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不信權威、挑戰鐵律  
     --- 談 2005 年諾貝爾醫學獎 

林金盾 
國立臺灣師範大學 生命科學系 

前言  
去（2005）年 10 月 29 日和 11 月 2

日兩天我在本校科學教育中心舉辦的【中

小教師科學教育工作坊】中，分別對兩批

中小學教師演講，講題為「如何撰寫研究

計畫和研究論文」的時候，提到專題研究

的目的在於研發新技術、尋找新知識、發

現新真理。換句話說，就是一定要有新的

發現。做專題研究要創新，就不可迷信權

威、更不可墨守成規；要挑戰傳統、更要

在不疑處有疑。  

遺傳學之父孟德爾（Gregor Mendel, 

1822 - 1884）的一生，只發表過兩篇研究

植物成果的論文。一篇在 1866 年，另一篇

在 1969 年。他就因為太相信當時非常權威

的植物學家 Carl von Naegeli ，才改弦更

張從事水蘭屬植物的遺傳研究而開始懷疑

自己已經發表的成果。最後，因為連續五

年的失敗與挫折，導致他對研究專題、發

表論文的意願，壽終正寢。  

我又用今年獲得諾貝爾生理醫學獎

的  Barry Marshall 和 Robin Warren 為

例，介紹他們如何突破傳統思維、挑戰權

威人士的共識，不屈不饒的奮鬥，終於獲

得肯定【胃中的幽門螺旋桿菌是胃潰瘍的

主要原因】，而打破了傳統認為【胃中含有

強酸，不可能有細菌作祟；胃潰瘍是生活

壓力與生活方式所造成】的鐵律。  

散會後，我發現出席的老師們對生命

科學史的小故事，非常有興趣。希望我能

夠花一些時間將這類的故事整理出來，更

詳細而淺顯的寫成短文讓他（她）們在上

生物課的時候，可以參考、隨機教育，有

效誘導學生的科學態度、研究精神與工作

毅力。我收集了一些資料先寫這一篇短

文，以回應老師們的期望。  

 

2005 年諾貝爾生理醫學獎  
去年 10 月 3 日瑞典宣布將 2005 年諾

貝爾生理醫學獎，頒給澳大利亞科學家

Barry Marshall 和 Robin Warren，成為第

183 位和 184 位生理醫學獎的得主，以表

揚他們發現了胃炎與胃潰瘍的主凶——胃

幽門螺旋桿菌（Helicobacter pylori），使

得嚴重影響患者生活品質，且幾乎要終生

服藥的慢性病，變成只要使用抗生素配合

適當藥物，在短期內即可痊癒的疾病。他

們的貢獻不但造福飽受消化性潰瘍之痛的

病人，而且替各國政府節省不少的醫療支

出（根據 1985 年的統計，美國該年度就有

500 萬人患消化性潰瘍，而花費了 70 億美

元的醫療費用）。  
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過去，胃潰瘍一直被醫學界公認為遺

傳、長期生活壓力、吸煙、飲酒過量、服

用阿斯匹林過多等因子所造成的一種消化

性潰瘍。雖然在 1979 年 Warren R. 已經用

掃瞄電子顯微鏡發現了人體胃黏膜上，確

實存在著外形呈彎曲狀的細菌（圖一），而

且在某些消化性疾病，如胃炎、十二指腸

潰瘍的病人，胃中更容易找到類似的細菌

群，但是始終沒有辦法培養出此種細菌

來，更讓人相信消化性潰瘍與細菌的存在

與否無關，而成為不疑的鐵律。因此，幾

十年來沒有人敢懷疑消化性潰瘍可能與細

菌的存在有關。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

胃 幽 門 螺旋 桿 菌 

胃 黏 膜 層 

B 
圖 一 、 幽 門 螺 旋 桿 菌 Helicobacteria 

pylori 屬 於 革 蘭氏 陰 性 桿 菌，菌 體
略 微 彎 曲， 長 2 - 4 μ m。（ A） 掃
描 式 電 子 顯 微 鏡 下 所 看 到 的 幽 門
螺 旋 桿 菌，常 聚 集 於 人 體 胃 的 幽 門
部 。（ B） 穿 透 式 電 子 顯 微 鏡 下 所
看 到 的 幽門 螺 旋 桿 菌，一 端 有 數 根
鞭 毛 幫 助菌 體 成 螺 旋 狀 行 進 。   

 A 
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傳統上，從生理學與微生物學的常識

判斷，可知人體胃中所分泌鹽酸（HCl）

的酸鹼值 (pH)在 2.2 左右，和實驗室的濃

鹽酸一樣酸，在如此強酸的胃中根本不可

能有細菌生存。何況消化科的臨床醫生或

病理學者也一致認定，消化性潰瘍（胃潰

瘍、十二指腸潰瘍等）都是長期的生活壓

力過大，造成胃酸分泌過多而腐蝕、損壞

胃腸黏膜組織所引起。如此而後，消化性

潰瘍與細菌無關的觀念，便成為不該懷疑

的常識。  

 

不疑處有疑   

—  喝下幽門螺旋桿菌培養液  
1981 年  Marshall B.擔任消化科住院

醫師，和 Warren R. 合作研究計畫從事細

菌培養工作，試圖從病患的胃切片培養出

此種細菌，結果屢試屢敗、屢敗屢試。最

初的 37 次，他們都依照桿菌的標準需求從

事細菌培養實驗，並且在 48 小時就觀察、

檢驗結果，很遺憾的，所有的培養基都沒

有任何菌落長出來。  

1982 年 4 月份的某個節日，也是  

Marshall B. 第 38 次的培養實驗，由於長

期失敗而心情不愉快，所以沒有按時檢驗

培養皿而出外休假去了。經過五天的連休

之後，回到研究室才意外的發現了這種在

人體胃中生存幾千年的細菌，居然在培養

皿（體外環境）長出來，這也是人類第一

次成功地培養出胃幽門螺旋桿菌的壯舉。

為什麼會這樣呢？原來這種細菌有「怪

癖」，它們既不屬於厭氧菌（只能生存於無

氧的環境），也不是嗜氧菌（只能生存於氧

氣充足的環境），而屬於嗜微氧菌（只能生

存於極少量氧氣的環境），所以有時候偷一

下懶、休一下假的研究者（可能是忘了﹗

因此很久才更換培養基而改變了細菌的生

活環境）時來運轉，反而有意外、巧合、

突破的發現。突破性的發現最容易遭到懷

疑的命運，1983 年他們將研究成果寫成的

論文居然被澳大利亞國內的科學期刊拒登

而退稿。最後，不得不發表於英國稱為

Lancet 的科學期刊，才引起學術界的注

意。  

從此以後，很多學者也陸陸續續成功

地培養出幽門螺旋桿菌來，也不斷的從事

動物的感染實驗。很遺憾的是，此菌對白

鼠、白兔、貓、狗都不會引起消化性潰瘍，

所以沒有人敢相信幽門螺旋桿菌和人體的

消化性潰瘍有關，尤其在酸性極強的胃裡

頭怎麼可能有細菌生存，也因此他們的假

說更是受到科學家與醫師們的嘲笑。眼看

形勢比人強，Marshall B. 和另一位醫師頗

為擇善固執，而一起喝下含幽門螺旋桿菌

的培養液。不久，兩位都得了消化性潰瘍。

事後， Marshall B.很快就治癒了，但是另

一位醫師則花了幾年才痊癒。後來又發

現，原來幽門螺旋桿菌對人體『情有獨

鍾』。換句話說，人體是幽門螺旋桿菌唯一

的天然寄主，難怪其他哺乳動物都不受影

響。如果他們不能堅持己見、不肯「以身

試菌」而沒喝培養液的話，恐怕幽門螺旋

桿菌與人體消化性潰瘍的關係，迄今仍然

無法揭開。  
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Marshall B. 的研究過程發現幽門螺

旋 桿 菌 含 有 作 用 力 很 強 的 尿 素 酶

（urease），對尿素【CO(NH2)2】具有很強

的分解能力，可以將胃中的尿素分解為氨

(NH3)和二氧化碳 (CO2)，獲得生存所需的

能量，而且氣態氨極容易與水化合成鹼性

的氫氧化胺（NH4OH），中和部分胃酸以

保護菌體（圖二）。自古以來，幽門螺旋桿

菌就是利用這樣的微妙代謝結果，矇騙了

許多微生物學家和病理學家，安穩地存活

在極酸的胃黏膜中。  

全世界有一半的人胃中都存在這種

細菌，但有些人就比較容易轉變為消化性

潰瘍。目前的研究發現  80％  的消化性潰

瘍起因於幽門螺旋桿菌的寄生、繁殖，過

量破壞黏膜層使胃中的黏液不足，無法保

護消化道免於消化酵素的分解。尤其是胃

壁細胞所分泌的鹽酸，極為容易在黏液不

足的胃壁上造成腐蝕、破洞、潰瘍。  

 

發明呼氣法檢測胃幽門螺旋桿菌  
Marshall B. 發現既然幽門螺旋桿菌

分泌的尿素酶，可以快速地將胃中的尿素

分解為氨 (NH3)和二氧化碳 (CO2)。由化學

常識可知，二氧化碳的碳原子一定來自尿

素中的碳（圖二），因此他就想到，只要利

用含同位素碳（例如 13C）所合成的尿素

【  13CO(NH2)2 】給病人服用，然後經過

適當的時間讓幽門螺旋桿菌分解、產氣，

其 中 的 二 氧 化 碳 必 然 含 有 同 位 素

【  13CO2 】。道理就是這麼簡單，只要收

集並分析病人喝下含同位素碳的尿素後所  

呼出的氣體中，是否含有同位素二氧化碳

（ 13CO2），就可以證明此病人胃中是否有

幽門螺旋桿菌生存（圖三）。  
 

               尿素酶 
＊C O（NH2） 2 + H2O —→  2NH3 + ＊CO2 

（其中的碳來自尿素）  

 
NH3 + H2O —→  NH4OH（鹼性物質）  
 
圖 二 、 幽 門 螺 旋 桿 菌 能 分 泌 大 量 的 尿 素

酶，將 胃中 的 尿 素 分 解 成 氨 和 二 氧

化 碳，而氣 態 氨 極 容 易 與 水 化 合 成

鹼 性 的 氫氧 化 胺 。  
 

 
圖 三 、 碳 同位 素 呼 氣 測 試 幽 門 螺 旋 桿菌 原

理 示 意 圖。 病 人 喝 入 含 有 同 位 素 碳
13 尿 素 試 劑 【  13CO(NH2)2 】， 約
需 十 幾 分鐘 後 ， 測 定 病 人 所 呼 出 的
氣 體 中 ，是 否 含 有 同 位 素 碳 13 二
氧 化 碳【  13CO2 】就 能 夠 證 明 幽 門
螺 旋 桿 菌 是 否 存 在 於 病 人 的 胃
內 。 因 為所 有 的 含 同 位 素 碳 13 二
氧 化 碳 都 是 由 於 幽 門 螺 旋 桿 菌 分
解 含 有 同位 素 碳 13 尿 素 所 產 生 ，
再 藉 由 血液 運 送 到 肺 臟 而 排 出 （ 呼
氣 ）， 因 此 呼 氣 中 所 含 【  13CO2 】
的 量 ， 就可 以 說 明 病 人 胃 中 所 含 幽
門 螺 旋 桿菌 的 量 和 活 性 。   

喝 入 碳 -13 
尿 素 試 劑  

13CO(NH2)
+

H2O 

13CO 2 

+ 
2NH3 

血 液
循 環

呼 出 碳 -13 
二 氧 化 碳  

尿 素酶 
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這種方法又稱為碳同位素呼氣測試  

(urea breath test)，已經在國內大型醫學中

心的消化科普遍使用中。過程十分簡單，

只包括四個步驟：（一）、受試者先呼一口

氣體於袋中，當作對照組氣體 (因為人體不

含 13C 同位素的二氧化碳氣體 )。（二）、讓

受試者喝下含有 13C 同位素尿素試劑。

（三）、經過 15 - 20 分鐘後，受試者再呼

一口氣體，於另一個袋中當作試驗組氣

體，因為有幽門螺旋桿菌存在的話，會將

含有 13C 同位素尿素試劑中的尿素分解，

放 出 含 13C 同 位 素 的 二 氧 化 碳 氣 體 。

（四）、將兩袋的氣體經由紅外光譜儀檢驗

並比較其中 13C 同位素的含量，就知道幽

門螺旋桿菌的數量與活性。  

這種方法既快速又簡單，而且屬於非

侵入性的檢驗，對病患或受試者沒有痛苦

或副作用，很適合用於持續追蹤病人接受

藥物治療消化性潰瘍的效果。這個呼氣檢  

測胃中幽門螺旋桿菌的專利，意外地讓  

Marshall B. 賺了不少錢。  

 
2005 年諾貝爾生理醫學獎的啟示  

研究者在研究過程中，千萬不可迷信

權威，更不可墨守成規。用心細心的觀察、

擇善固執的堅持、奮鬥不懈的毅力與挑戰

傳統的勇氣，才能在自己的研究領域中創

新與突破。  
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