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兩個月大的小強，由於持續嘔吐兩週，目前體重還輕於出生

時體重，由分院轉來總院，因疑似嬰兒肥厚性幽門狹窄，

安排超音波檢查，發現幽門肌肉明顯增厚，幽門管通道

拉長且胃部脹大，符合診斷標準，住院後先給予輸液治

療，矯正脫水、電解質不平衡及代謝性鹼中毒，數日後

安排手術治療並順利出院。    

兒肥厚性幽門狹窄，也稱為肥厚性幽門

狹窄，是一種功能性胃出口阻塞，乃由

於幽門肌層增厚和增生引起，在嬰兒中

，肥厚性幽門狹窄是胃出口阻塞最常見的原因

，也是最常見的手術原因源自於嘔吐。

徵兆和症狀 
典型表現為出生後2-3週開始嘔吐，嘔吐

物通常不帶血，不會帶有黃綠色的膽汁，但不

能僅憑嘔吐物的特徵排除此診斷，雖然最初嘔

吐可能不頻繁，但幾天後會變得更加規律和嚴

重，直到寶寶每次在餵奶後會像噴泉一樣用力

將奶水噴射吐出，患者通常面色良好，無發燒

，在疾病早期，嬰兒嘔吐後可能仍然感到飢餓

並劇烈吸吮。延誤診斷會導致脫水、體重增加

不良、營養不良、代謝紊亂和嗜睡，父母常常

會嘗試幾種不同的嬰兒配方奶粉，因為家長以

為嘔吐是由於奶粉不耐受引起的。如果臨床表

現典型，如噴射性嘔吐、肉眼可見的腸蠕動以
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及可觸及的幽門腫塊，診斷較為容易。然而在

疾病早期，部分徵兆可能並不出現，約有60% 

至80%的嬰兒，可在右上腹或上腹部觸及腫大

的幽門，其形態通常被描述為「橄欖狀」。

幽門評估需要以下步驟：嬰兒必須保持平

靜並配合，安撫奶嘴或少量葡萄糖水可能有所

幫助，如果胃脹，則需要插入鼻胃管進行抽吸

，讓嬰兒仰臥，檢查者位於嬰兒左側，輕輕觸

診劍突附近的肝臟邊緣，然後向上推肝臟，向

下觸診能觸及位於中線或其右側的橄欖狀幽門

，為確保診斷準確，醫生能用檢查的手指滾動

幽門，嘔吐後、餵奶時或進食後，最容易觸及

腫塊。

診斷
診斷通常基於噴射性嘔吐史、身體檢查觸

及的幽門腫塊以及超音波檢查結果。

1.超音波檢查：超音波檢查對診斷嬰兒肥厚性

嬰
幽門狹窄具有最高的整體敏感性，是首選的

影像學檢查方法，當幽門肌壁厚度�3mm和
幽門管長度�14mm被視為診斷依據。
2.上消化道鋇劑造影檢查：當超音波檢查無法

確診時才需要進行此項檢查，影像會顯示因

肌肉肥大導致的幽門延長和胃竇凹陷，當狹

窄的鋇劑通道被增厚的幽門黏膜壓迫時，會

出現「雙軌徵」，當鋇劑積聚在擴張的前幽

門竇時，會出現「肩部徵」，進行上消化道

鋇餐檢查後，建議沖洗並清除胃內殘留的鋇

劑，以防止誤嚥。

肥厚性幽門狹窄的手術修復相對簡單，併

發症少，然而適當的液體復甦以及矯正電解質

失衡和鹼剩餘至關重要，肥厚性幽門狹窄的典

型生化異常是低氯、低鉀性代謝性鹼中毒，大

多數嬰兒的體液狀態可在24小時內矯正，對

於嚴重脫水的嬰兒有時可能需要數天才能矯正

。首選的復甦液體是含有 5%葡萄糖和

10-20mEq/L鉀的等滲晶體溶液，前提是尿量達

到足夠水平，除非懷疑腎功能受損，應重複進

行血液採樣，直至滿足實驗室參數要求。

麻醉誘導前，需使用大口徑吸管抽取嬰兒

的胃內容物，以清除殘留的胃液或鋇劑，有時

需要用生理食鹽水沖洗以清除大量鋇劑。

手術治療
幽門切開術仍是首選的標準手術方式，幽

門切開術可透過右上腹橫切口進行開放式手術

，也可透過腹腔鏡進行。

術後管理
繼續持續靜脈輸液，直到嬰兒能夠耐受腸

內營養，建議自由餵養，因為這通常可以縮短

住院時間，但可能會增加嘔吐的發生率，或者

可以每3小時開始遞增餵養，從口服補液鹽開

始，逐漸過渡到全濃度配方奶，如果嘔吐持續

，建議觀察等待，通常在 1-2 天內自行緩解。
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