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胰臟疾病之簡介 

 

胰臟，俗稱『腰尺』，位於胃的後方、脊椎的前方、因為被胃遮掩，一般的超音波

檢查不容易看清楚，故臨床上不容易診斷其疾病，特別是腫瘤。胰臟，是人體最重要的

內分泌兼外分泌器官，一旦它功能出現異常，就會有消化性症候和系統性代謝失調(例

如：消化不良症候群、脂肪便、糖尿病…) 。胰臟癌是胰臟疾病中最為致命的，近年來，

胰臟癌已躍居十大死亡癌症之一，而且有逐漸上升的傾向，因此需特加注意。 

對消化系統專科醫師而言，胰臟疾病是一個極富挑戰性的領域。它之所以極富挑戰

性，乃在於它的臟器位置、生理功能、致病機轉以及有限的治療方式。 

◎胰臟疾病常見的有：一、急性胰臟炎。二、慢性胰臟炎。三、胰臟癌。 

一、急性胰臟炎： 

胰臟深深埋在腹腔後側，在大血管、總膽管、十二指腸、脾、胃、大腸、腎等重要

器官中的環抱中。胰臟具有特殊的生理功能；它是內分泌器官，分泌胰島素，升糖激素

等賀爾蒙；它也是外分泌器官，分泌澱粉酶、脂肪酶、蛋白酶等消化酵素。平時，胰臟

內的消化酵素會受良好的抑制機轉控制；但是，發生急性胰臟炎時，大量的消化酵素會

被異常活化，開始消化胰臟自身與周圍的組織，甚至引起全身性的反應，如：敗血症或

血液凝固系統失常。 

◎胰臟炎最常見的三大病因為：1.酒精性。2.膽道結石性。3.高血脂症。 

另外，少見的病因則包括了：濫用藥物、腹部鈍傷、細菌及病毒感染、寄生蟲感染、內

視鏡探查膽道後，或經皮穿肝膽道攝影術(ERCP) 、高脂蛋白症及腫瘤等。 

◎胰臟發炎的症狀包括：腹痛並會放射至背部和上腹部出現劇痛、劍突下回縮痛、噁心、

嘔吐、食慾不振及輕度發燒等。初期醫師會給予內科保守療法，例如：禁食、鼻胃管

引流、制酸劑、提供充分的靜脈注射溶液及電解質、疼痛控制及注射預防性抗生素等

方法。大約百分之九十的病人可以因此而獲得緩解。但是，少部份的患者會發生併發

症，如：胰臟假性囊腫、膿瘍、腹膜炎或演發成出血、壞死性胰臟炎。此時治療措施

則需改變，必需依病情監控資料，迅速採取急救或外科治療。 

◎預防胰臟炎必須平時注意下列事項： 

1.養成正常規律的飲食習慣，切勿暴飲暴食。 

2.戒除嗜酒的習慣，節制飲酒。 

3.提早治療膽道結石疾病。 

4.避免濫用藥物及毒品。 

5.如有高血脂症，必須控制飲食及服用降血脂藥物。 
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二、慢性胰臟炎： 

慢性胰臟炎是一種慢性漸進性炎症過程的疾病。大多因急性胰臟炎所引發；最後會

導致胰臟纖維化。慢性胰臟炎主要的原因有：1.長期飲酒：大約佔 80%。2.長期膽道阻

塞性疾病(由於胰臟管開口受到腫瘤，狹窄等原因而阻塞)。3.其它少見原因：長期營養

不良、副甲狀腺機能亢進(高血鈣狀態)、高血脂、胰臟外傷等。 

慢性胰臟炎時，由於胰臟組織遭受長期破壞而纖維化；始則失去消化酵素的作用，

繼而失去內分泌的作用。因此，病人除了長期上腹部疼痛的現象外，也會出現油脂性糞

便，全身無力腹水及水腫等現象。 

◎慢性胰臟炎的治療主要為： 

1.用藥物解除長期腹痛。 

2.戒酒及避免暴飲暴食的習慣。 

3.補充胰臟消化酵素，促進營養吸收。 

三、胰臟癌： 

由於胰臟位於後腹腔內，且介於大血管及脾胃腎等要臟器間，再加上病人之早期症

狀不明顯；所以診斷不易。胰臟癌大多是屬於外分泌性腺性腫瘤，好發於男性，預後不

佳。胰臟癌中，以胰頭最多，佔全部胰臟癌的 71%，胰體佔 6.5%，胰尾佔 10.7%。腫瘤

通常會壓迫總膽管，造成阻塞，引發黃疸；又會造成膽囊擴張及脹大。 

◎病因： 

1.每個人飲食種類的消耗與胰臟癌的發生有密切的關係。肉類、動物脂肪會引起胰臟癌

的發生；而蔬菜水果，尤其是柑橘類，能抑制胰臟癌的產生。 

2.抽煙亦會提高罹患胰臟癌的風險，至今大家都公認抽煙是胰臟癌最重要的因素之一。 

3.飲料中以咖啡、酒，對胰臟癌罹患率的影響，受到相當的注意，尤其是咖啡。 

4.糖尿病與胰臟癌的關係是很微妙的，因為從病史來推算，是否先有糖尿病而後有胰臟

癌，或是先有胰臟癌而後引起血糖升高，是很難區分的。 

5.其他：家族性慢性胰臟炎、家族性胰臟癌、職業、工業、化學物及放射性物的暴露等。 

◎胰臟癌重要的徵狀包括下列幾項： 

1.疼痛：約 60-80%胰臟癌患者會有疼痛徵狀。疼痛部位開始多在上腹部，常是持續性，

加強性的疼痛。疼痛和姿勢有關，如平躺或脊椎伸直時，疼痛會加重，甚至半夜痛醒。

病人常要坐起來，身體向前傾，向前抱膝部彎曲，來緩和疼痛的痛苦。 

2.體重減輕：約佔 80%。常在幾個月內，明顯的失去了身上的脂肪肌肉而消瘦。主要的

原因是噁心、食慾不振、厭食而營養不良，再加上消化吸收不好，而造成食物營養攝

取不夠。 
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3.類似消化性潰瘍症狀：約 10%。類似消化性潰瘍的症狀，如上腹餓痛，吃了東西可以

緩解。常被誤為只是消化潰瘍，而給予制酸劑等藥物治療。以上的症狀較常發生，但

其它的症狀尚有：黃疸、急性胰臟炎、膽囊炎，急性胃腸出血、疲倦、全身軟弱及噁

心、嘔吐等。有了這些症狀，且服藥仍繼續發生，未獲緩解，就必須找專科醫師看診，

以免耽誤診斷的時機。 

早期診斷胰臟癌對治療很大的關係，能夠以手術切除的方式治療，可以獲得較佳治

癒的機會。另外，化學治療及放射治療也能夠給予病人很大的幫忙。 

總之，由於高齡化人口的增加及飲食習慣的改變(多吃肉類及動物油)，胰臟癌患者

有增加的趨勢。如果出現持續性上腹部疼痛、體重減輕、似消化性潰瘍症狀，噁心、嘔

吐，疲倦及全身軟弱等症狀，必須及時就醫。特別是服藥後症狀仍無法改善時，就必須

耐心地接受各項檢查。平時注意自己的飲食習慣：少吃肉類及動物油，多吃蔬菜、水果、

少喝咖啡及酒，戒煙等都可以降低胰臟癌發生的機會。 

 

參考資料 

劉雪娥總校閱(2016) ．成人內外科護理 (七版) ．台北：華杏 

永和藥訊電子報。  

 

若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000 轉衛教室分機 3313 

天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院  關心您 
2020 年 07 月校閱 


