
偶然腹痛，之後肚瀉大作，排清穢物，腹痛自然消
退；但如果持續腹痛，並愈來愈痛兼痛足二十四小時，相
信任何人也不會漠視不理，快快到急症室求醫！ 腹痛有多
種原因，其中一種是胰臟炎。大家或許會摸不着頭腦，好
端端的一個人吃得好睡得好，為何突然會有胰臟炎？而且
事前沒有任何徵兆？到底甚麼是胰臟炎？

撰文：陳旭英　設計：伍健超

十
八
歲
的
張
先
生
，
上
月

經
歷
一
場
腹
痛
風
暴
。

「
那
天
早
上
我
如
常
上
班
，
到

了
中
午
時
分
覺
得
腹
部
隱
隱
作
痛
，

午
膳
期
間
愈
來
愈
痛
…
…
捱
至
下

班
，
我
急
急
到
附
近
診
所
求
醫
，
醫

生
檢
查
後
懷
疑
我
有
腎
石
或
膽
石
。

由
於
當
時
我
痛
至
彎
腰
，
無
法
站
起

來
，
醫
生
給
我
召
喚
了
救
傷
車
…

…
」
張
先
生
說
。

結
果
那
一
夜
，
張
先
生
在
急
症

室
度
過
，
之
後
經
過
詳
細
檢
查
，
發

現
張
先
生
患
上
胰
臟
炎
，
膽
管
有
阻

塞
，
需
要
接
受
手
術
。

「
醫
生
說
我
有
膽
石
，
其
中
一

粒
跌
了
出
來
，
卡
在
膽
管
，
引
發
胰

臟
炎
…
…
」
張
先
生
向
記
者
說
。

到
底
膽
石
和
胰
臟
炎
有
甚
麼
關

係
？

養
和
醫
院
外
科
專
科
醫
生
陳
志

偉
說
，
胰
臟
是
身
體
重
要
器
官
，
負

責
分
泌
胰
島
素
及
消
化
酵
素
。
胰
臟

炎
分
為
急
性
及
慢
性
，
大
部
分
個
案

為
急
性
。

澱
粉
酶
大
幅
上
升

「
急
性
胰
臟
炎
病
徵
是
腹
痛
，

主
要
上
腹
痛
，
有
時
痛
楚
會
蔓
延
至

背
部
，
並
伴
有
腹
脹
、
作
悶
、
嘔
吐

等
徵
狀
。
胰
臟
炎
引
發
的
痛
楚
是
極

為
強
烈
的
，
患
者
仰
臥
時
最
痛
，
當

坐
起
來
或
趴
下
時
痛
感
會
減
少
，
因

為
胰
臟
在
後
腹
膜
附
近
，
趴
下
時
胰

臟
輕
微
離
開
後
腹
膜
，
故
擠
壓
較

少
，
痛
楚
紓
緩
。
」
陳
醫
生
說
。

由
於
痛
楚
嚴
重
，
通
常
急
性
胰

臟
炎
患
者
會
到
急
症
室
求
醫
，
醫
生

檢
查
後
如
症
狀
與
胰
臟
炎
符
合
，
會

安
排
驗
血
，
如
澱
粉
酶
（Am

ylase

，

簡
稱
Ａ
Ｍ
Ｙ
Ｌ
）
超
過
一
千
（
正
常

約
為
二
十
八
至
一
百U

/L

）
，
就
很
大

機
會
是
急
性
胰
臟
炎
。

不
過
其
他
原
因
都
會
令
澱
粉
酶

上
升
，
例
如
膽
囊
發
炎
、
膽
管
發

炎
，
澱
粉
酶
指
數
亦
上
升
，
但
一
般

數
值
約
為
數
百
，
較
少
超
過
一
千
；

另
外
胃
急
症
穿
孔
都
會
引
發
強
烈
腹

痛
，
故
醫
生
需
要
綜
合
各
類
資
料
找

出
病
因
。
當
病
徵
符
合
、
澱
粉
酶
指

陳
志
偉
醫
生
說
，
香
港
的
胰
臟

炎
個
案
以
急
性
為
主
，
當
中
又

以
膽
源
性
胰
臟
炎
最
為
常
見
。

三
胰臟位於胃後方，負責分泌胰島素及分泌

消化酵素。胰臟炎即胰臟發炎，分為急性和慢
性。病徵是上腹疼痛、噁心、嘔吐等。胰臟炎
所引發的疼痛是非一般痛楚，由上腹部一直伸
延到後背。 

慢性胰臟炎多由酗酒引起，急性胰臟炎原
因較多，最多是與膽石或膽管有關，其次有創
傷、藥物、病毒感染、腫瘤、高血脂、高血鈣
等。

大部分胰臟炎都是機械性發炎，故需要靠
患者自行痊癒。

胰 臟 炎認 識
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數
亦
超
標
多
倍
，
醫
生
會
安
排
病
人

進
行
電
腦
掃
描
，
檢
視
胰
臟
是
否
有

發
炎
、
腫
脹
，
同
時
可
以
檢
查
附
近

器
官
，
看
是
否
有
阻
塞
或
炎
症
。

膽
源
性
胰
臟
炎
最
常
見

為
何
會
患
胰
臟
炎
？
陳
醫
生

說
，
香
港
百
分
之
六
十
至
七
十
胰
臟

炎
患
者
都
屬
膽
源
性
，
即
與
膽
石
有

關
。
他
解
釋
，
有
關
病
理
有
兩
種
理

論
，
第
一
是
患
者
膽
囊
有
很
多
細
小

泥
砂
，
當
排
至
十
二
指
腸
胰
頭
位

時
，
泥
砂
塞
住
出
口
，
膽
汁
無
法
順

利
流
出
並
回
流
到
胰
臟
，
令
胰
臟
發

炎
。
第
二
理
論
是
膽
石
令
膽
管
出
口

腫
脹
，
膽
汁
不
能
順
利
流
出
，
亦
會

引
致
發
炎
。
「
上
述
情
況
並
不
是
有

細
菌
，
大
部
分
胰
臟
炎
都
是
純
粹
機

械
性
發
炎
。
」
陳
說
。

亦
有
其
他
原
因
引
致
膽
管
閉

塞
，
例
如
膽
管
腫
瘤
，
生
長
在
股
腹

即
胰
頭
位
置
；
或
有
寄
生
蟲
，
如
蛔

蟲
游
到
膽
管
位
置
造
成
阻
塞
，
膽
汁

無
法
流
出
而
回
流
引
發
胰
臟
炎
。
其

他
原
因
如
大
量
攝
取
酒
精
，
造
成
慢

性
胰
臟
炎
，
胰
臟
已
有
損
壞
，
又
沒

控
制
酒
精
攝
取
量
，
結
果
引
發
急
性

胰
臟
炎
。
在
歐
美
國
家
，
由
酒
精
引

發
的
胰
臟
炎
比
例
較
高
。

另
有
病
毒
性
胰
臟
炎
，
由
過
濾

性
病
毒
引
起
，
特
別
春
夏
交
替
潮
濕

季
節
病
毒
活
躍
，
就
有
可
能
引
起
胰

臟
發
炎
。
亦
有
部
分
患
者
屬
高
血
脂

人
士
，
他
們
的
三
酸
甘
油
脂
比
正
常

高
八
至
十
倍
。
血
鈣
高
人
士
亦
是
高

危
族
，
因
為
鈣
在
體
內
會
結
成
鈣

石
，
阻
塞
膽
管
出
口
。
亦
有
由
藥
物

引
發
的
胰
臟
炎
，
例
如
服
用
避
孕

丸
。

術
後
亦
有
機
會
引
發
胰
臟
炎
，

屬
手
術
併
發
症
。
陳
醫
生
解
釋
：

「
術
後
的
如
病
人
曾
進
行
膽
管
鏡
加

內
窺
鏡
（
Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
）
的
內
視
鏡
逆

行
性
膽
胰
管
造
影
，
亦
有
機
會
引
起

機
械
性
胰
臟
炎
，
或
進
行
其
他
手
術

時
損
傷
胰
臟
，
亦
有
機
會
引
發
胰
臟

炎
。
」亦

有
一
種
稱
為
創
傷
性
胰
臟

炎
，
例
如
交
通
意
外
、
工
業
意
外
中

胰
臟
遭
受
撞
擊
而
腫
脹
，
甚
至
撞
擊

力
過
猛
致
胰
臟
斷
開
兩
截
。

嚴
重
個
案  

死
亡
率
高

如
何
治
胰
臟
炎
？
陳
醫
生
指
出

由
於
絕
大
部
分
胰
臟
炎
都
是
機
械
性

▲
 

交
通
意
外
中
有
機
會
因
撞
擊
而
致

胰
臟
創
傷
，
引
發
胰
臟
炎
。

▲ 藝人薛家燕於二○○
九年患急性胰臟炎，體
重下降接近二十磅。

▲ 日本歌星玉置浩二
○○八年患慢性胰臟
炎，需要暫別樂壇。

2016  05  1881

MEDICAL & HEALTH

急性胰臟炎
患者會感到強烈
的上腹痛楚，部
分更會蔓延至
背部。

肝

胰臟

膽囊

膽管

胰尾

胰頭

胰管

十二指腸
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發
炎
，
故
都
是
靠
自
行
痊
癒
，
毋
須

服
用
任
何
抗
炎
藥
物
，
但
不
代
表
毋

須
治
療
。

陳
醫
生
解
說
胰
臟
在
人
體
功

用
，
第
一
是
分
泌
胰
島
素
，
第
二
是

分
泌
消
化
酵
素
。
「
當
胰
臟
發
炎
、

腫
脹
，
酵
素
會
被
釋
放
出
來
，
將
腹

腔
內
胰
臟
附
近
組
織
消
化
，
會
引
致

後
腹
膜
水
腫
，
酵
素
亦
會
侵
蝕
及
溶

解
其
他
組
織
，
致
腹
腔
內
積
聚
壞
死

的
組
織
，
壞
死
組
織
再
有
感
染
就
變

成
膿
瘡
。

胰
臟
炎
病
情
分
輕
度
、
中
度
及

嚴
重
，
如
嚴
重
的
，
死
亡
率
極
高
，

可
高
達
百
分
之
九
十
；
如
是
急
性
加

重
症
性
胰
臟
炎
，
因
沒
有
藥
物
制
止

分
泌
消
化
酵
素
，
當
消
化
酵
素
不
斷

將
附
近
組
織
分
解
、
侵
蝕
，
病
人
或

有
性
命
危
險
。
所
以
治
療
刻
不
容

緩
！
」陳

醫
生
說
，
如
患
者
屬
膽
源
性

胰
臟
炎
，
就
需
要
解
決
膽
管
問
題
，

病
人
需
要
照
電
腦
掃
描
，
檢
查
肝
、

膽
、
胰
臟
的
情
況
，
有
時
胰
臟
炎
只

有
局
部
腫
脹
，
如
胰
頭
或
胰
尾
腫
；

腫
脹
之
外
有
否
影
響
血
流
量
，
部
分

重
症
的
個
案
，
胰
臟
沒
有
血
到
，
有

機
會
出
現
很
多
併
發
症
。
「
如
胰
臟

血
流
量
充
足
，
痊
癒
機
會
很
高
。
故

影
像
掃
描
是
評
估
其
病
情
，
及
幫
助

找
出
原
因
，
如
見
到
膽
管
有
石
就
清

除
膽
石
。
」
陳
說
。

但
有
些
找
不
出
原
因
，
無
法
從

源
頭
着
手
，
就
只
有
進
行
支
援
性
治

療
，
例
如
病
人
呼
吸
有
問
題
、
腎
無

法
正
常
操
作
，
或
多
種
器
官
衰
竭
，

需
要
入
深
切
治
療
部
進
行
加
護
照

顧
。解

決
源
頭  

等
候
康
復

「
在
各
種
胰
臟
炎
中
，
以
膽
源

性
胰
臟
炎
較
容
易
治
療
，
一
般
病
情

不
太
重
。
如
患
者
有
膽
石
阻
塞
，
先

進
行
緊
急
手
術
取
走
膽
石
，
解
決
當

前
胰
臟
炎
狀
況
。
而
患
者
因
為
膽
囊

有
石
，
日
後
有
機
會
復
發
，
故
之
後

應
接
受
切
除
膽
囊
手
術
，
徹
底
解
決

問
題
。
如
膽
管
有
蛔
蟲
，
可
進
行
內

鏡
逆
行
膽
胰
管
造
影
術
取
走
。

如
血
脂
高
，
康
復
後
需
要
服
藥

控
制
血
脂
。
如
屬
感
染
性
胰
臟
炎
，

即
過
濾
性
病
毒
感
染
，
痊
癒
後
復
發

機
會
低
。
」
陳
志
偉
醫
生
說
。

創
傷
性
胰
臟
炎
例
如
交
通
意
外

▲

 與膽石有關的胰臟
炎，佔總病例百分之
六十至七十。

▲ 外科醫生使用不同
小儀器取走膽石。

▲  如有膽石阻塞，可
施行內視鏡逆行性膽
胰管造影，清除膽
石。

▲

 懷疑胰臟炎患者需要接受影像掃
描如電腦掃描，確定腹腔內發炎情
況及受影響器官。

▲ 

長
期
及
大
量
飲
酒
人
士
，
是
慢
性
胰
臟
炎
高

危
族
。
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撞
斷
胰
臟
，
需
要
切
走
斷
開
的

一
截
，
如
嚴
重
創
傷
或
需
要
切

除
整
個
胰
臟
。
之
後
患
者
無
法

分
泌
胰
島
素
，
成
為
糖
尿
病

人
，
需
要
終
身
注
射
胰
島
素
。

如
創
傷
後
出
現
胰
管
滲

漏
，
可
用
內
窺
鏡
置
放
管
道
到

胰
臟
作
引
流
。

胰
臟
炎
中
，
由
酗
酒
引
起

的
慢
性
胰
臟
炎
在
香
港
較
少
發

生
，
患
者
比
率
少
於
百
分
之

五
。
患
慢
性
胰
臟
炎
或
由
慢
性

胰
臟
炎
引
發
急
性
胰
臟
炎
患

者
，
病
人
經
治
療
後
必
須
戒

酒
，
一
滴
酒
也
不
能
沾
唇
。
如

患
者
出
現
併
發
症
，
令
胰
管
擴

張
後
收
窄
，
更
可
能
需
要
進
行

切
除
部
分
胰
臟
手
術
，
或
開
闊

胰
管
接
駁
至
腸
道
。

中
年
男
士
患
者
多

陳
志
偉
醫
生
提
醒
大
眾
不
要
輕

視
胰
臟
炎
，
一
般
病
情
的
急
性
胰
臟

炎
死
亡
率
，
在
不
同
研
究
中
約
百
分

之
五
至
十
。
嚴
重
的
個
案
，
死
亡
率

可
高
達
百
分
之
七
十
至
九
十
：
輕
度

胰
臟
炎
，
死
亡
率
低
於
百
分
之
一
。

「
病
情
較
輕
的
膽
源
性
胰
臟
炎

在
手
術
後
，
一
般
快
痊
癒
。
如
嚴
重

的
需
要
進
行
多
次
手
術
，
有
機
會
住

與
胰
臟
間
出
現
積
水
，
患
者
會
自
行

吸
收
，
大
約
需
時
三
個
月
至
一
年
，

有
些
病
人
沒
吸
收
積
水
，
如
果
感
到

積
水
頂
住
胃
部
，
可
以
接
受
內
窺
鏡

手
術
，
將
胃
與
水
囊
打
通
，
水
流
出

來
。
上
述
情
況
，
多
發
生
於
不
明
原

因
胰
臟
炎
患
者
，
或
高
血
脂
的
胰
臟

炎
患
者
。

胰
臟
炎
可
以
預
防
嗎
？
陳
志
偉

說
，
由
於
大
部
分
胰
臟
炎
與
膽
石
有

關
，
故
當
發
現
有
膽
石
及
出
現
症

狀
，
就
應
考
慮
接
受
手
術
，
將
膽
石

清
除
，
或
將
膽
囊
割
走
。
如
有
高
血

脂
，
就
要
服
藥
控
制
，
避
免
引
發
胰

臟
炎
。患

上
急
性
胰
臟
炎
的
張
先
生
，

經
醫
生
檢
查
後
發
現
有
膽
石
，
致
造

成
阻
塞
引
發
機
械
性
胰
臟
炎
，
他
在

醫
院
接
受
通
膽
管
手
術
後
，
已
康
復

出
院
。
由
於
他
亦
有
飲
酒
習
慣
，
平

日
飲
食
也
較
高
脂
，
在
醫
生
叮
囑

下
，
他
出
院
後
已
洗
心
革
面
，
戒
飲

酒
及
戒
高
脂
，
因
為
一
次
胰
臟
炎
的

痛
苦
經
歷
，
代
價
實
在
太
大
。

院
長
達
一
年
。
」
陳
醫
生
說
。
胰
臟

炎
患
者
，
在
臨
牀
所
見
以
男
士
居

多
，
通
常
有
膽
石
，
年
齡
大
約
是

四
十
至
五
十
歲
。
亦
有
兒
童
個
案
，

例
如
先
天
性
的
胰
腺
分
裂
症
，
兒
童

會
有
反
覆
性
的
胰
臟
炎
，
幾
歲
便
發

病
。

胰
臟
炎
後
有
機
會
出
現
後
遺

症
，
其
中
一
種
是
假
性
囊
腫
，
在
胃

▲ 病人一般需要驗血，檢查血液中的澱粉酶是
否上升。

▲
 

經
常
進
食
高
脂
食
物
致
血
脂
高
，
較
容
易
患

胰
臟
炎
。
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因應病情需要，例如割膽囊或切除部分
受損胰臟，醫生或會進行腹腔鏡手術。
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