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小明是一位9歲的注意力不足過動症兒童患者，1年多前開始

沒有辦法正常吃東西，常常吃一點東西就覺得飽，最後甚至吃

東西就會馬上有噁吐感，最近3個月症狀加劇，吃東西吐不停

且體重驟降，從21公斤掉到18.5公斤，經由門診住院檢查，醫

師研判為十二指腸腸阻塞，並確診罹患上腸繫膜動脈症候群。

　　上腸繫膜動脈症候群(superior mesenteric 
artery syndrome)是罕見的上消化道阻塞疾病
，發生率約0.013-0.3%，涉及十二指腸的第
三部分受壓，十二指腸是小腸的上部，剛好
經過胃，這種情況發生在十二指腸的第三部
分被兩條動脈壓縮，身體的主動脈稱為腹主
動脈 (AA) 和它的一個分支稱為上腸繫膜動脈
(SMA)，SMA為小腸和結腸的第一部分提供
血液供應，SMA對AA的壓迫會導致十二指腸
內容物不能順利排入空腸（小腸上段），因
此無法獲得適當的營養，從而導致體重減輕
和營養不良，壓迫引起的疼痛會使人虛弱，
引起“食物恐懼症”並加重病情，噁心、嘔
吐是十二指腸受壓的表現，當體重持續下降
時，腸系膜脂肪墊減少，導致SMA和AA之間
的角度減小，從而加重壓迫和阻塞，這是一
種排除性診斷，即必須排除許多其他更常見
的診斷，及時診斷和早期治療對於避免嚴重
併發症或死亡至關重要。

小學生吃東西吐不停、體重驟降 
原來是上腸繫膜動脈
症候群作怪

主動脈與上腸繫膜動脈的夾角正常人大約為
38度到56度，這位病患主動脈與上腸繫膜動
脈的夾角兩者間的夾角只有26.4度，距離縮
短而壓迫到由兩動脈間通過的十二指腸，會
造成十二指腸阻塞及急性胃擴張的症狀，大
部分上腸繫膜動脈症候群與後腹腔脂肪或結
締組織流失有關，常見原因如癌症、嚴重外
傷、營養吸收不良症，或是神經性厭食症等
，因病而變得太瘦，脂肪消失，使得腸子被
血管夾住，另外也有解剖位置異常，使得十
二指腸懸吊太高或上腸繫膜動脈起源處過低
，都增加十二指腸被夾住的機會。

臨床症狀

　　臨床症狀因人而異，有時症狀很輕微，
並且隨著時間的推移會慢慢加重，如果不進
行治療，某些人的症狀可能會嚴重致殘，最
初的症狀是非特異性的，有時症狀會來來去

去（間歇性），常見的症狀可能包括噁心、
嘔吐、腹痛、消化不良和早飽，在這種情況
下，儘管食物或飲料很少，但由於胃沒有排
空，患者仍會感到飽，胃裡充滿了數小時前
攝入的液體或食物，當胃排空延遲時會發生
便秘，未消化的食物可能會嘔吐，當阻塞變
得嚴重時可能會變成膽汁，即綠色或黃色，
進食或飲水後，右側臥位或左側臥位（右
側或左側朝下）或面朝下（俯臥）雙臂和
雙腿向上（膝蓋靠近胸部的位置）可以緩
解胃部不適，攝入食物或飲料後腹痛可能
會很嚴重，因為SMA的搏動變得更強並撞
擊十二指腸。

　　一些受影響的個案也可能患有胡桃夾症
候群，其中左腎靜脈（腎靜脈）被AA和 
SMA壓迫，大多數受影響的人沒有任何症狀
，但受影響的人會出現左側腰痛和骨盆疼痛
，並且尿液中可能有血尿。

成因

　　小腸是一條長而曲折的管子，連接胃和
大腸，大腸末端為肛門，小腸分為三部分，
十二指腸、空腸和迴腸，每個部分都具有消
化和吸收先前在胃中消化的營養物質的作用
，十二指腸是小腸的第一部分，直接與胃相
連，它有四個部分，當十二指腸被 SMA壓向
AA導致阻塞並阻止食物或液體進入小腸的其
餘部分時，就會發生上腸繫膜動脈症候群，
患者會表現出噁心、嘔吐和上腹痛，主因是
SMA周圍和AA後面的腸系膜脂肪墊缺失，繼
發於飲食失調、吸收不良、胃旁路手術、外
傷、惡性腫瘤和炎症等任何原因導致的過度
體重減輕腸病（克隆氏症或潰瘍性結腸炎）
，在受傷或脊柱手術後被放置在身體石膏中
的患者會出現 SMA 綜合症，因此稱為石膏症
候群。上腸繫膜動脈與腹主動脈之間的角度
正常大約是38-56度，二動脈間的距離是
10-28mm，由於缺乏腹膜後和內臟脂肪（腸
系膜脂肪），使得二動脈間的距離縮小至
2-8mm時，通過這個夾角的十二指腸第三部
分因而受壓產生阻塞症狀。

診斷 

　　腹部X光是非特異性的，可顯示胃部增
大，腹部超音波及十二指腸造影最常作為診
斷的主要測試，如果胃排空延遲，造影劑會
在胃中停留長達6小時，十二指腸的第一和
第二部分會擴張，並且該區域的造影劑會“
來回”運動，在對應於SMA對十二指腸的壓
縮的十二指腸的第三部分，對比度會突然中
斷，當患者右側臥或面朝下時，造影劑會流
入空腸，斷層掃描血管造影(CTA)或靜脈造影
劑CT掃描可顯示AA和SMA之間的角度和距離
，任何影像學發現都必須與臨床症狀和對治
療的反應相關聯，才被認為是重要的，磁振
造影檢查(MRI)可用於對IV造影劑過敏的患者
，並且會顯示相同的發現。

相關疾病

　　有許多情況會導致類似於上腸繫膜動脈
症候群的體徵和症狀，如消化性潰瘍病、膽
囊疾病（膽石病或稱為膽道運動障礙的功能
障礙）、腸易激症候群、十二指腸炎、內臟
神經病變、週期性嘔吐綜合徵和胰臟炎症。

治療 

　　上腸繫膜動脈症候群的治療需要團隊的
協調努力，包括兒科醫師、內科醫師、胃腸
專科醫師、外科醫師、營養師、疼痛治療師
、心理學家或精神科醫師，需要整個家庭的
社會心理支持，這是一種排除性診斷，因此
在做出明確診斷之前可能需要一段時間的觀
察和治療試驗，延誤診斷和治療會使病情惡
化，並可能導致致命的後果。治療方案包括
藥物和手術干預，在考慮手術之前應先嘗試
保守療法，最初可以通過胃減壓、電解質校
正和營養支持等保守療法進行管理，這是保
守療法的重要組成部分，患有飲食失調症的
人需要進行精神病學評估，當不能耐受經口
餵養時，可以通過放置在梗阻遠端的鼻空腸
管進行腸內餵養，首先嘗試使用補充性高熱
量液體進行頻繁的少量餵養，然後進行姿勢
療法，接下來從鼻子插入一根管子到空腸（
鼻空腸管），特殊配方用於通過泵輸送16至

20小時的餵養，這將提供患者所需的足夠卡
路里和液體，這圍繞著通過鼻胃管以幫助實
現胃和十二指腸減壓，通過靜脈輸液復甦，
以及監測和更換血清電解質，經由全胃腸外
營養以提供足夠的營養實現體重增加，而促
運動劑有益於改善體重增加，對於病程較短
的患者，保守治療最能解決上腸繫膜動脈症
候群的症狀和體徵，對於具有急性表現的兒
科患者能受益於單獨的保守治療，體重增加
的目標是恢復腸系膜脂肪墊和扭轉角度損失
並減少AA和SMA之間的距離，如果保守措施
在6至8週內無效並且症狀惡化，特別是如果
患者有劇烈疼痛且無法耐受胃腸道餵養，則
需要進行手術，手術選擇包括胃空腸吻合術
、十二指腸空腸吻合術，胃空腸造口術是一
種將空腸環連接到胃的手術，但由於它充滿
了問題，因此不再推薦，目前最常用的手術
方法是腹腔鏡十二指腸空腸吻合術，包括十

二指腸第二段與近端空腸的吻合，從而實現
十二指腸的有效減壓，該手術具有恢復快、
腸蠕動功能改善和患者健康、小腸粘連和術
後切口疝發生率降低、失血量最少、術後疼
痛減輕以及最終美容效果好的優點。

結論 

　　儘管這是腸梗阻的一種非常罕見的原因
，但不應排除這種診斷，尤其是對於具有上
述症狀和危險因素的患者，延誤診斷不僅會
影響患者的心理健康，還會影響患者應對不
利影響的意願，診斷檢查主要包括CT和血管
造影，早期診斷時可以對患者進行保守治療
，但如果診斷延遲或藥物治療失敗，則需要
手術干預。
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，發生率約0.013-0.3%，涉及十二指腸的第
三部分受壓，十二指腸是小腸的上部，剛好
經過胃，這種情況發生在十二指腸的第三部
分被兩條動脈壓縮，身體的主動脈稱為腹主
動脈 (AA) 和它的一個分支稱為上腸繫膜動脈
(SMA)，SMA為小腸和結腸的第一部分提供
血液供應，SMA對AA的壓迫會導致十二指腸
內容物不能順利排入空腸（小腸上段），因
此無法獲得適當的營養，從而導致體重減輕
和營養不良，壓迫引起的疼痛會使人虛弱，
引起“食物恐懼症”並加重病情，噁心、嘔
吐是十二指腸受壓的表現，當體重持續下降
時，腸系膜脂肪墊減少，導致SMA和AA之間
的角度減小，從而加重壓迫和阻塞，這是一
種排除性診斷，即必須排除許多其他更常見
的診斷，及時診斷和早期治療對於避免嚴重
併發症或死亡至關重要。
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38度到56度，這位病患主動脈與上腸繫膜動
脈的夾角兩者間的夾角只有26.4度，距離縮
短而壓迫到由兩動脈間通過的十二指腸，會
造成十二指腸阻塞及急性胃擴張的症狀，大
部分上腸繫膜動脈症候群與後腹腔脂肪或結
締組織流失有關，常見原因如癌症、嚴重外
傷、營養吸收不良症，或是神經性厭食症等
，因病而變得太瘦，脂肪消失，使得腸子被
血管夾住，另外也有解剖位置異常，使得十
二指腸懸吊太高或上腸繫膜動脈起源處過低
，都增加十二指腸被夾住的機會。

臨床症狀

　　臨床症狀因人而異，有時症狀很輕微，
並且隨著時間的推移會慢慢加重，如果不進
行治療，某些人的症狀可能會嚴重致殘，最
初的症狀是非特異性的，有時症狀會來來去

去（間歇性），常見的症狀可能包括噁心、
嘔吐、腹痛、消化不良和早飽，在這種情況
下，儘管食物或飲料很少，但由於胃沒有排
空，患者仍會感到飽，胃裡充滿了數小時前
攝入的液體或食物，當胃排空延遲時會發生
便秘，未消化的食物可能會嘔吐，當阻塞變
得嚴重時可能會變成膽汁，即綠色或黃色，
進食或飲水後，右側臥位或左側臥位（右
側或左側朝下）或面朝下（俯臥）雙臂和
雙腿向上（膝蓋靠近胸部的位置）可以緩
解胃部不適，攝入食物或飲料後腹痛可能
會很嚴重，因為SMA的搏動變得更強並撞
擊十二指腸。

　　一些受影響的個案也可能患有胡桃夾症
候群，其中左腎靜脈（腎靜脈）被AA和 
SMA壓迫，大多數受影響的人沒有任何症狀
，但受影響的人會出現左側腰痛和骨盆疼痛
，並且尿液中可能有血尿。

成因

　　小腸是一條長而曲折的管子，連接胃和
大腸，大腸末端為肛門，小腸分為三部分，
十二指腸、空腸和迴腸，每個部分都具有消
化和吸收先前在胃中消化的營養物質的作用
，十二指腸是小腸的第一部分，直接與胃相
連，它有四個部分，當十二指腸被 SMA壓向
AA導致阻塞並阻止食物或液體進入小腸的其
餘部分時，就會發生上腸繫膜動脈症候群，
患者會表現出噁心、嘔吐和上腹痛，主因是
SMA周圍和AA後面的腸系膜脂肪墊缺失，繼
發於飲食失調、吸收不良、胃旁路手術、外
傷、惡性腫瘤和炎症等任何原因導致的過度
體重減輕腸病（克隆氏症或潰瘍性結腸炎）
，在受傷或脊柱手術後被放置在身體石膏中
的患者會出現 SMA 綜合症，因此稱為石膏症
候群。上腸繫膜動脈與腹主動脈之間的角度
正常大約是38-56度，二動脈間的距離是
10-28mm，由於缺乏腹膜後和內臟脂肪（腸
系膜脂肪），使得二動脈間的距離縮小至
2-8mm時，通過這個夾角的十二指腸第三部
分因而受壓產生阻塞症狀。

診斷 

　　腹部X光是非特異性的，可顯示胃部增
大，腹部超音波及十二指腸造影最常作為診
斷的主要測試，如果胃排空延遲，造影劑會
在胃中停留長達6小時，十二指腸的第一和
第二部分會擴張，並且該區域的造影劑會“
來回”運動，在對應於SMA對十二指腸的壓
縮的十二指腸的第三部分，對比度會突然中
斷，當患者右側臥或面朝下時，造影劑會流
入空腸，斷層掃描血管造影(CTA)或靜脈造影
劑CT掃描可顯示AA和SMA之間的角度和距離
，任何影像學發現都必須與臨床症狀和對治
療的反應相關聯，才被認為是重要的，磁振
造影檢查(MRI)可用於對IV造影劑過敏的患者
，並且會顯示相同的發現。

相關疾病

　　有許多情況會導致類似於上腸繫膜動脈
症候群的體徵和症狀，如消化性潰瘍病、膽
囊疾病（膽石病或稱為膽道運動障礙的功能
障礙）、腸易激症候群、十二指腸炎、內臟
神經病變、週期性嘔吐綜合徵和胰臟炎症。

治療 

　　上腸繫膜動脈症候群的治療需要團隊的
協調努力，包括兒科醫師、內科醫師、胃腸
專科醫師、外科醫師、營養師、疼痛治療師
、心理學家或精神科醫師，需要整個家庭的
社會心理支持，這是一種排除性診斷，因此
在做出明確診斷之前可能需要一段時間的觀
察和治療試驗，延誤診斷和治療會使病情惡
化，並可能導致致命的後果。治療方案包括
藥物和手術干預，在考慮手術之前應先嘗試
保守療法，最初可以通過胃減壓、電解質校
正和營養支持等保守療法進行管理，這是保
守療法的重要組成部分，患有飲食失調症的
人需要進行精神病學評估，當不能耐受經口
餵養時，可以通過放置在梗阻遠端的鼻空腸
管進行腸內餵養，首先嘗試使用補充性高熱
量液體進行頻繁的少量餵養，然後進行姿勢
療法，接下來從鼻子插入一根管子到空腸（
鼻空腸管），特殊配方用於通過泵輸送16至

20小時的餵養，這將提供患者所需的足夠卡
路里和液體，這圍繞著通過鼻胃管以幫助實
現胃和十二指腸減壓，通過靜脈輸液復甦，
以及監測和更換血清電解質，經由全胃腸外
營養以提供足夠的營養實現體重增加，而促
運動劑有益於改善體重增加，對於病程較短
的患者，保守治療最能解決上腸繫膜動脈症
候群的症狀和體徵，對於具有急性表現的兒
科患者能受益於單獨的保守治療，體重增加
的目標是恢復腸系膜脂肪墊和扭轉角度損失
並減少AA和SMA之間的距離，如果保守措施
在6至8週內無效並且症狀惡化，特別是如果
患者有劇烈疼痛且無法耐受胃腸道餵養，則
需要進行手術，手術選擇包括胃空腸吻合術
、十二指腸空腸吻合術，胃空腸造口術是一
種將空腸環連接到胃的手術，但由於它充滿
了問題，因此不再推薦，目前最常用的手術
方法是腹腔鏡十二指腸空腸吻合術，包括十

二指腸第二段與近端空腸的吻合，從而實現
十二指腸的有效減壓，該手術具有恢復快、
腸蠕動功能改善和患者健康、小腸粘連和術
後切口疝發生率降低、失血量最少、術後疼
痛減輕以及最終美容效果好的優點。

結論 

　　儘管這是腸梗阻的一種非常罕見的原因
，但不應排除這種診斷，尤其是對於具有上
述症狀和危險因素的患者，延誤診斷不僅會
影響患者的心理健康，還會影響患者應對不
利影響的意願，診斷檢查主要包括CT和血管
造影，早期診斷時可以對患者進行保守治療
，但如果診斷延遲或藥物治療失敗，則需要
手術干預。



　　上腸繫膜動脈症候群(superior mesenteric 
artery syndrome)是罕見的上消化道阻塞疾病
，發生率約0.013-0.3%，涉及十二指腸的第
三部分受壓，十二指腸是小腸的上部，剛好
經過胃，這種情況發生在十二指腸的第三部
分被兩條動脈壓縮，身體的主動脈稱為腹主
動脈 (AA) 和它的一個分支稱為上腸繫膜動脈
(SMA)，SMA為小腸和結腸的第一部分提供
血液供應，SMA對AA的壓迫會導致十二指腸
內容物不能順利排入空腸（小腸上段），因
此無法獲得適當的營養，從而導致體重減輕
和營養不良，壓迫引起的疼痛會使人虛弱，
引起“食物恐懼症”並加重病情，噁心、嘔
吐是十二指腸受壓的表現，當體重持續下降
時，腸系膜脂肪墊減少，導致SMA和AA之間
的角度減小，從而加重壓迫和阻塞，這是一
種排除性診斷，即必須排除許多其他更常見
的診斷，及時診斷和早期治療對於避免嚴重
併發症或死亡至關重要。
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主動脈與上腸繫膜動脈的夾角正常人大約為
38度到56度，這位病患主動脈與上腸繫膜動
脈的夾角兩者間的夾角只有26.4度，距離縮
短而壓迫到由兩動脈間通過的十二指腸，會
造成十二指腸阻塞及急性胃擴張的症狀，大
部分上腸繫膜動脈症候群與後腹腔脂肪或結
締組織流失有關，常見原因如癌症、嚴重外
傷、營養吸收不良症，或是神經性厭食症等
，因病而變得太瘦，脂肪消失，使得腸子被
血管夾住，另外也有解剖位置異常，使得十
二指腸懸吊太高或上腸繫膜動脈起源處過低
，都增加十二指腸被夾住的機會。

臨床症狀

　　臨床症狀因人而異，有時症狀很輕微，
並且隨著時間的推移會慢慢加重，如果不進
行治療，某些人的症狀可能會嚴重致殘，最
初的症狀是非特異性的，有時症狀會來來去

去（間歇性），常見的症狀可能包括噁心、
嘔吐、腹痛、消化不良和早飽，在這種情況
下，儘管食物或飲料很少，但由於胃沒有排
空，患者仍會感到飽，胃裡充滿了數小時前
攝入的液體或食物，當胃排空延遲時會發生
便秘，未消化的食物可能會嘔吐，當阻塞變
得嚴重時可能會變成膽汁，即綠色或黃色，
進食或飲水後，右側臥位或左側臥位（右
側或左側朝下）或面朝下（俯臥）雙臂和
雙腿向上（膝蓋靠近胸部的位置）可以緩
解胃部不適，攝入食物或飲料後腹痛可能
會很嚴重，因為SMA的搏動變得更強並撞
擊十二指腸。

　　一些受影響的個案也可能患有胡桃夾症
候群，其中左腎靜脈（腎靜脈）被AA和 
SMA壓迫，大多數受影響的人沒有任何症狀
，但受影響的人會出現左側腰痛和骨盆疼痛
，並且尿液中可能有血尿。

成因

　　小腸是一條長而曲折的管子，連接胃和
大腸，大腸末端為肛門，小腸分為三部分，
十二指腸、空腸和迴腸，每個部分都具有消
化和吸收先前在胃中消化的營養物質的作用
，十二指腸是小腸的第一部分，直接與胃相
連，它有四個部分，當十二指腸被 SMA壓向
AA導致阻塞並阻止食物或液體進入小腸的其
餘部分時，就會發生上腸繫膜動脈症候群，
患者會表現出噁心、嘔吐和上腹痛，主因是
SMA周圍和AA後面的腸系膜脂肪墊缺失，繼
發於飲食失調、吸收不良、胃旁路手術、外
傷、惡性腫瘤和炎症等任何原因導致的過度
體重減輕腸病（克隆氏症或潰瘍性結腸炎）
，在受傷或脊柱手術後被放置在身體石膏中
的患者會出現 SMA 綜合症，因此稱為石膏症
候群。上腸繫膜動脈與腹主動脈之間的角度
正常大約是38-56度，二動脈間的距離是
10-28mm，由於缺乏腹膜後和內臟脂肪（腸
系膜脂肪），使得二動脈間的距離縮小至
2-8mm時，通過這個夾角的十二指腸第三部
分因而受壓產生阻塞症狀。

診斷 

　　腹部X光是非特異性的，可顯示胃部增
大，腹部超音波及十二指腸造影最常作為診
斷的主要測試，如果胃排空延遲，造影劑會
在胃中停留長達6小時，十二指腸的第一和
第二部分會擴張，並且該區域的造影劑會“
來回”運動，在對應於SMA對十二指腸的壓
縮的十二指腸的第三部分，對比度會突然中
斷，當患者右側臥或面朝下時，造影劑會流
入空腸，斷層掃描血管造影(CTA)或靜脈造影
劑CT掃描可顯示AA和SMA之間的角度和距離
，任何影像學發現都必須與臨床症狀和對治
療的反應相關聯，才被認為是重要的，磁振
造影檢查(MRI)可用於對IV造影劑過敏的患者
，並且會顯示相同的發現。

相關疾病

　　有許多情況會導致類似於上腸繫膜動脈
症候群的體徵和症狀，如消化性潰瘍病、膽
囊疾病（膽石病或稱為膽道運動障礙的功能
障礙）、腸易激症候群、十二指腸炎、內臟
神經病變、週期性嘔吐綜合徵和胰臟炎症。

治療 

　　上腸繫膜動脈症候群的治療需要團隊的
協調努力，包括兒科醫師、內科醫師、胃腸
專科醫師、外科醫師、營養師、疼痛治療師
、心理學家或精神科醫師，需要整個家庭的
社會心理支持，這是一種排除性診斷，因此
在做出明確診斷之前可能需要一段時間的觀
察和治療試驗，延誤診斷和治療會使病情惡
化，並可能導致致命的後果。治療方案包括
藥物和手術干預，在考慮手術之前應先嘗試
保守療法，最初可以通過胃減壓、電解質校
正和營養支持等保守療法進行管理，這是保
守療法的重要組成部分，患有飲食失調症的
人需要進行精神病學評估，當不能耐受經口
餵養時，可以通過放置在梗阻遠端的鼻空腸
管進行腸內餵養，首先嘗試使用補充性高熱
量液體進行頻繁的少量餵養，然後進行姿勢
療法，接下來從鼻子插入一根管子到空腸（
鼻空腸管），特殊配方用於通過泵輸送16至

20小時的餵養，這將提供患者所需的足夠卡
路里和液體，這圍繞著通過鼻胃管以幫助實
現胃和十二指腸減壓，通過靜脈輸液復甦，
以及監測和更換血清電解質，經由全胃腸外
營養以提供足夠的營養實現體重增加，而促
運動劑有益於改善體重增加，對於病程較短
的患者，保守治療最能解決上腸繫膜動脈症
候群的症狀和體徵，對於具有急性表現的兒
科患者能受益於單獨的保守治療，體重增加
的目標是恢復腸系膜脂肪墊和扭轉角度損失
並減少AA和SMA之間的距離，如果保守措施
在6至8週內無效並且症狀惡化，特別是如果
患者有劇烈疼痛且無法耐受胃腸道餵養，則
需要進行手術，手術選擇包括胃空腸吻合術
、十二指腸空腸吻合術，胃空腸造口術是一
種將空腸環連接到胃的手術，但由於它充滿
了問題，因此不再推薦，目前最常用的手術
方法是腹腔鏡十二指腸空腸吻合術，包括十

二指腸第二段與近端空腸的吻合，從而實現
十二指腸的有效減壓，該手術具有恢復快、
腸蠕動功能改善和患者健康、小腸粘連和術
後切口疝發生率降低、失血量最少、術後疼
痛減輕以及最終美容效果好的優點。

結論 

　　儘管這是腸梗阻的一種非常罕見的原因
，但不應排除這種診斷，尤其是對於具有上
述症狀和危險因素的患者，延誤診斷不僅會
影響患者的心理健康，還會影響患者應對不
利影響的意願，診斷檢查主要包括CT和血管
造影，早期診斷時可以對患者進行保守治療
，但如果診斷延遲或藥物治療失敗，則需要
手術干預。

▲後腹腔脂肪和淋巴組織通常做為十二指腸墊層，保護它免受由SMA的壓縮。大部分上腸繫膜動脈症候群與
後腹腔脂肪層或結締組織流失有關
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當 選 台灣整形外科醫學會常務理事

蒲啟明部副主任總院
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當 選 台灣美容外科醫學會理事
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吳錦榕主任總院
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     致國泰醫院總院：從111年12月摸到乳房硬塊去醫院檢查確認得到乳癌、112年1月25日

入院身體檢查、1月27日手術切除單邊乳房並進行乳房重建，到2月4日順利出院返家休養，

這過程中貴院的醫護人員給了我許多的照顧，出院時無法一一表達感謝，想藉由此信表達我

衷心的謝意！感謝蔡明霖主任及蒲啟明主任在手術前清楚的解說，生病了總是會擔心很多、

想很多，但醫生清楚說明手術方式，讓我能安心接受手術，整個手術進行了大概12個小時，

真的很辛苦！術後兩位主任也天天到病房關心我的狀況，真的很感謝！感謝本館六東護理人

員、加護病房護理人員、燒燙傷加護病房及一館3樓的護理人員，在這11天，輾轉待了好幾

間病房，不管是加護病房或普通病房，醫護人員總是親切、耐心的照顧我，真的很感謝！最

後感謝怡樂適療程的郭醫師及其他醫護人員。其實我是第一次聽說這樣的療程，因為開刀前

很擔心術後會很不舒服，抱著試試看的心態參加了這個療程。現在很慶幸加入這個療程，在

整個住院過程中，怡樂適醫護人員在生理上的照護及心理上的關懷，都讓我在手術後的感受

好了許多。真的真的非常感謝貴院醫護人員的照顧！接下來我也會繼續在貴院接受後續治療

，也懇請貴院協助向這些醫護人員表達我衷心的感謝。

林○○

院務消息
Cathay General Hospital

31Cathay General Hospital


