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發行人：吳秀梅 署長 

吃對時、藥對症 才保胃！  

  

 

  

 

  「我怕吃西藥會傷胃耶！」這是

許多民眾既有的刻板印象。通常人體

胃腺細胞分泌的鹽酸，會讓胃部維持

在強酸性環境（pH 值<3），殺死食物

中的細菌，促進蛋白質分解與吸收，並調控胰、膽、腸等其他消化液分泌，兼具

胃腸道保護及消化功能。當我們用餐不定時、情緒壓力導致緊張感、過量菸酒及

辛辣物刺激、碳酸飲料及含糖食物過度攝取，是導致胃酸過多的主因，少部分才

是來自於疾病或藥物的誘發。有些人為了「保胃」，用藥時習慣搭配胃藥或牛奶，

誤認為可保護胃壁不受傷害，或要求醫師開立胃藥處方，甚至自行至藥局購買胃

散、胃乳片等成藥。對此，衛生福利部食品藥物管理署（以下簡稱食藥署）特別

請三軍總醫院藥師葉爵榮為大家解答用藥迷思。 

根據食藥署統計，國人每年所使用制酸劑之

數量相當驚人。過去因為制酸劑納入健保給付，

且不須特定檢驗報告佐證診斷，因此為滿足病人

要求，相關處方開立浮濫；現今制酸劑改為自費

項目後，反而有更強效的乙型組織胺受體阻斷

劑，被濫用作為制酸劑替代藥物，長期使用不僅

達不到「顧胃」效果，反而對身體造成慢性傷害。 

制酸劑為鹼性藥物，主分成含有碳酸鈣、碳酸氫鈉、鋁或鎂離子，藥理作用

在中和胃酸，防止胃酸過度分泌刺激胃部造成傷害。制酸劑的選擇應考量到病況

差異，碳酸鈣片及胃散（內含碳酸氫鈉），在中和胃酸過程，會產生二氧化碳氣體，
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可能引發胃酸反彈，加深胃部刺激，發生腹脹氣、打嗝機率也較高，不適宜胃腸

蠕動差者，且高鈉成分對高血壓及心臟病患者有不良影響，應避免選用；胃乳片

或液態胃乳主成分為氫氧化鋁，過量鋁離子易引發便祕；而氧化鎂錠含大量鎂離

子，除中和胃酸外，還具軟便效果，過度使用有腹瀉可能；若僅需要單純制酸效

果，較佳選擇可能是鋁鎂合劑，可中和上述兩種副作用；腸蠕動差者或合併脹氣

症狀，可選用鋁鎂合劑再加上促腸蠕動劑的多成分複方。 

在使用制酸劑的時機上也有不同考量，當處於飢餓、聞到食物味道或看見食

物時，腦神經就會啟動胃酸分泌機制，因此早在品嘗食物之前，胃部早已處於酸

分泌高峰，若目的在抑制進食前誘發的胃酸過度分泌，較佳服藥時間應提早於餐

前 1 小時；若是緩和類固醇、阿斯匹靈、抗發炎止痛劑（非固醇類止痛劑）及部

分抗生素等少數藥物對胃部的刺激，才需要同時併服制酸劑來降低對藥物胃壁黏

膜的傷害。多數西藥搭配胃藥，可能會改變胃部酸性環境，影響藥品吸收，再加

上制酸劑及乳製品含有的離子元素，亦可能與部分藥品主成分結合，導致療效降

低。 

至於胃細胞黏膜保護劑，建議於空腹時服藥，

較不受食物干擾，可均衡於胃壁形成不易吸收的化

合物薄膜，嵌入潰瘍處，形成保護，阻擋酸侵犯胃

壁黏膜層，已有胃食道逆流症狀或消化道潰瘍的病

人，可單用或搭配制酸劑、胃酸阻斷劑使用。至於乙型組織胺受體阻斷劑及氫離

子幫浦阻斷劑，皆屬於強效胃酸阻斷劑，用於胃食道逆流症狀或消化道潰瘍的治

療，因作用時間長，且會大幅降低胃酸，需配合消化道鏡檢結果，規律服用 2至 4

個月療程，營造弱酸環境，有助於減少胃酸逆流食道，增加潰瘍傷口修補癒合，

如有幽門螺旋桿菌感染，還須添加抗生素殺菌，才能降低復發率。 

如果長期濫用胃酸阻斷劑，可能降低胃部防禦細菌能力，引發抗藥性細菌感

染，且弱酸環境，會導致胃減少吸收食物中維生素 B12 及葉酸，增加罹患惡性貧

血風險。此外，也有臨床研究指出，部分氫離子幫浦阻斷劑會降低抗血小板藥物

療效，增加心血管事件發生率，冠心症病人應謹慎併用此類藥物。 

制酸劑短期用於緩解胃部不適，但促進潰瘍癒合效果有限，治標不治本，若

過度壓制胃酸，反而容易影響食物分解，干擾營養素吸收，導致食慾降低、腹部

脹氣等不良反應。而乙型組織胺受體阻斷劑、氫離子幫浦阻斷劑等長效胃酸抑制

藥物，影響胃腸抗菌能力及營養素攝取功能甚鉅，絕不可作為胃保護的預防性替

代藥物，且有效成分需透過肝臟酵素代謝轉換，再由尿路系統排除體外，潛在多
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種藥物交互作用，影響治療穩定。一旦出現胃酸分泌異常等不適症狀時，應接受

專業醫療評估處置，才能排除病灶誘發因子，對症下藥。 

很多人一聽到食品添加物著色劑就聞之色變，其實

在飲食上，除了依規定使用准用之食品添加物外，自然

界也有天然著色劑，如：薑黃，可為食品增添色彩喔。 

    具有特殊香味的薑黃，在餐飲中可作為香料；如印

度、印尼及泰式料理的咖哩、薑黃飯等；由於薑黃亮眼

的黃色是天然色素，因此常在醃蘿蔔、糖果、餅乾及其他休閒食品中也會見到；

更因為其所含薑黃素具有抗氧化能力，使得薑黃也常作為原料被使用於烘焙食

品、醬料（如：黃芥末）、香腸等油脂含量多的食品中。 

    自唐代的《唐本草》、明代李時珍的《本草綱目》，一直到清代吳其浚的《植

物名實圖考》等中藥典籍，對於薑黃均有所記載，其具有破血行氣，通經止痛等

功效。其臨床用名為薑黃。在民眾健康及養生觀念盛行下，市面上也不乏薑黃粉、

薑黃素膠囊等保健食品問世。 

或許您還不知道，薑黃色素是食品准用的天然色素，依據 2011 年 4 月 21 日

食藥署所公告之「天然食用色素衛生標準」規定，薑黃色素的來源必須是由薑黃

之根莖取得，主要成分為薑黃素。2015 年有一則網路傳言，指稱泰國的榴槤浸泡

不明黃色液體，起初懷疑是農藥或染劑，許多民眾因而擔心是否又出現黑心食品；

但經過食藥署鑑定後，檢驗出該黃色液體，其實是天然薑黃的主成分，包括去二

甲氧薑黃素、去甲氧薑黃素及薑黃素，最後網路傳言終於真相大白，說穿了就是

利用天然薑黃取其抗氧化及著色功能的做法。 

    經過以上解說，相信消費者對於著色劑已不再過度恐慌，只要平常不偏食，

讓飲食多變化，即可降低飲食風險，攝取自然界的食材，也是健康之道！ 
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