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壹●前言   

 
根據世界衛生組織(World Health Origination，WHO )2005 年第四季發表有關胃病

情況統數據表示，胃病在人類中的發病率高達 80%，並且每年正以 17.43%的速

度增加中(註一)。為了要喚起人們對胃部健康的認識，世界衛生組織特別將每年

的四月九日訂為「國際護胃日」。 
 
在台灣，依據行政院衛生署 95 年統計年報的數據顯示，2006 年胃及十二指腸潰

瘍門診(含急診)人數為 1,306,625 人。但因為多數人認為胃病非情況緊急不會上

醫院，因此真正的病患人數應遠遠超過這個數字。胃及十二指腸潰瘍在台灣前

20 名死因中名列第 14 名；此外，胃癌則列為台灣前十大癌症的第五名；2006
年全台胃癌門診人數為 17,480 人(註二)。由上面的數字可發現，胃病實在是一種

不容忽視的疾病；但是諷刺的是，胃部疾病顯然是非常古老且傳統的疾病，可是

由於人們長久以來認為在胃中 pH 值 1~2 的強酸環境中不可能有任何的微生物存

活。這個根深柢固的觀念導致數百年來，在胃部相關疾病的診斷及治療上，都發

生嚴重的誤差。 
 
這個現象一直到 2005 年諾貝爾生理醫學獎得主華倫與馬歇爾(圖一)向世人揭開

存在消化系統中幽門桿菌的神秘面紗後，終於打破數百年來胃中無菌的觀念，因

此大幅改變了醫學界對於胃部及消化系統疾病的診斷以及治療方式，這是一個石

破天驚的發現。可是，在這個重大發現的背後，卻隱藏著一個科學家不屈不撓屢

敗屢戰，不畏嘲笑、質疑，只追求真理而終獲成功的偉大故事。 
 
 
 

 
圖一、華倫(左)與馬歇爾(右) (註三) 
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貳●正文 

 
一、研究動機： 
  
在我的家族裡，有許多長輩都有胃部的疾病，常常看見他們服用各式各樣的胃

藥。曾經聽媽媽說過，外曾祖父長年受胃病的折磨，外祖父為了醫治他的胃病，

變賣田產，求遍名醫。最後仍然無法挽回外曾祖父的生命，家中卻因此變得一窮

二白。至今，到底外曾祖父的真正病因為何仍是個謎。(但大家都認為應是長年

的胃部潰瘍未能得到正確的醫療，而漸漸轉化為胃癌。) 
   
難道胃痛真的會要人命嗎？如果是這樣，那不是太可怕了嗎？因為現代人生活忙

碌、壓力大，胃病已經是有如感冒一般的普通。到底是什麼引起胃病呢？到底又

是什麼奪走了外曾祖父的生命以及媽媽家中的田產？這些問題常常在我的腦中

浮現。直到我看到 2006 年 7 月的科學發現月刊中介紹 2005 年諾貝爾生理醫學獎

得主華倫(Robin Warien)與馬歇爾(Beny Mashall)發現幽門桿菌的故事後(註三)，
終於讓我多年心中的謎團有了一絲破解的希望。同時，華倫與馬歇爾對科學研究

鍥而不捨的精神，令我深深的受到感動，並且也驅使我想一窺到底什麼是幽門桿

菌，以及幽門桿菌與胃病之間的關係。 
 
二、幽門桿菌的發現 
  
01. 1892 年 Bizzozero 的發現 
     
說到幽門桿菌的發現，我們必須把時光倒回到一個世紀前的 1892 年，義大利的

病理學家 Giulio Bizzozero 首次在狗的胃裡發現螺旋菌，它除了出現在胃的黏膜

層，連幽門及胃底的腺體都有發現它的存在，甚至在組織深層仍能看到它的蹤

跡。這個空前的發現雖令 Giulio Bizzozero 興奮莫名，但在科學與醫學界卻未掀

起革命性的研究熱潮。相反的人們仍固守百年不變的教條－－胃中無菌。沒有人

願意相信有任何生物可以在 pH 值 1~2 的強酸環境的胃中存活，反而認為 Giulio 
Bizzozero 在狗的胃中所發現的細菌，應該是在取組織樣品時被外部細菌所感

染。原本以為是石破天驚的重大發現，卻在這樣的冷嘲熱諷中立刻沉寂下來，這

一沉寂就沉了一百年，人們對於幽門桿菌的認識也因此被拖延了一百年。 
  
02. 1979 年的華倫發現 
       
直到 1979 年 6 月 11 日，澳洲的病理學家華倫在一次觀察人類胃炎組織切片時，

突然發現在胃部黏膜表面有很微小的細菌，華倫對於這項發現興奮無比，持續的



揭開幽門桿菌的神秘面紗 

 3

找來更多的樣本觀察，他甚至發現，這種細菌和活動性慢性胃炎有著相當大的關

係。華倫認為這樣重大的發現，足以推翻百年教條－－胃中無菌的說法；但華倫

卻遭受到 100 年前 Bizzozero 一模一樣的命運，人們仍然死抱著古老的教條，認

為在 pH 值 1~2 的胃酸中是不可能有任何微生物存在的，對於華倫的實際發現仍

然視若無睹。但是華倫不像一百年前的 Bizzozero 一樣就此罷休，他不斷的進行

研究，並且向更多人說明自己的發現與理論，終於讓他遇到了知音－－馬歇爾先

生。 
 
03. 馬歇爾的加入  
 
馬歇爾是西澳皇家伯斯醫院的醫師，他不但是個觀察敏銳的醫學家，更是個劍及

履及的行動家。當他聽完華倫先生花費好幾個小時解釋他的發現，並將實驗結果

毫不保留的展示給馬歇爾之後，立即引起馬歇爾高度的興趣，並馬上著手進行一

連串漫長的實驗。而這些實驗若要令世人信服，它必須能夠符合「柯霍氏原則」。 
   
04.柯霍式原則 
 
1882 年 Koch's postulates 提出了「柯霍氏原則」。「柯霍氏原則」是微生物學和傳

染病學的主要原則之一(註四)，被學術界公認為確認一種微生物是否是一已知傳

染病病原的主要依據。若要證明一種細菌是導致一種傳染病的病原菌，依據「柯

霍氏原則」必須滿足下列條件： 
 

A. 該細菌可從其可疑傳染病的每一病例中分離到。 
B. 從體內分離到的該細菌可在體外培養並傳代數次。 
C. 體外培養並傳代數次的細菌可以使實驗動物發生相同的疾病。 
D. 該細菌可從接種的實驗動物中分離到。 

    
05.不屈不撓的實驗精神 
         
為了證明幽門桿菌與消化性潰瘍之間的關連性，馬歇爾依例必須通過「柯霍式原

則」的考驗。在成功的自消化性潰瘍病患體中取得含有病原組織之後，接著就是

開始進行體外培養。但是，馬歇爾在細菌培養的過程中，卻遇到重大的挫折－－

前後一共失敗了 34 次！34 次的失敗仍不放棄，馬歇爾的毅力實在驚人，可是更

令人吃驚的還在後頭：當馬歇爾成功的在人體外培養出幽門桿菌後，興奮之餘更

急著進行下一步－－即是將培養成功的菌種植入動物體內(如老鼠、兔子等)觀察

是否可感染消化性潰瘍。可是瘋狂的馬歇爾認為，移植到動物身上仍然沒有在人

體上來的直接，然而把細菌直接移植到人體的實驗是違背醫學倫理的行為，於是

馬歇爾決定用自己做實驗。1984 年 6 月 12 日，在確認自己胃中無任何幽門桿菌
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的感染後，馬歇爾吞下 30 毫升的培養菌，7 天後開始嘔吐，並持續了 3 天，第

10 天內視鏡中發現他的胃已發炎，並取出發炎組織證明為幽門桿菌陽性反應。 
 
馬歇爾用自己的身體完成了「柯霍氏原則」的論證，也證明了幽門桿菌確實與消

化性潰瘍之間的相關性。至此，全球各地的研究團隊開始風起雲湧地投入幽門桿

菌的研究。十年後的 1994 年，世界衛生組織正式將幽門桿菌列為第一型致癌物

質(確定會致癌的物質)。並在經過四年的動物模式研究後，證實了只要感染幽門

桿菌，確定會讓某些特定宿主如蒙古沙鼠產生癌症。 
 
三、幽門桿菌介紹 
 
01. 何謂幽門桿菌 
 
細菌大致可分為球菌、螺旋菌、絲狀菌和桿菌，而幽門桿菌(如圖二)顧名思義是

其中的桿菌類。在胃幽門部與十二指腸銜接處發現的幽門桿菌，” Helicobacter. 
pylori” 是外型曲狀、微嗜氧的細菌，帶有4-6 根鞭毛，長約2.5-5μm(註五)。  
                                        

  
圖二、電子顯微鏡下的幽門桿菌(註三) 

 
02. 幽門桿菌的特性  
 
過去人們認為在pH值1~2的胃酸中是不可能有細菌的，但幽門桿菌具有豐富的尿

素，可將尿素轉化為鹼性的氨來中和胃酸並在其周圍形成類似保護膜的物質，如

此即可保護幽門桿菌避免遭到胃中強酸的傷害。同時由於幽門桿菌具有鞭毛，能

迅速由強酸性的胃內腔，穿透胃上皮細胞上之黏液層，而到達中性環境的胃上皮

細胞表面(註六)。 
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03.幽門桿菌如何造成消化性潰瘍 
 
當幽門桿菌成功的避開胃中強酸，到達中性環境的胃上皮細胞表面後，即開始分

泌許多消化酵素來破壞胃黏膜的表皮細胞，並造成表皮細胞附近的白血球或發炎

細胞的聚集，進而引起胃黏膜的發炎，此種狀況若持續超過於4－6 週，即在臨

床上確定為感染(註六)。 
 
04. 幽門桿菌引起的相關疾病 
 
幽門桿菌所引起的相關疾病主要可分為三大部分，分別為消化性潰瘍、胃癌及十

二指腸潰瘍。詳如表一所敘(註七)： 
 

表一、幽門桿菌所引起的相關疾病 
消化性潰瘍 
 
 
 

消化性潰瘍主要是指食道、胃、十二指腸因暴露在

酸和胃蛋白酶之下，所造成的黏膜層缺損，大部分

消化性潰瘍的形成，常常是因幽門桿菌等其他因素

攻擊消化道中正常的黏膜功能和修復功能，使得酸

與胃蛋白酶過多的情形下造成潰瘍。可見它與幽門

桿菌有密不可分的關聯。 
胃癌 從胃任何一處發生癌變長出惡性細胞的腫瘤都是

「胃癌」，包括腺癌、淋巴癌、惡性肉瘤等，不過由

胃黏膜腺體細胞長出的腺癌佔了絕大多數，在百分

之五十至九十以上。因此一般通稱胃癌指的就是胃

腺癌，其它種類的胃惡性腫瘤，大都習慣用原有的

名稱稱呼，例如胃淋巴癌，胃肉瘤等。 
十二指腸潰瘍 十二指腸位於小腸的最前端，當內壁表面因幽門桿

菌等其他因素攻擊造成內壁表面受損後進而遭到胃

酸及胃消化酶的侵蝕而出現潰瘍的現象，稱之為「十

二指腸潰瘍」，是消化道潰瘍的一種。 
 
四、幽門桿菌的檢驗方法 
 
目前的幽門桿菌檢驗方法，臨床上可分為侵襲性與非侵襲性兩大類。 

侵襲性的檢驗方式包含：組織染色檢查、細菌培養及尿素試驗三種，這三種檢驗

方法都是利用胃鏡檢查做切片，從胃前庭幽門大小彎側、十二指腸及體部大彎側

取檢體來進行檢驗。 

非侵襲性的檢驗方式包含：血清學檢查、尿素呼氣試驗和糞便抗原抗體檢查三

種。有關幽門桿菌各種檢驗方式、價格、原理以及優缺點整理於表二(註七)。 
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表二、幽門桿菌的檢驗方法 

檢驗方法 
價格 

(美金) 
原理 優缺點 

1. 組織染色 
檢查 

180~250 
 

2. 細菌培養 20~50 

侵

入

性 

3. 尿素試驗 150 

侵入性的三種檢驗方法都是

在實施胃鏡檢查時取患部切

片的檢體來檢測，從切片中做

組織染色檢查，細菌培養或利

用尿素酵素試驗。  

準 確 度 不

高，且實施

胃 鏡 檢 查

時 患 者 十

分不舒服。

1. 碳 13 尿素

呼氣法 
63~165 利用幽門桿菌在分解尿素時

會分泌大量尿素酵素的特

性，尿素酵素可快速把尿素分

解成氨及二氧化碳。因此檢測

者如懷疑感染幽門桿菌，只需

在檢測前先對著儀器吹一口

氣，再服用碳 13 尿素試劑，

經過二十分鐘，再吹一口氣，

然後測量前後兩口氣中碳 13
二氧化碳含量的差別，如果檢

測結果是陽性，表示受檢者正

感染幽門桿菌，若是陰性，即

表示細菌已死亡或不存在。這

適合在初次檢驗及治療除菌

後之追蹤。 

準確率高，

但 價 格 昂

貴。 

2. Anti-GroES
血液篩檢法 

50~100 人體若感染胃幽門桿菌，且具

「Anti-GroES」抗體，就會引

起胃部長期發炎，造成上皮細

胞的破壞及增生，若在短期內

治癒並無大礙，但如果長期持

續發炎，則可能導致胃癌，因

此對「GroES」有無陽性反

應，就成為重要的診斷依據。 

準確率高。

非

侵

入

性 

3. 糞便抗原檢

查法 

 

20 糞便抗原檢查法是最近發展

出來的抗原酵素免疫分析

法。可在糞便樣本中測得幽門

桿菌抗原的存在，而且它的敏

感度、特異性及精確度均高達

95 % 以上，與碳 13 尿素呼

氣法相較毫不遜色。 

準 確 率 高

且 價 格 便

宜。 
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五、 幽門桿菌的治療方法 
 
在發現幽門桿菌後，陸續有許多研究證明，幽門桿菌會引起慢性活動性胃炎，與

消化性潰瘍等疾病。在臨床上最有利的證據，乃是一旦消滅幽門桿菌，則十二指

腸潰瘍復發的機率大為降低。所以自1984 年以來，許多人投注心力於根除幽門

桿菌，希望能研發出治療潰瘍的最佳藥物。由最初的單一治療，到現在雙重、三

合一、四合ㄧ的療法，可謂琳琅滿目。 
 
根除幽門桿菌，第一線的用藥應選擇氫離子幫浦抑制劑或鉍鹽，合併抗生素開羅

理黴素和安莫西林，或合併開羅理黴素和甲硝唑的三合一療法。當第一線的治療

失敗時，可考慮第二線的四合一療法，即氫離子幫浦抑制劑、鉍鹽、甲硝唑和四

環素。  

 

不管三合一療法或四合一療法，都會有一定治療失敗的比率。目前三合一療法應

該至少有 85％ 以上的成功率。但當三合一療法失敗後配合四合一療法時，仍會

有 3 ~ 7％ 的病患治療失敗，在胃裡留下極具抗藥性的頑固細菌(註八)。  

另一方面，抗生素的治療費用昂貴。根據現在臺灣罹患幽門桿菌的比率，在兩千

三百萬人口中，可能有 50％以上民眾的血清檢測呈陽性反應。試想，若這些人

需要藥物治療，至少會花費兩千三百億新臺幣甚至更多的醫療成本，這是一個相

當大的公衛問題。因此，如何用更便宜、更有效的方法取代現有的抗生素療法，

是目前進行幽門桿菌相關研究的最重要目標(註九)。 

 
六、 幽門桿菌的預防方法 
 
為避免感染幽門桿菌，醫生建議在生活飲食必須注意以下事項(註十)： 

1. 注意環境衛生，飯前洗手，與人同桌吃飯最好使用公筷母匙。 
2. 家中若有嬰幼兒的更要注意洗手與餵食的衛生問題，因為幼兒是感染幽

門桿菌的高危險群。 
3. 有胃炎傾向者或有胃炎家族史者，避免服用阿斯匹靈或是非類固醇的抗

發炎藥。 
4. 治療時三餐應定時定量。  
5. 多吃含纖維素食品可降低消化性潰瘍與胃炎的發生與復發率。  
6. 避免吸菸喝酒：吸菸會增加罹患消化性潰瘍的機會，同時也會影響潰瘍

癒合的品質及造成更多的併發症。酒精則不但會直接傷害胃黏膜，更會

刺激胃酸分泌，所以有消化性潰瘍病史的人，最好戒菸酒。  
7. 其他會刺激胃酸分泌的食物如：咖啡、濃茶、香辣等食物，應盡量避免。 
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叁●結論 

 
幽門桿菌與消化性潰瘍關係的發現在人類的歷史上是一個重要的突破，在此之前

幽門桿菌存在人類的消化器官中已不知有幾萬年的歷史，這其間又不知道有多少

人因它而飽受疾病的折磨甚至失去了生命，當然也包含了我的外曾祖父。現今在

全球 60 億的人口中不知有多少億人已遭幽門桿菌的侵入，然而因為幽門桿菌的

發現使得正確的診斷與治療方式也不斷地創新，連帶的因幽門桿菌所引起的各項

疾病就可以得到適當的診斷與治療，這些都要感謝華倫與馬歇爾以及他們的研究

團隊鍥而不捨為真理的奮鬥精神。 
 
發現幽門桿菌的故事，深深地感動並震撼著我，也使我想起四百多年前的「物理

學之父」伽利略，當他的曠世之作「地動說」發表之後，不但未能引起當時科學

家的認同，甚至被視為邪說而被定罪。伽利略為了真理被軟禁直到死去，然而真

理卻未曾因它的死去而消失。伽利略的「地動說」在近代的物理與天文學中的地

位是無庸置疑的；幽門桿菌的發現對科學與醫學的貢獻也是無庸置疑的。 
 
「懷疑與好奇為科學之母」，今後我們應效法伽利略、華倫與馬歇爾這些科學界

前輩懷疑、好奇與堅持到底的精神來學習新知、研究科學。希望有一天我們也能

解決醫學與科學上一些難解的問題，讓人類的生活更健康、更美好。 
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