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反映現代人壓力的腸躁症
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話說：「腸胃不好，老得早。」偏

偏許多人常覺得腸胃「怪怪的」，

而且因此而全身不對勁，坐立難安，不

是老要跑廁所，就是光有便意卻上不出

來，不但生活品質大大下降，工作效率

也大打折扣。

更嚴重的，則可能什麼事都不想動，

甚至躺也不對、站也不是，只覺得腸子

猛脹氣、熱乎乎的，或咕嚕咕嚕作響，

或各種不舒服的症狀輪流出現。

但是真的去看醫師，做遍各種檢查，

往往「腸胃功能正常」，更不是食物中

毒或病菌感染，讓人丈二金剛摸不著頭

腦。究竟這是怎麼一回事呢？

腸道是人的「第二個大腦」

衛生署立豐原醫院院長李懋華表示，

人體的腸胃比想像中複雜而有想法，它

不是由腦神經所控制，而是由自律神經

控制，所以除了吸收跟排泄等功能，腸

道還會自行思考，感覺也很靈敏，難怪

常被稱為人的「第二個大腦」。

因此，一旦腸子沒有任何病因（如

潰瘍、腸癌），卻出現腹瀉、腹脹、腸

鳴、打嗝、排氣、消化不良、食慾不振

或便秘的症狀，臨床上就稱為「大腸激

躁症」，或稱為「腸躁症」或IBS。

「雖然在消化內科確實有此病症名

稱，但其成因卻尚未被證實！」曾任新

北市聯合醫院內科部主任多年的內消化

道專科醫師楊仕山表示，造成大腸激躁

症的原因至今不明，也沒辦法透過檢驗

數據清楚的證實，所以臨床上多半不依

賴檢驗結果判定，而改以其他方式判

別。

因此雖然有些醫院會建議進行一些腸

胃道檢查（見表1），楊仕山醫師認為沒

有絕對的必要性，而且其檢驗數據也未

必能證實是否確屬腸躁症狀。

消化系統包括口腔、食道、胃、小

腸、大腸、直腸、肛管。一般而言，從

小腸以降的下消化道疾病，分為「功能

性」及「器官性」兩大類。器官性的腸
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疾像潰瘍、腸癌等等，大都是器官產生

病變，但腸躁症是屬於下消化道功能失

調的疾病。換句話說，腸躁症患者的腸

道及胃部本身並無病變，卻經常反覆出

現許多腸胃不適的症狀。

腸躁症的判定標準

李懋華醫師及楊仕山醫師都表示，醫

學上一般是以2006年歐洲的研究為認定

腸躁症的標準，也就是說：只要在以下

三項症狀中出現兩項，就算是大腸激躁

症的病患：

第一：凡是在連續三個月當中，每一

個月都有三天以上連續拉肚子、腸胃不

舒服或是疼痛。

第二：排便之後腸胃立即變得舒暢許

多。

第三：排便的習慣和次數改變。比

如說：以往都是一天解便三次，但是出

國期間卻一個星期都解不出來，即是次

數上的改變；或者是在短時間內，原本

習慣早上上廁所，而且都是條狀軟便，

但突然不明原因變成水便或便秘，而且

 

(表1)可透過哪些檢查了解及評估？下列檢查是否必要？
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不定時想跑廁所，甚至一天拉上五、六

次。

另外一種定義則是：一年當中若有連

續三個月排便習慣改變，或者無論連續

與否，只要不定時出現便秘與拉肚子交

替的現象，就屬於腸躁症。

楊仕山醫師表示，雖然腸躁症的認定

標準很寬、變異性也高，但只要符合上

述幾項定義，都算是腸躁症的一種。

腸躁的成因與好發族群

至於腸躁的成因，由於臨床上，病患

大多主訴身心壓力大、生活不正常，因

此推論腸躁症可能是心理因素或腸胃功

能不良（或是兩者相加）所引起的。

也有些人，只要出門遊山玩水，或離

開自己熟悉的地方，就很容易便秘；但

也有些人正好相反，平常工作壓力大，

忙碌久坐又很少喝水，常常排便不順，

但只要出門旅遊或是放假休息，就能立

刻回復正常，症狀呈現的差異性很大。

李懋華醫師進一步指出，腸躁症有

可能是暫時性的，也可能是長期性的，

無論如何，生活步調愈緊張的國家或城

市，腸躁症患者的比例就愈高，以美國

為例，就有30%以上的民眾是腸躁症患

者，比例高得嚇人，而且大部分女性的

腸躁症狀，多偏向便秘。

楊仕山醫師說，在台灣，腸躁症的臨

床比例為10％∼20％，換算後大概有幾

百萬國人受此症困擾。病患中，女性又

比男性的人數多，比例約為2比1。

至於好發的族群，楊仕山醫師說，

二十多年看診的經驗中，發現好發高峰

期落在20∼30歲的年輕族群，50、60

歲退休人士較少。「許多年輕時常為此

症苦惱的人，到了50、60歲往往不藥而

癒。」

不過李懋華醫師認為，中部地區民

眾的腸躁症，似乎跟年齡沒有太大的關

聯，從中學生到中年人，經常可見腸躁

症患者，症狀反覆出現，只是壓力來源

不同罷了。

舉例來說，中學生、大學生，來自

課業、考試、同儕、打工⋯⋯的壓力極

大；出了校門，來自生涯發展、保住

飯碗、競爭、升遷、時間、異性、金

錢⋯⋯的壓力更超乎想像；婚後為了子

女教育、撐持家計、奉養父母⋯⋯，壓

力與日俱增；中年之後，面對健康逐漸
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出狀況、子女婚姻、父母老病⋯⋯，肩

上的重擔更難以卸下。

臨床上，李懋華醫師還遇過50、60歲

才發病的案例，但他推估，患者可能從

年輕時身心承受著極大的壓力，讓腸道

長期處於緊張與緊繃狀態，導致腸躁症

狀累積至初老期才發作。

所幸，不論是生理上，或是精神、心

理上的原因所造成的，腸躁症只會導致

消化功能混亂及失調，並不會轉變成腸

道的器官性疾病，患者大可以放心。

如果真的不放心，李懋華醫師建議做

糞便「潛血反應」檢驗，如果檢驗結果

是陽性的，就有可能是腸道長了其他的

東西。若是上廁所時直接排出血

便的話，情況就更加嚴重，表示

問題又更嚴重了，建議應及早就

醫，接受進一步檢查及治療。

目前，全民健保所提供的健康

篩檢服務第8項「黃金篩檢」中，

就鼓勵50歲以上、未滿70歲之民

眾，每兩年做1次免費糞便檢查。

只要民眾就近到教學醫院或地區

醫院拿取檢體採樣瓶，就能釐清

究竟自己是罹患腸躁症，還是大

腸直腸出了其他問題。

便便學問大

新北市聯合醫院楊仕山醫師及

衛生署豐原醫院李懋華院長不約

而同表示，解便學問大，規律才

是最重要的事。換句話說，在大

致規律的時間上廁所，及糞便的

軟硬、形狀大致相同，正是腸道

給人類重要的健康訊息。

美國普渡大學營養學博士、台北醫

學大學保健營養學系副教授蘭淑貞也認

為，最好養成定時、定次上廁所便便的

習慣，若時間、次數都不固定的話，就

很難看出排便的習慣是否改變了。

站在西醫的觀點，糞便的硬度即使較

硬，只要排便次數跟平常一樣，就不算

是便秘。但若原本一天會上兩、三次廁

所，但是有一天卻突然一次都沒有，那

就算是便秘的一種。像這樣經常反覆發

生，且影響到生活作息、人際關係、工

作進度，或是上完廁所還是有便意，就

要小心是否患了腸躁症。
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李懋華醫師建議，不妨先決定一個合

適的時間上廁所，只要時間一到就固定

去廁所解便。雖然剛開始，腸道可能沒

有「意識到」身體必須排泄的訊息，但

久而久之，身體就會知道何時是該排泄

的時間，逐漸會產生便意、排泄，也就

能成功培養出定時解便的習慣了。

此外，楊仕山醫師指出，人一天放5∼

20次屁都是正常的，因為空氣會在進食

中隨著食物一起被吞下肚子，此外，人

體腸道中的大腸菌在分解乾豆、豌豆和

扁豆等豆類食物時，因分解水蘇糖及植

物蜜糖—— 棉子糖等寡醣類會產生氣體，

也容易產生屁。

「若刻意忍屁，不將這些廢氣排出體

外的話，不但容易造成脹氣，更不好的

是易被腸道吸收，讓廢物又回到身體裡

了，」楊仕山醫師說，「放屁雖然有些

不雅，但不管有沒有聲音，也無論有無

味道，只要是放屁、排氣，對人體都是

有好處的。」

另外，坊間有一種說法是：「人體

內若積太多宿便沒有排乾淨的話，就很

容易罹患癌症。」因此坊間有許多產

品，標榜可以藉由上廁所來「清腸」或

「排毒」，幫助排出體內宿便。但楊仕

山醫師卻說，藉由刻意讓自己跑廁所、

拉肚子的方式「清腸」，完全沒有必

要。「拉肚子是很耗費體力的事，容易

讓身體越來越虛弱，所以千萬不要這麼

做！」

楊仕山醫師表示，人體中有宿便是

非常正常的事情，一般人體內都至少有

兩公斤左右的宿便。這些宿便，就算服

用藥物也排不掉，何況，醫學上認為，

只要有規律的上廁所，宿便有沒有排乾

淨，大可不必太過緊張或神經質。

此外，楊仕山醫師指出，西醫對於

排便合理次數的認定也很寬鬆。臨床上

認為，不管是一天上兩、三次廁所，或

是兩、三天才上一次廁所，其實都是可

以接受的。李懋華醫師也解釋說，一天

超過三次以上稱為腹瀉，而超過三天才

上一次大號則稱為便秘，因此只要是在

這兩者範圍之間的頻率，都可算是正常

值。

但楊仕山醫師提醒，若排出來的糞便

看起來黏黏的，或是外表覆蓋著一層黏

膜、膠狀物，並且在近期內有體重不正

常減輕之狀況，很有可能不光是腸躁症

的問題，而是腸子發生了病變。
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