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• 慢性和反覆出現的消化道症狀

• 但經檢查後並無結構異常發現

• 因消化系統功能失調引致

什麼是功能性腸胃病?
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• 胃酸倒流:火燒心、胃酸湧上喉嚨

• 食道動力功能失調 (如:賁門失弛緩症): 吞嚥困難

• 功能性消化不良(胃功能失調): 胃痛、胃脹、早飽、胃灼熱、作嘔
、消化不良、噯氣 、胃鏡檢查: 胃炎

• 腸易激綜合症: 肚痛、腸抽筋、肚屙、肚脹、便秘

• 功能性便秘: 排便困難、沒有便意

• 全香港約五份一成年人是功能性腸胃病的患者

常見的功能性腸胃病和症狀



4

為什麼會形成功能性腸胃病?

• 蠕動功能異常

• 內臟痛覺過敏

• 情緒功能障礙

• 腦部及消化系統的血清素分泌失調

• 遺傳因素

• 飲食

• 免疫激活

• 腸道微生態失衡
腦腸軸 (Brain-Gut Axis) 功能失調
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功能性腸胃病有什麼風險因素?

• 壓力

• 失眠

• 焦慮、抑鬱

• 嚴重腸胃炎引致功能失調

• 飲食不定時、暴飲暴食

• 缺乏鐵質

• 甲狀腺機能失調

• 睡眠窒息症



腸易激綜合症是甚麼？

▪ 「腸易激綜合症」（Irritable Bowel Syndrome (IBS)）是腸臟功能紊亂

或過敏所引起的一種功能性腸胃病

▪ 患者會經常出現腹部疼痛、便秘或腹瀉、脹氣和腹脹等症狀，但經檢

查後沒有發現結構異常的病變

▪ 由於腸易激症狀容易與普通腸胃炎混淆，令部分患者忽略病情而延誤

就醫，症狀加劇時可嚴重影響日常活動
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腸易激綜合症的確診

▪ 患者需接受檢查，排除其他消化道嚴重疾病後，並符合以下條件：
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1. 腹痛、腹脹或腹部不適的情況通常會在排便後得到一定的舒緩

2. 腹痛、腹脹或腹部不適時，大便次數會增加或減少，或大便會變
得過硬或稀爛

3. 症狀需要頻密出現達每月三次或以上，或症狀影響日常生活

CUHK Medical Centre. URL: https://www.cuhkmc.hk/tc/health-corner/functional-gastrointestinal-disorder/irritable-bowel-syndrome-

ibs/irritable-bowel-syndrome-ibs. Retrieved on 16 Jun 2020.

https://www.cuhkmc.hk/tc/health-corner/functional-gastrointestinal-disorder/irritable-bowel-syndrome-ibs/irritable-bowel-syndrome-ibs


▪ 腸易激病情反覆，建議一旦出現相關症狀，應盡快諮詢醫生，透過藥物、情緒

及日常生活管理三者結合
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•抗痙攣(Antispasmodics)藥物有助舒緩腹痛，屬第一線治療藥物治療

•減少進食高腹鳴(FODMAP)食物和高脂食物調整飲食

•適量運動

•學習管理情緒，保持放鬆心情

•充足睡眠

壓力管理

治療三步曲



「環境因素與情緒及腸胃健康」調查結果



研究背景和目的
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▪ 大部分腸易激綜合症患者均在青少年時期開始出現症狀

▪ 香港約有5.4-6.6%*成年人口患上嚴重腸易激綜合症，但青少年組別的
患病率還未有相關研究數據

▪ 研究目的:

1. 青少年腸易激綜合症的患病率

2. 青少年腸易激綜合症和情緒壓力的關聯

3. 青少年和家長患上腸易激綜合症的相關性

*2002及2005年的統計數據
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中三

150 (46%)

中四

105 (33%)

中五

68 (21%)

中六

1 (0%)

學生

324 (58%)

家長

232 (42%)

學生
與家長
人數*

學生
男

160 (49%)

女

164 (51%)

家長
男

55 (24%)

女

177 (76%)

受訪者背景

18-29歲

3 (1%)
30-39歲

20 (9%)

40-49歲

138 (59%)

50-59歲

60 (26%)

60歲或以上

11 (5%)

* 為提高公平性，調查結果最終未有計算一名中六學生及一名確診第三期大腸癌家長。



調查結果一：
近兩成半學生及逾一成受訪家長有中等至嚴重程度腸易激症狀

▪ 調查結果顯示約兩成半(24.1%)學生及一成

(10.2%)*家長有中等至嚴重程度的腸易激

症狀

▪ 中等至嚴重程度的腸易激: 影響日常活動，

例如學習、工作、社交等，令生活質素大

幅下降
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腸易激症狀

家長 學生

家長: 231人*

學生: 323人

Revised 

wordings

*2002及2005年的統計數據分別為6.6%及5.4% 



1. 抑鬱症狀: 9項患者健康問卷(PHQ-9) (0-27分)

▪ 0-4:完全沒有; 5-9: 輕微; 10-14:中等; 15-19:中等至嚴重; 20-27:嚴重

2. 焦慮情緒: 7項廣義焦慮症量表(GAD-7) (0-21分)

▪ 0-4:完全沒有; 5-9: 輕微; 10-14:中等; 15-21:嚴重
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調查結果二：
腸易激綜合症和情緒的關聯
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9項患者健康問卷(PHQ-9)

家長 學生

• 近五成(48.9%)學生及逾兩成(23.5%)家長有輕微至嚴重程度抑鬱症狀
• 約五分一(21.6%)學生出現中等至嚴重程度抑鬱症狀，比率較成年人高

調查結果二：
近五成學生及逾兩成家長有抑鬱症狀

家長: 231人*

學生: 323人
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7項廣義焦慮症量表(GAD-7)

家長 學生

• 四成學生(40.3%)和超過兩成家長(22.6%)出現輕微至嚴重程度焦慮症狀
• 約六分一(17.1%)學生出現中等至嚴重程度焦慮症狀，比率較成年人高

調查結果二：
四成學生和超過兩成家長出現焦慮症狀

家長: 231人*

學生: 323人

* 為提高公平性，調查結果未有計算一名中六學生及一名確診第三期大腸癌家長。
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*P<0.001
Odds ratio: 9.7

• 在青少年的腸易激患者當中，超過一半有抑鬱症狀，接近四成有焦慮症狀
• 在家長患者當中，則有四份一出現抑鬱症狀，三成出現焦慮症狀

調查結果二：
腸易激症狀的受訪者有較嚴重的抑鬱及焦慮症狀

家長: 231人
學生: 323人

*

沒有腸易激症狀

中度或以上腸易激症狀

%

Odds ratio: 6.3

Odds ratio: 7.7
Odds ratio: 31.2



▪ 腦-腸軸:「腸胃是第二個大腦」，腦部及腸胃共用很多相同的

神經傳導物質(如血清素等 ) ，彼此也透過內分泌系統、神經系

統、免疫系統以致腸道微生物等，在功能上緊密連繫著

▪ 進入青少年時期「腦-腸軸」的發展逐漸成熟，腸胃逐漸成為情

緒壓力的「信號燈」

▪ 長期生活緊張，可使偵測負面情緒的系統漸漸「習以為常」，

不能及時察覺和處理壓力，繼而引發腸易激綜合症
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腸易激與情緒的關聯性

(Brain-Gut Axis) 腦-腸軸
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調查結果三：

家長與子女無論在腸易激症狀、焦慮及抑鬱症狀的患病率和嚴重程度均有高

度相關性

來自215對受訪親子的數據

進行統計學分析
(p< or =0.01)

腸道症狀 抑鬱和焦慮症狀
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學生: 323人
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調查結果三：

家長與子女無論在腸易激症狀、焦慮及抑鬱症狀的患病率和嚴重程度均有高

度相關性
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來自同一家庭的受訪者，表現出相近的腸易激及情緒問題症狀

20

先天因素

遺傳

後天因素

1.個人因素：學業、朋輩關係等

2.環境因素：家庭面對相同困難

3.子女與父母互動
•父母教養方式

•子女仿傚父母應付壓力方法

調查結果三：
父母子女互相影響



家長和學生與腸易激綜合症的關係



疫情下家長學生壓力俱大增

▪ 過去一年有社工、教育工作者及班主任留意到，疫情期間學生與家長的壓力增加

▪ 疫情期間學生長期在家學習，家長與子女同樣缺乏社交活動，欠缺朋輩幫助，無法有

效抒發個人情緒，令學習動機下降，對前景亦感到悲觀，壓力增加，或令家長及學生

雙方均累績更多負面情緒
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家長

•處理子女事宜增加

•缺乏社交活動

•無法有效抒發個人情緒

學生

•欠缺朋輩幫助

•學習動機下降

•對前景感到悲觀

壓力來源



建議家長應同時留意自己及子女腸胃健康

▪ 建議受腸胃問題困擾時，要同時留意

自己精神和情緒健康是否已亮起紅燈

▪ 家長應提高警覺，若有發現子女持續

出現腸胃問題，應留意自己健康，並

一同與子女尋求醫生協助，以免影響

日常活動
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學校與父母加強溝通

▪ 教師可留意學生是否出現異常行為、腸胃不適、負面情緒等

▪ 有需要時學校社工應主動轉介有需要的家庭至相關專業人士及部門
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總結(1)

▪ 青少年無論在腸易激、焦慮及抑鬱症狀的患病率均比成年人高

▪ 腸易激會嚴重影響日常活動，應盡快諮詢醫生，透過藥物、情緒及日

常生活管理三者結合，可有助穩定病情

▪ 腸易激與情緒息息相關，受腸胃問題困擾時，要同時留意自己精神及

情緒健康是否已亮起紅燈
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總結(2)

▪ 同一家庭長期處於共同環境、面對相同困難、壓力等，子女又會仿

傚父母應付壓力的方法，各人互相影響，導致容易出現相似腸易激

及情緒問題症狀

▪ 當其中一位家庭成員出現持續性腸胃不適，自己都要留意有沒有類

似症狀

▪ 學校與家長要加強溝通，透過不同活動協助學生重新建立聯繫感和

效能感
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網上自我檢測問卷作初步評估

▪ 市民可在網上搜尋自我檢測問卷為自己的腸胃健康作出初步評估

▪ 如發現屬腸易激綜合症的高風險人士，可盡快向醫生求助

▪ 網址： https://bit.ly/CUHKMC_ibstest2021
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https://bit.ly/CUHKMC_ibstest2021


鳴謝

承蒙香港中文大學香港亞太研究所、及香港輔導教師協會提供多方合作和協

助，令是次問卷調查得已順利進行，謹此致謝。

28


