嬰兒期肥厚性幽門狹窄

前言

嬰兒期小貝比的嘔吐是家長們很關心的課題，會造成嘔吐的原因在不同階段會有不同的考量，同時也必需連同胎便的排出時間、排出的量、是否噴射狀嘔吐？吐完是否仍想吃東西？肚子漲不漲一並考慮。嬰兒期肥厚性幽門狹窄是一相當獨特之疾病，常以噴射狀嘔吐來表現，而且手術治療的成功率相當高，術後恢復速度也相當快，所以今天特別加以介紹。

什麼是嬰兒期肥厚性幽門狹窄？

依字面的意思我們就可以知道它指的是嬰兒期(主要是出生後3-5周，12周後就較少見了)，因為幽門環狀肌肉肥厚變長造成幽門狹窄因而引起的一系列症狀的疾病；依文獻報告不同的地區其發生機率約在2~3.5/1000，男比女的比例約在4~6:1，且30%發生在第一胎。它的致病原因仍不明，可能是同時合併基因和環境因素（例如紅黴素的使用）造成的。

我們知道幽門存在於胃和十二指腸的交界，所以嬰兒期肥厚性幽門狹窄的臨床表現、症狀以及影像學表現都和這一位置有關；因為幽門狹窄，所以奶水下不去，小貝比吃完一大餐後會噴射狀嘔吐，和吃完奶後打嗝時的生理性溢奶是絕對不一樣的，吐完後小貝比仍然會餓，所以還想吃，而且吐出來的東西是沒有膽汁的，小寶寶的肚子也不會漲漲的，同時在右上腹有時可以摸到一個橄欖狀硬塊，亦即這個肥厚性增生的幽門；但是臨床症狀並一定會發生在每一個小嬰兒身上，有的小嬰兒在改以少量多餐後嘔吐的頻率似乎會降低，所以要合併影像診斷，常用的影像診斷工具為腹部超音波和X光，在腹部超音波下如果幽門肌肉厚度大於4mm,幽門長度大於19mm以及幽門直徑大於14mm即可懷疑是這個診斷，在腹部X光下可以看到漲起來的胃但沒有小腸氣；在合併以上的病史，理學檢查和影像檢查做成診斷後，我們就要考慮治療的方式和時機了。

要怎麼治療和何時治療？

自從1912年以來雖然在技巧上可能有些變化，但是Ramstedt 幽門環狀肌切開術一直是嬰兒期肥厚性幽門狹窄的主要治療方式，小嬰兒在術後四到八小時就可以進食，療效相當當好；但是在某些併有其他先天性疾病或是因嘔吐導致電解質失衡的小嬰兒就不適合立刻手術了，有的是在電解質矯正後手術，有的則考慮非手術治療，但非手術治療可能要花很久的時間，所以目前還是以手術治療為主。

結語 

嬰兒尤其是新生兒嘔吐必需考慮的可能性很多，如果爸爸媽媽不是很確定嘔吐的型態，不要忘了請教專業醫生喔。

