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胃幽門螺旋桿菌知多少 

 

鹹蝦叔前陣子過父親節時，貼心的子女們送了一套健檢套餐當禮物。當收到檢查結

果時，除了之前就有的幾項血糖與膽固醇值「紅字」外，最令他困惑的是一項叫「碳

13 尿素吹氣檢查」的結果是「陽性」；他的孫子幫忙上網查資料，得知陽性表示感

染到「胃幽門螺旋桿菌」。對於此細菌一知半解的鹹蝦叔帶著口袋裡的提問小抄、

來到診間跟醫師請教。 

什麼是幽門螺旋桿菌？這要不要緊？ 

此細菌全名為「胃幽門螺旋桿菌」（以下簡稱此菌），從命名可知此菌常寄生於胃

幽門部位（胃與十二指腸連接處），當初澳洲學者馬歇爾等人以自己的身體來實驗、

服下含菌的溶液後就出現急性胃炎而確立此菌的致病性、改變了上消化道潰瘍的治

療原則，還得到了 2005 年諾貝爾生理/醫學獎項。 

其實不只急性胃炎，此菌跟胃潰瘍、十二指腸潰瘍、甚至胃癌都有密切關係──此菌

被歸類為第一類致癌物（同樣為一級的致癌物有石綿、B 型肝炎病毒、加工醃製肉

品等），據全球流病統計發現，感染此菌的人口約有 1%的人終生會得胃癌（若根據

臺大醫院腸胃科團隊的臺灣本土研究統計，更可高達 2-3%的人：也就是說臺灣人每

100 名胃幽門桿菌感染者，就有 2～3 名這一生會得胃癌！）。由於此菌會導致潰瘍

反覆發作、難以癒合，因此對於上消化道潰瘍較嚴重或復發的人往往會檢驗此菌，

必要時需要給予殺菌治療。 
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這細菌怎麼得來的？我的家人要不要緊、他們應該去檢查嗎？ 

此菌傳染途徑為糞口傳染，與食物飲水公共衛生相關：感染者糞便中帶有細菌，在

開發中國家水源不潔、人員手部清潔不確實等情形下，一旦污染進入食物飲水並被

人食用飲用後便導致傳染疫情。 

目前公衛研究發現此菌雖盛行率高（據健保署統計有一千多萬人感染此菌、等於全

臺灣一半人口！），但是近年研究認為帶原者感染此菌的時機並非近期，而是在免

疫較差的幼時，加上當年飲食衛生條件不佳（缺乏公筷母匙、食物保存與飲水衛生

等觀念）的時空背景下感染後，持續多年至今。因此，鹹蝦叔其實不用太過擔心他

現在是否會傳給家人，只要維持良好飲食衛生習慣：飯前及如廁後以肥皂洗手、採

行公筷母匙分食、盡量避免路邊不潔飲食來源等，以目前臺灣的整體衛生條件而言，

家人間互相傳染、感染機會並不高；若擔心家人已感染，可一同前往醫療院所檢查

是否感染、討論是否治療殺菌等。 

我現在沒有不舒服症狀、要不要治療？ 

在治療決策上，若是感染此菌的人經由胃鏡發現同時有消化道潰瘍或胃食道逆流等

症狀時，給予殺菌治療明顯會有助益、減緩相關症狀及復發率（對慢性胃炎及胃萎

縮尤有幫助）；然而，對於像鹹蝦叔這類有感染此菌但平常沒有明顯主觀不適症狀

的人（80%感染者是沒有症狀的慢性胃炎，通常健檢才會意外發現到），給藥與否

需要個別討論：有些醫師支持一旦發現感染就要殺菌、以免增加日後消化道潰瘍甚

至胃癌等風險，但務必要求服藥者積極配合完成藥物療程；但若從目前公衛研究的



臺大醫院健康電子報 2020 年 01 月 146 期 

 

角度來看，臺灣民眾約高達一半的成年人有感染此菌來看，欲讓全臺灣一半的成年

人口都接受治療顯然是不可能的，而廣泛投藥給無症狀的感染者很可能增加藥物不

良事件/副作用、甚至增加細菌的抗藥性──因為這些族群既然沒有不適症狀，較容易

覺得吃藥可有可無，對於服藥的遵從意願性較低，而藥物未按時完整服藥可能殺菌

不徹底並導致增加抗藥性，導致日後殺菌困難。 

因此殺菌治療需要由醫師與病人共同參與討論治療與否的利弊、依照每個感染者的

情形來個別評估處理。此菌的根除治療通常包含胃藥加上多種抗生素併用、為期 1

～2 週不等的口服藥療程，詳細的用藥計畫及殺菌效果評估建議應與家庭醫師作詳

細、個人化的討論。 

結語 

欲保護胃與十二指腸免於潰瘍或癌症，除了早期發現治療胃與十二指腸潰瘍、留意

胃幽門螺旋桿菌感染、有症狀時進行胃鏡檢查之外，生活飲食習慣也是很重要的，

例如避免食用醃製類、不衛生、辛辣口味刺激的食物，多吃新鮮蔬果、規律運動、

飲食作息時間規律，更是不變的養生之道。經過與醫師討論後，鹹蝦叔對於胃幽門

螺旋桿菌感染有更多了解，準備回家跟家人討論自費除菌療程與胃鏡檢查，更重要

的是他終於下定決心要改變生活習慣、減少喜愛的高粱配辛辣下酒菜、開始運動減

重，目標是要消滅下次健檢報告的可能紅字！ 

  

家庭醫學部研究住院醫師 蘇墨冬 
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家庭醫學部主任 蔡兆勳 

 


