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認識胃癌 
 

一、前言 

臺灣為胃癌高罹患率地區，根據衛生福利部統計處（2021

年）統計，胃癌在國人十大癌症死因中位居第八位，平均年齡

在 60-65歲。 

二、病因 

胃腺癌俗稱胃癌，近年來的研究發現胃癌的成因很複雜，

在多重因子反覆影響下造成胃癌。所謂多重因子包括：飲食、

遺傳、免疫因素、幽門螺旋桿菌和其他不明原因共同形成。此

外下列幾項因素可能和胃癌形成有關:	
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(一)遺傳─家族內有一人患胃癌，則其他人患胃癌的機會比

一般人多 2~4倍。 

(二)血型 A型的人較其他血型的人較易得胃癌。 

(三)萎縮性胃炎─胃酸分泌過低，胃黏膜易形成上皮增生，

則胃癌機會增加。 

(四)胃腺性息肉(指大約兩公分以上)─有 30~40%會有惡性

變化。 

(五)曾經因良性疾患做過胃切除手術之病人較一般人患胃

癌的比例為 12：1，此稱為殘胃癌，發癌時間約為前次

手術後的第 5年以上。 

(六)惡性貧血─發生胃癌的比例較一般高，約佔 6~12%的

病例。 

   (七)幽門螺旋桿菌（Helicobacter Pylori）：幽門螺旋桿	

	 	 	 	 	 	菌感染幾乎都會導致胃炎或胃潰瘍的發生，約有1%的

人	

	 	 	 	 	 	發展成胃癌。因此歸於胃癌的第一類致癌因子。	

三、臨床症狀 

早期胃癌病人是沒有明顯的症狀，極易被忽略。最常見的

臨床症狀為消化不良、上腹疼痛、輕微的噁心、反胃、胃灼熱



感、腹脹、打嗝、胃口不好、全身倦怠或者是腹瀉等，通常症

狀若持續兩星期以上就應該請教專科醫師，作進一步的檢查。 

四、診斷 

胃癌的診斷主要依據下列方法： 

(一) 消化道內視鏡檢查：除可以觀察胃黏膜變化外，也可

以做活體切片送病理檢查，現建議考慮做內視鏡超音

波。 

(二) 幽門螺旋桿菌檢測(碳-14 尿素呼氣試驗)：病人必須至

少空腹四小時，呼氣入試管收集後送檢，幽門螺旋桿

菌與胃癌相對危險性高達 8	倍，臺灣感染率 54-62％。 

(三) 口服鋇劑上消化 X光攝影：(目前台灣較少做)檢查當

天禁食 6~8小時，檢查時先喝鋇劑，在 X光透視下變

換不同位置，由各種角度，將胃部各種部位顯像，以

判斷胃部之病灶，因正確率較低只有 60-70％、檢查費

時，多用做胃癌手術前腫瘤範圍評估。 

(四) 腹部超音波及電腦斷層檢查：對於胃癌手術前之分

期，侵犯的程度及有無轉移跡象亦有些幫助。可同時

探查腹腔內其他病變。 

五、治療	



(一)內視鏡黏膜切除術:治療早期胃癌，藉由內視鏡來治療

早期胃癌或黏膜下的腫瘤，以避免部分胃或全胃切除，

希望能保留原有胃的功能以減少切胃的併發症。	

(二)外科手術：依腫瘤的部位評估施行次全胃(切 1/2-3/4)或

全胃切除。靠早期診斷早期接受治療，將腫瘤及其周圍

組織及區域性淋巴結切除，根除性切除才可提高胃癌存

活率。一個人的胃部經手術切除後，除飲食上注意少量

多餐之外，仍可過著正常生活。 

(三)微創手術治療(腹腔鏡或達文西機器手臂)：較通用於早

期胃癌的次全切除進行型或全胃切除需依醫師評估。早

期胃癌（指癌瘤限制於黏膜層或黏膜下層），其切除手

術可藉微創手術減少術後疼痛與住院日數。 

(四)化學治療：為輔助外科手術之治療，可預防癌細胞復

發，提高手術存活率。對於不能手術切除或多處轉移的

胃癌，亦可達到一定的控制效果。 

(五)放射治療(電療)：以術後輔助為主。 

六、胃癌手術後的飲食照顧 

胃癌病人手術後胃容積減少，因此需要特別注意飲食調理 

，並建立新的飲食習慣。術後初期為預防傾倒症候群（發生於

胃部分切除與空腸吻合手術後，於食物直接進入空腸內，未在



胃內與消化液做適當的攪拌、稀釋，所以空腸內有未完全消化

的高滲透性食物，導致水分由血流中滲入空腸。發生的時間在

進食後約 30 分鐘內，病人會有持續性上腹部疼痛、心悸、噁

心、眩暈、冒冷汗、飽脹感及無力症狀，持續約 20-60分鐘），

應少量多餐，逐漸增加食量；飯後平躺片刻再散步一會，可減

輕噁心、反胃等症狀。此外，日常飲食應注意以下幾點： 	

(一)少量多餐。因為胃容積減少，故採用少量多餐的方式可

以支持病人所需的營養。 

(二)避免刺激性的食物，如咖啡、濃茶或辛辣食物等。 

(三)進餐時，正餐可採固體或乾燥食物為主，避免喝水及喝

湯，或可在兩餐間或餐後一小時攝取水分(乾溼分離)。 

(四)飲食儘量以細碎及軟質的食物為主、以保護胃腸黏膜。 

(五)多攝食維生素 C，像是新鮮水果奇異果、火龍果等等，

維生素 C的主要作用是抗氧化劑，能夠阻斷硝化反應的

進行，減少亞硝酸及亞硝胺的產生，並可幫助鐵的吸收。 

(六)胃部分切除會影響維生素 B群和鐵的吸收，可多攝取 

   高蛋白質、低糖的飲食如攝取新鮮蔬菜穀物與肉類、雞

蛋、牛奶、海鮮、菠菜、黃豆等等。 



(七)少吃高纖維及易產氣的食物。多纖維的食物及容易產生

氣體的食物要少吃，如豆類、馬鈴薯、地瓜等，這類食

物不易消化，且會刺激腸胃的蠕動和痙攣。 

(八)飲食的冷熱要適中。 

七、結論 

癌症發生的原因尚未明朗化，研究指出經常吃煙燻、鹽

漬、發霉或化學污染的食物，可能會破壞腸胃道功能造成胃黏

膜損傷，增加癌變機率，應減少食用。近來資訊發達且經媒體

宣傳，大家對胃癌已有認識，提醒了我們對胃癌的警覺性。對

於胃病有徵兆者，或是高危險群的病人(無胃酸、慢性萎縮性

胃炎、胃腺性息肉、惡性貧血、作過胃部切除手術及胃幽門螺

旋桿菌感染)，應及早就醫，使早期發現胃癌的機會大大增加，

和醫師好好配合、則必能提高治療的希望。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 胃腺癌俗稱胃癌。 

       ○是  ○否  ○不知道 

2. 可使用消化道內視鏡做活體切片送病理檢查來診斷胃癌。 

○是  ○否  ○不知道 

3.	飲食不用避免刺激性的食物，如咖啡、濃茶或辛辣食物等。	

○是  ○否  ○不知道 

4. 放射線治療及化學治療為胃癌術後輔助治療方式。 

○是  ○否  ○不知道 

5.	胃癌手術治療後，因胃容積減少，應採少量多餐方式進食。 

○是  ○否  ○不知道 

	

 

	

	 	


