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一、經治療您的病情已有改善，宜返家休養並配合以下事項 

1.臥床休息：如果您還會覺得噁心、嘔吐、腹瀉或是發燒時，請臥床休息，以利

恢復體力。 

2.若已經不嘔吐，但還有腹瀉時，可以飲用清流質飲食（如：果汁、運動飲料、米

湯等），並如廁排便後以溫水清潔，以拍乾方式擦乾肛門。 

3.如果腹瀉已止，而且覺得餓，可開始吃少量清淡且易消化的食物（如：稀飯、麵

條、白土司等）。 

4.症狀未完全消失前不可吃油膩、酸辣刺激性的食物，如：酒、咖啡、茶、可樂、

鮮奶，請勿飲用，水果除蘋果外也盡量少吃（最好暫時不吃）。 

5.定期服藥：如果醫師有開藥給您，請務必遵照囑咐定時定量服用，藥物用完後

如果尚有不適，請到胃腸內科、一般內科或是家醫科門診繼續追蹤治療。 

6.預防方法： 

(1)注意食物衛生，不新鮮、不清潔的食物請勿食用；請勿在不乾淨的場所進

食。 

(2)食物要完全煮熟，尤其是雞蛋、家禽肉類、生鮮海產及魚貝類等。 

(3)飲食前、如廁後請確實洗手，若手部有傷口要先包紥。 

(4)適量的飲食，千萬不要暴飲暴食。 

(5)辛辣、刺激性的食品盡可能少吃，空腹請勿喝酒。 

 

腸胃炎乃是腸胃黏膜發炎的疾病，常見的原因有食物中毒、或食入各

種病毒、細菌、寄生蟲所污染的食物和水。 
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二、如有下列情形，請立刻回來複診 

1.嘔吐、腹瀉越來越頻繁。 

2.便中有如鼻涕般的黏液、血液或是可以看到寄生蟲。 

3.嚴重腹痛，特別是疼痛逐漸加劇，或是轉移至右下腹，腹痛延伸至肩部等症狀，

請儘速返診。 

4.持續發燒超過 38.5℃。 

5.脫水，如：呼吸加快、心跳變快、嚴重口渴、皮膚變得皺且沒有彈性、尿的顏

色變深或是尿量減少。 
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