
拆彈專家，根除後患，一個不「瘤」：
胃食道靜脈瘤治療

NHQA國家醫療品質獎-
傑出醫療類競賽



靜脈瘤的可怕

•急出血量大且快速

•險藥物效果有限

•難技術門檻高

•差死亡率高

胃食道靜脈瘤預防及治療



組織架構
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• 歷久彌新
– 1986年胃腸肝膽科蔡養德

教授發表國內第一篇靜脈
瘤出血臨床研究。

– 1995年侯明志教授發表亞
洲第一篇內視鏡治療食道
靜脈瘤研究。

– 2012年成立內視鏡中心，
提升靜脈瘤治療品質。

– 2023年成立肝硬化與門脈
高壓治療暨研究中心。



服務流程
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團隊特色

• 專任助理負責個案管理

– 本院靜脈瘤治療團隊設有專任助理負責個案管理，於
門診和檢查室依醫師指示提供患者衛教及聯絡管道，
並設計追蹤小卡主動聯絡，確保患者都能完整接受整
個內視鏡食道及胃靜脈瘤之療程。
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團隊特色

• 療程追蹤個案管理

– 食道靜脈瘤內視鏡治療應以靜脈瘤根除為目標。然而
多數病患難以配合達成靜脈瘤根除。

– 本院食道靜脈瘤病患達成靜脈瘤根除比例達70%以上。
(近5年平均每年500人次接受食道靜脈瘤結紮術。)

– 瑞士2023年大型全國
回溯性研究僅不到30%
達成靜脈瘤根除
(CGH 2023)
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團隊特色
• 7/24全天候內視鏡治療團隊

– 本院胃食道靜脈瘤於2012年發表在J Hepatol之研究指出，食道靜脈瘤出血病
患即早接受內視鏡治療可改善預後。

– 影響2022年歐洲內視鏡醫學會靜脈瘤治療指引，醫療機構應提供7/24全天候
內視鏡止血服務。

– 本院2016年至2022年共144人次出血接受食道靜脈瘤內視鏡治療，其中124人
次為24小時內，達85%以上。

– 歐洲2021年大型回溯性研究僅
78.6%病患於24小時內接受內視鏡治療。
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團隊特色

• 團隊合作
– 靜脈瘤內視鏡及藥物治療效果不佳時

• 放射科緊急栓塞(BRTO)

• 移植團隊肝臟移植
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服務成效

• 治療成效優於先進國家
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臺北榮總 歐洲多醫學中心 日本多醫學中心

止血率 90% 
(JH 2012)

88% 
(CGH 2018)

77.4% 
(Hepatol Res 2015)

再出血率 15% 
(JH 2012)

20% 
(Hepatology 2017)

-

六周死亡率 10% 
(JH 2012)

18% 
(CGH 2018)

16.8% 
(Hepatol Res 2015)



團隊創新

• 國內執行最多肝靜脈壓力梯度(HVPG)測量的醫學中心

– HVPG的測量對於NSBB治療胃食道靜脈瘤的療效評估非常重要，
若發現藥物反應不佳可即早轉換內視鏡治療
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團隊創新
• 急性後期整合照護---營養及復健

– 根據2018年歐洲肝臟醫學會慢性肝病治療指引，肝硬
化病患容易出現營養不良及肌少症等併發症。

11



團隊創新

• 精益求精，追求更好的治療

– 引入內視鏡超音波導引靜脈瘤線圈栓塞術，更進一步減少再
出血率
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團隊創新

• 基礎實驗提供臨床醫療團隊科學實證

– 開創多種大鼠及小鼠肝硬化模型
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團隊創新

• 跨領域合作，導入數位科技

– 與陽明交通大學合作研發App早期偵測肝腦病變
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團隊創新

• 持續開展跨院、跨國、多中心臨床研究



價值創造

• SNQ國家品質標章

– 本院胃食道靜脈瘤治療團隊以「為肝苦人，毫無保瘤」
於2017年榮獲國家品質標章認證。

• 國際交流

– 響應「新南向衛生醫療合作與產業鏈
發展計畫」
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價值創造

• 臺北榮總50週年院慶

– 創新性醫療技術與服
務重大成就獎

• 2010 國際創新及發展
論壇

– 內視鏡診斷及治療特
別貢獻獎
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論文產出及指引建立

• 肝硬化及門脈高壓相關論文： 513篇
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臨床胃食道靜脈瘤相關論文： 63篇
Tsai et al, Hepatology 1991
Chao et al, J Hepatol 1993
Hou et al, Hepatology 1995, 2004, 2006
Hou et al, J Hepatol 1998, 2000, 2012 
Yang & Hou et al, Gut 2023 

門脈壓力相關論文：75篇
Tsai et al Hepatology, 1989
Lin et al Gastroenterology, 1992
Lin et al Hepatology, 1996
Lin et al J Hepatol, 1996, 1998, 1999
Lee et al J Hepatol, 2015

臨床肝硬化相關論文：266篇
Lee et al Hepatology, 1991
Lee et al J Hepatol , 1997
Tsai & Lu et al Gastroenterology, 2017
Chang & Lu et al Hepatology, 2017

基礎動物相關論文：109篇
Wang et al J Hepatol, 1997
Lee et al J Hepatol, 1997 
Hou et al Hepatology, 1997, 1998
Huang et al J Hepatol, 2002, 2004
Yang et al J Hepatol, 2002, 2005, 2008
Hsu et al Gastroenterology, 2021



論文產出及指引建立

• 臺灣首篇靜脈瘤出血藥物臨床研究

• 確立食道靜脈瘤結紮術為內視鏡治療之標準

• 使用預防性抗生素能大幅減少靜脈瘤破裂再出血
之風險

• 胃靜脈瘤出血內視鏡硬化劑注射治療

• 建立緊急食道靜脈瘤出血內視鏡治療時機準則

• 首篇針對肝癌合併食道靜脈瘤初級預防的前瞻性、
隨機對照臨床研究
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臺灣首篇靜脈瘤出血藥物臨床研究

➢被引用184次

➢ IF 14.0
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確立食道靜脈瘤結紮術為內視鏡治療之標準

➢被引用340次

➢ IF 14.0
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使用預防性抗生素能大幅減少靜脈瘤破裂再出血之風險
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➢被引用484次

➢ IF 14.0



胃靜脈瘤出血內視鏡硬化劑注射治療
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➢被引用372次

➢ IF 14.0



建立緊急食道靜脈瘤出血內視鏡治療時機準則
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➢被引用115次

➢ IF 25.7



首篇針對肝癌合併食道靜脈瘤初級預防的前瞻性、
隨機對照臨床研究
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• IF 24.5



結論

• 本院肝硬化及門脈高壓領域長久以來累積許多重
要研究成果。

• 本院胃食道靜脈瘤團隊提供高品質的臨床服務，
並發表具影響力的臨床研究改變國際治療指引。

• 本院成立肝硬化與門脈高壓治療暨研究中心，持
續深化並拓展基礎研究和臨床服務，並與國際團
隊接軌、不斷精進。
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臺北榮民總醫院 肝硬化與門脈高壓治療暨研究中心
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