益，但由於病患對症狀解除的感

覺不同，因此症狀解除的時間從30分

鐘到24小時皆有報告，質子幫浦阻斷

劑試驗由於簡單且高敏感度也符合經

濟效益，因此可做為非心因性胸痛（

NCCP）診斷的首先選擇。

成因

食道—胃—十二指腸為單向傳送食物

系統，消化道的蠕動增加內部壓力，而下

食道括約肌比幽門需更大的壓力才會被打

開，因此胃內容物若逆流進入食道內則視

為不正常反應。

食道受胃酸、膽汁等消化酵素的侵

蝕，主要是因為食道內側為層狀扁平上皮

細胞形成屏障，另外還有吞嚥來的唾液及

下1/3食道所分泌的腺體使胃逆流物輕易

地流回胃部，但若重覆侵蝕或下1/3食道

分泌減少則易在胃食道連結處 (G a s t r o 
esophageal junction)造成疤痕。

一般而言，胃食道逆流疾病的病患其

下食道括約肌的平均收縮壓較小，尤其是

嚴重食道炎的病患。約有80﹪的胃食道逆

流疾病病患逆流的發生與下食道括約肌鬆

弛有相關性，若同時存在膈疝 ( h i a t a l 
hernia)會增加下食道括約肌鬆弛的頻率，

這或許可以說明hiatal hernia和胃食道逆

流疾病的相關性。

當逆流發生時，食道黏膜受損的程度
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與食道排除逆流物能力、黏膜抵抗能力及

逆流物特性有關，這也代表食道與酸液接

觸和嚴重程度有相關性，因此較常發生逆

流的病患其病情較為嚴重，更進一步研究

指出食道pH值4以下更能顯示食道逆流酸

液與食道傷害的相關性。

臨床證實減少胃酸分泌及增加下食

道pH值是治療胃食道逆流疾病的原則，

事實上受損黏膜的癒合下食道比十二指腸

更需要完全抑制胃酸，而治療效果差的病

患其胃排空也較慢，也就是說胃逆流本身

就是造成後續食道發炎的開端，至於胃底

部與下食道擴約肌的關係則了解不多，但

胃食道逆流疾病的病患當胃底部擴張的同

時其下食道擴約肌的壓力會降的更低，因

此 胃 排 空 較 慢 或 同 時 有 膈 疝 （ h i a t a l 
hernia）會助長胃食道逆流疾病的發生。

治療方式

胃食道逆流疾病是一種慢性疾病，

大多數有症狀的病患必須長期治療，治療

的方式包括：藥物治療、非藥物治療及手

術治療

藥物治療方面

1.質子幫浦阻斷劑（PPI）

 約45％的病患其食道酸鹼值小於4，

使用質子幫浦阻斷劑（PPI）後，第一天

內便可快速減少心臟週邊的疼痛及胸口灼

熱感。由於與壁細胞（parietal cells）內

的cysteine衍生物結合而完全抑制胃酸分

泌，一般而言，其症狀消除及食道炎治癒

率約80％。如Lansoprazole、pantoprazole
、omeprazole。

2.第二型織胺拮抗劑（H
2
 blocker）

可使50％∼70％病患症狀獲得改善。

如Ranitidine、Famotidine。

3.腸胃蠕動促進劑（Prokinetics）

可促使下食道酸性物質排除及胃部排

空。如Cisapride、Metoclopramide。

4.抗生素；

少數慢性咳嗽案例，發現痰液內有腸

內菌Enterobacter，推論因逆流而導致吸

入性肺炎，經投與Ampicillin或TMP/SXT
等抗生素及腸胃蠕動(P r o k in e t i c s)促進

劑，可治癒慢性咳嗽症狀。

非藥物治療方面

首重生活模式改變，如避免肥胖、過

度運動、飲食過量及某些食物的副作用，

過敏反應等。

手術治療

目前較少用，有些外科醫師利用腹腔

鏡施行食道下端打摺（Fundoplication）

手術，將胃底部包住食道下端以增加下食

道的阻力，進而減少逆流的產生。

結論

在心臟加護病房中，胸痛是急性冠心

症（Acute coronary syndrome）與胃食道

疾病的共同臨床表徵，因此在鑑別診斷上

排除與胃食道逆流疾病相關之胸痛是首要

工作，尤其是冠心病危險因子較低的患
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者，而質子幫浦阻斷劑試驗正可以提供快

速的胸痛鑑別方法。

胃食道逆流疾病是一種慢性、復發

性疾病，若要解除症狀，避免併發症及改

善生活品質則必需長期治療。

非心因性胸痛是由多種因子組成，

因此其診斷與治療是有相當的挑戰性，半

數以上胸痛的急診病患與胃食道逆流疾病

有關，在使用兩倍劑量質子幫浦阻斷劑1
至2星期後，證實質子幫浦阻斷劑試驗是

有效的診斷及治療工具，但也必須注意許

多的胸痛也可能是由精神異常或心理因素

造成。

胃食道逆流疾病在非心因性，無法

解釋的胸痛中扮演重要的角色，雖然其造

成食道外症狀的生理病理機轉仍不明，但

可以推測是由於食道黏膜上對酸敏感的接

受器被刺激而引發疼痛，由食道引起的症

狀可由高劑量質子幫浦阻斷劑或酸鹼記錄

器來區別，而一般公認質子幫浦阻斷劑試

驗是有效且快速方法。

在外科手術方面借由腹腔鏡手術可

能有效治癒與胃食道逆流疾病相關的胸痛

及食道逆流。

由於胸痛灼熱感是家庭醫學科門診

常見的症狀描述，心因性與非心因性胸痛

的 鑑別診斷非常重要，而質子幫浦阻斷

劑試驗可以提供非心因性胸痛一個快速有

效的診斷及治療方式，在此提供家庭醫師

ㄧ個有用的選擇。
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