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胃腸是人體消化,吸收營養及排泄器官, 每天必需工作, 也是容易出毛病的地方. 消化不良包括疼痛, 燒灼感, 飽脹, 噁心, 嘔吐及氣脹等症狀十分常見, 也是胃腸科門診常見求診原因之一. 
    一般消化不良症可以調整生活習慣或短期藥物治療作初步處理. 但若病患年齡超過40歲, 且合併體重減輕, 吞咽困難, 持續性嘔吐, 胃腸出血, 貧血, 發燒或胃癌家族史等狀况, 應立即接受檢查, 以排除內臟器管疾病. 假如病患原已有其他慢性疾病, 也要注要其服用藥物可能引起之副作用. 具前述特別情况的消化不良病患, 建議檢查項目包括上消化道內視鏡檢查, 以觀察食道胃及近端十二指腸病變, 並加上胃切片作幽門螺旋桿菌感染檢定;  血液檢查以偵測其他內臟器官有無異常; 及大便潛血及常規檢查等. 若有需要, 可加作超音波, 甚至電腦斷層掃瞄以排除腹腔其他器官病灶. 如有合併腹瀉便祕等腸道症狀,小腸及大腸病灶亦要排除. 若經檢查並無特定的器官異常, 但症狀時好時壞, 且持續數月, 便可診斷為功能性消化不良症.

    雖然功能性消化不良症是非致命性疾病, 但卻會影響病患心情及生活品質, 因病請假影響社會生產力及消耗不少醫療資源. 功能性消化不良症發生原因頗為複雜, 包括胃排空功能異常或神經過敏, 胃酸過度分泌, 幽門螺旋桿菌感染, 敏感食物如含咖啡因食物飲料 (如咖啡, 茶, 巧克力, 可樂等); 刺激食物(如薄荷, 辣椒, 胡椒等); 產氣食物 (如豆類, 蕃薯), 油膩食物, 牛奶製品, 生活習慣異常(如不按時進食或暴飲暴食, 抽烟, 喝酒等), 過去腸道感染後遺症, 遺傳體質, 或心理壓力太大, 都可能使胃腸適應不良而發生症狀.
    功能性消化不良症發生之原因每個病患都可能不一樣, 治療必須考慮可能發生原因給予個人化之醫療. 若病患能戒烟, 維持適量三餐飲食, 避免烈酒, 剌激性或油膩食物, 放鬆心情, 可減輕症狀. 由於食物的影響力仍未完全確定, 對症狀之誘發可能因人而異, 應視病患耐受程度決定食用. 抑制胃酸藥物(如質子幫浦抑制劑, 氫離子感受器阻斷劑, 或胃乳片等) 對一些病患可能奏效, 但不宜長期使用. 以飽脹為主訴之病患可用促進蠕動藥物, 腹部痙攣可用抗平滑肌收縮藥物予以緩解. 若有幽門螺旋桿菌感染應使用殺菌藥物治療. 其他如抗憂鬱藥物, 鎮痛藥, 針灸及中藥療法, 雖有文獻採用, 但效果仍未確定. 功能性消化不良症雖然是根治不易, 但大部份病患在治療後都能減輕症狀或獲得緩解. 
