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一、何謂上消化道出血 

上消化道出血指的是十二指腸以上的胃腸器官發生病變而導致的出血，出血的

位置可能是口腔、咽喉、食道、胃、十二指腸等處。 
 

二、造成上消化道出血的原因 

1.肝硬化或慢性肝病的病人可能發生食道靜脈瘤或胃靜脈瘤破裂出血。 

2.非類固醇類消炎止痛藥的使用以及幽門螺旋桿菌感染引發消化性潰瘍。 

3.過度抽菸（含電子菸）、酗酒、咖啡過量造成的糜爛性胃炎。 

4.血管異常病變，例如：白血病、血液惡質病、尿毒症。 

5.情緒易緊張、壓力大的生活或工作環境、O型者較其他血型多 35%發生率。 

6.胃、食道交接處黏膜撕裂傷的出血：常發生在大量飲酒後劇烈嘔吐。 

7.曾有幽門螺旋桿菌病史的消化性潰瘍疾病。 
 

三、藥物的影響 

1.阿斯匹林（止痛藥）：被腸胃道吸收後易致胃粘膜損傷。 

2.類固醇：長期使用後 35%的病人會有潰瘍的現象。 

3.服用抗血小板及抗凝血藥物者。 
 

四、臨床症狀 

1.出血： 

(1)黑便：又稱柏油便，流出的血液，進入腸胃道經完全的消化過程積留 6～8 小

時以上與胃酸作用，若時間積留不足則會顯示為暗紅色。 

(2)血便：通常大量出血時發生，或血液未與胃酸作用時的下腸胃道出血。 

(3)吐血：若大量出血，胃可能會嘔吐出鮮血或咖啡色渣。 

2.疼痛： 

(1)胃潰瘍：飽痛，常於進食後 30～60分鐘發生，部位在左上腹。 

(2)十二指腸潰瘍：飢餓時疼痛，燒灼性疼痛，空腹或進食後 2～3小時發生，部

位在右上腹。 

3.常見的症狀為糞便呈黑色或出現咖啡色的嘔吐物，若有大量出血時，病人會出現

血壓下降、頭暈、四肢冰冷、臉色蒼白等休克症狀。 
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4.當血液流失過多時，容易造成血壓降低、心跳變快、身體軟弱無力、意識不清、

呈現休克現象，嚴重者甚至死亡。 
 

五、上消化道出血如何治療 

1.使用制酸劑或血管收縮藥，促進血塊凝結防止再出血。 

2.胃鏡檢查同時治療：熱探頭、止血夾、電燒凝固、雷射等方式直接止血。 

3.透過血管造影也能直接找出出血點，進行動脈栓塞治療。 

4.當內科治療無效而持續出血時，醫師會依病人狀況考慮採用外科手術治療。 

5.醫師會依臨床疾病判斷及抽血檢查決定是否輸血。 

6.禁食期間給予點滴維持基本熱量及水份補充，直到可以開始進食，醫生會依進食

情形調整點滴。 
 

六、保健原則 

1.確保身心休息和減輕壓力，安靜的環境、避免熬夜。 

2.少量多餐、細嚼慢嚥，採清淡少油之飲食，減少胃部負擔。 

3.應戒菸（含電子煙）、酒，避免刺激性食物或調味料，如：咖啡、可樂、茶、胡

椒、辣椒，以減少胃粘膜刺激。 

4.遵照醫師指示按時服用藥物，勿亂服成藥與成份不明藥物（尤其是止痛藥），以

免造成腸胃傷害。 

5.依個人疾病狀況適量運動，如：散步、有氧活動等，以不疲憊為原則。 

6.觀察有無復發症狀，如發現：解黑便、吐咖啡色渣、吐血等症狀時，請速就醫。 

7.定時返院追蹤檢查及治療。 
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