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一、什麼是腹瀉： 

24 小時內有軟便或水便的狀況且排便大於三次

以上或是每日的糞便量大於 200公克稱為腹瀉。 

急性腹瀉是指腹瀉時間小於2週，常合併有嘔吐、

發燒及腹痛等症狀。若大於 4週以上稱為慢性腹瀉。 

嚴重的腹瀉會造成脫水、電解質不平衡、營養不良、

免疫功能降低、增加壓力性損傷及全身性感染的風

險。 

但是有 2 種病況需要作區別，一種是假性腹瀉，

因糞便停滯積塞在直腸內不能排出，刺激直腸黏膜，

使大便以稀水狀態由硬糞塊周圍不自主地滲漏出來，

造成大便次數增加。另一種是排便失禁、不自主的排

便，大多數的原因為神經肌肉疾病或肛門直腸構造上

的問題所造成。 

 
 

二、造成腹瀉的原因： 

(一)感染：多數是因為細菌所產生的毒素造成發炎。 

(二)藥物：如瀉劑、制酸劑、抗生素等。 

(三)飲食：如麥麩、水果、辛辣食物、酒精等。 

(四)消化吸收不良：如乳糖不耐症，指身體無法完全

消化乳糖，因此在食用乳製品後，會有腹瀉、排

氣和脹氣等情況。 

https://www.peekme.cc/post/916382 
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(五)疾病：腫瘤如結腸癌和胃腸道惡性淋巴瘤；胃腸

道功能障礙性疾病如腸躁症(腹痛、腹脹、腹瀉、

便秘等症狀反覆或交替出現)；原發性腸發炎如慢

性潰瘍性腸炎；內分泌疾病如糖尿病等。 

(六)情緒：不安、恐懼、緊張、激動、興奮、憂慮、

壓力都有可能會造成自主神經失調，使得腸道蠕

動亢進及黏液增加而造成腹瀉。 

三、如何治療腹瀉？ 
輕微的腹瀉不需就醫，但嚴重的腹瀉可能因水份

和電解質的失衡而導致死亡，因此需要住院治療。除

了給病人補充水份、電解質、養份等支持性療法外，

須針對不同病因進行治療。 

常見緩解腹瀉症狀藥物有：吸附劑（吸收過多的

消化液）、抗分泌劑（降低分泌消化液）、鴉片類衍生

劑（減緩腸胃蠕動）、抗膽鹼製劑（放鬆腸胃道肌肉）、

抗生素(感染控制)等。 

四、如何照護腹瀉問題？ 

(一)觀察腹瀉次數、顏色及性質。 

(二)注意水份及電解質的補充，可選擇含鈉、鉀量高

的液體物，如：運動飲料、果汁等；若尿液顏色

變深或嘴唇乾裂，可能代表水份不足。 

 
https://donnadiet.com/archives/4978 
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(三)避免含乳糖成份、刺激性及油膩食物，如：限制

乳製品的使用、咖啡、濃茶、辣椒及油炸食品。 

 

(四)急性腹瀉的時候需暫時禁食 6〜8小時，讓腸道休

息。視胃腸可以負擔的程度增加，少量多餐，從

清淡的流質（開水、米湯）或細軟易消化的半流

質飲食(軟面條、大米粥)，再食用軟質食物(瘦肉

泥、稀飯)。 

 

 

(五)注意肛門口周圍皮膚有無破皮及感染問題。 

(六)不要隨意服用止瀉藥物，以免影響消化系統自行

排除病菌的機會，應遵照醫師指示。 

(七)減少腸蠕動，應保持情緒平穩，適當休息，減少

焦慮心情。 

 

https://www.ihealth.com.tw/article/%E8%85%B8%E8%83%83%E7%82%8E/ 

https://medebm.blogspot.com/2018/08/fasting-guideline.html 

https://www.easyatm.com.tw/wiki/%E7%B1%B3%E6%B9%AF 
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(八)若腹瀉不止、大便有血、發燒、腹痛厲害、反覆

嘔吐及脫水(呼吸加快、口腔黏膜乾燥、小便量減

少、小便顏色變深及心跳變快)等症狀，應儘速就

醫。 

 

(九)預防腹瀉須注重飲食與個人衛生，勿食用未經煮 

熟的食物或未煮沸的水，勤洗手。 

五、結論 

輕微的腹瀉不需就醫，注意飲食原則，少量多餐，

避免含乳糖成份、刺激性及油膩食物；急性腹瀉先禁

食6〜8小時，讓腸道休息，注意水份及電解質的補充，

適當休息，保持情緒平穩。 

若出現腹瀉不止、大便有血、發燒、腹痛厲害、

反覆嘔吐及脫水等症狀，需儘速就醫，除了補充水份、

電解質、養份等支持性療法外，了解造成腹瀉原因，

對症下藥，針對不同病因進行治療。 

預防腹瀉需注重飲食與個人衛生，勤洗手，勿食

用未經煮熟的食物或未煮沸的水，以上才是根本之

道。 
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