
人
體的右上腹部有多個臟器，包括肝臟、

膽囊及膽道、胰臟頭部、胃幽門部、

十二指腸，以及部分大腸、小腸。一旦右上

腹急性疼痛，這些臟器的病症都要納入鑑別

診斷，其中以急性膽囊炎為首要考慮，因為

它是右上腹部疼痛最常見的原因之一。

急性膽囊炎為膽囊壁的發炎反應，超過

9成的患者是膽結石阻塞膽囊管或膽囊頸所引

起。一旦膽囊管或膽囊頸阻塞，原本殘留於

膽囊內的膽汁滯留而孳生大量細菌，數日內

便會造成膽囊內蓄膿、壞死或破裂穿孔，甚

至引發腹膜炎或全身性敗血症等嚴重後果。

症狀

疼痛感常自右上腹逐漸輻射至肩背部

臨床上，急性膽囊炎好發生於40歲以上

的中年人，女性多於男性，特別是肥胖及多

次妊娠的婦女，罹患機率較高。

急性膽囊炎的臨床症狀多為右上腹部

疼痛。疼痛剛開始時並不明顯，往往只是間

歇性或持續性的悶痛，時間可持續數小時至

數日之久。疼痛感常輻射至背部、右側肋骨

緣、肩胛骨或右側肩膀，通常在進食後更為

明顯。此外，患者還可能伴隨噁心、嘔吐、

寒顫及發燒等症狀，少數患者則會出現鞏膜

和皮膚輕度發黃的現象。

檢查

腹部超音波檢查簡單方便且準確度高

在身體理學檢查方面，醫師常可發現患

者右上腹部有壓痛感，有時會合併局部腹膜

炎的病徵，甚或摸到腫大的膽囊。在一般實

驗室檢查方面，可以發現白血球增多及發炎

指數上升。至於影像學檢查，傳統的X光檢查

對急性膽囊炎的診斷幫助有限，僅約1成左右

的病例可以看到鈣化的膽結石。

相對的，腹部超音波對於急性膽囊炎而

言，是一種簡單便宜、不具侵犯性、準確且

少誤差的檢查方法，最為廣泛使用。腹部電

腦斷層檢查的主要目的，在於檢查急性膽囊

炎有無併發症或膽囊周邊的臟器有無其他病

變，以便在治療時當作評估的依據。

治療

確定診斷後應儘快以腹腔鏡切除膽囊

急性膽囊炎的治療以手術為主。由於腹

腔鏡手術器械及技術的進步，成為治療急性

膽囊炎的主流。急性膽囊炎患者除非身體狀
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況不宜手術或不願意開刀，否則應儘早施行

腹腔鏡膽囊切除術，因為腹腔鏡手術最怕的

是嚴重局部粘黏，而粘黏的程度與發炎的時

間長短有關。及早施行手術治療，可以避免

因粘黏而增加手術難度，也可以降低因粘黏

而必須改為傳統開腹膽囊切除術的機率。

不適合手術治療或不願意開刀的患者，

可考慮先使用抗生素保守治療，部分患者有

機會因而獲得改善。若未改善，可在X光或超

音波的引導下，經皮膚穿刺，由體外插入1條

約4 mm的塑膠管進入膽囊中，把已經化膿的

膽汁引流到體外。但這只是一種權宜之計，

待數日或數週之後，在安全的身體狀況下，

仍需施行手術把膽囊摘除。

膽囊摘除後，對於患者的身體可說是毫

無影響，除了偶而在吃多了油膩的食物後會

輕微腹瀉之外，其他如消化或營養吸收的功

能，均能正常運作。

保健

少吃高脂肪高膽固醇及刺激性的食物

膽囊炎患者的飲食應特別注意。由於脂

肪類食物會引起膽囊收縮，因而造成膽囊內

壓力上升，常使腹部疼痛加劇，所以不宜食

用肥肉、油炸或含油多的食品。含有高脂肪

的食物，例如動物內臟、蛋黃或巧克力等，

也都不宜食用。辛辣及刺激性的食物及調味

品，例如辣椒、花椒、咖哩、菸、酒、咖啡

等，會刺激胃酸分泌，過多的胃酸會造成膽

囊收縮而誘發膽絞痛，也應避免。過酸的食

物會誘發膽絞痛，同樣不適合膽囊炎患者攝

取。

預防

體重要注意但不可快速減肥長期禁食

在預防膽囊炎方面，建議大家做到以下

幾點：

 ●  慎選飲食，不要吃高脂肪或高膽固醇的食

物，應多食用高纖維飲食，高纖維飲食可吸

附油脂，減少腸道的吸收。

 ●  養成規律的飲食習慣，定時適量，不可暴飲

暴食。

 ●  避免長期服用女性荷爾蒙製劑及降血脂藥

物。

 ●  如有糖尿病，需就醫治療，因高血糖容易誘

發膽囊結石。

 ●  維持理想體重，肥胖容易產生膽囊結石。快

速減肥或長時間禁食，則會影響膽汁內各成

分的平衡而形成膽囊結石，也應避免。
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