
上腸胃道出血
疾病簡介

上腸胃道出血通常是指食道、胃、十二指腸病灶所發生的出血。常見原因
為：有上腸胃道出血病史者，胃糜爛、曾有幽門螺旋桿菌病史的消化性潰
瘍疾病、服用抗血小板藥物或抗凝劑者；疾病的嚴重度與年齡、出血速度、
出血量有關。

常見症狀
上腹部或右上腹疼痛、頭暈、胃食道逆流、嘔血或咖啡色嘔吐物、解黑便
或柏油便；若嘔出鮮血，代表腸胃道正在出血中，咖啡色嘔吐物則為非進
行中出血；若是解黑便或柏油便者，表示出血量至少有50mL；若為大量出
血時，則糞便中會呈現紅色或褐紅色。

檢查
內視鏡：辨識出血部位、嚴重性或對出血部位進行止血治療。
血管造影：當內視鏡無法確定出血位置時，可藉此直接找出出血點，並進
行止血治療。

處置
提供氧氣：因出血導致紅血球降低，進而攜氧能力受損；故提供氧氣以維
持體內血氧濃度。
靜脈輸液：維持血壓的穩定，以及禁食期間之營養補充。
輸血：正在出血、出血性休克、血紅素低於7g/dL 時，醫師可能考慮輸血
治療，目標是維持血紅素大於9g/dL 。
藥物治療：止血劑、制酸劑、胃酸分泌抑制劑、促進腸胃蠕動劑。
動脈栓塞：對手術高風險病人、持續性或復發性潰瘍出血者，可選擇進行
動脈栓塞治療。
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手術：對內科治療無效且持續出血者，醫師可能考慮幽門成形術、部分胃
切除併胃十二指腸吻合術或空腸吻合術及胃十二指腸切除術等。
營養處置：恢復進食後，可從清流飲食開始，再漸進到流質飲食(全流質
或半流質)至正常飲食。

急性照護
禁食。
適當靜脈輸液。
避免使用抗凝血劑或非類固醇類解熱鎮痛劑。
臥床休息至病情穩定。

居家保健
戒酒。
避免含咖啡因飲料及刺激辛辣食物。
勿食太甜食物以減少刺激胃酸分泌。勿食太甜食物以減少刺激胃酸分泌。
不亂服成藥。
定期的檢查和追蹤。

緊急返院提醒
如出現頭暈、上腹部持續疼痛無法緩解、突然嚴重的疼痛、一日解多次血
便、黑便或任何出血現象，請速返院就醫。
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