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婴幼儿常见疾病与症状

 发烧

 吐奶

 胃食道逆流

 幽门肥厚狭窄

 肠套迭

 腹泻

 母乳性腹泻

 牛奶蛋白过敏

 肠胃炎

 误食

 耳内异物、流鼻血

 腹痛、肠绞痛

 疝气

 便秘、大便出血

 黄疸

 新生儿黄疸

 胆道闭锁

 抽筋、痉挛
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体温几度以上为发烧( FEVER )?

38℃



发烧的一般处置

 使病患躺在阴凉通风处

 除去过多的衣物

 用温水擦拭病人身体
（不要用冰水）

 给他多喝水

把发烧的小孩包起来非常危险，
这样会使体温升高



退烧药物的种类与剂量

一般常用的退烧药

普拿疼 (Panadol=Acetaminophen)
马盖先 (Ibuprofen)
退烧栓剂 (Voltaren)

当感染流行性感冒与水痘时，

请勿使用Aspirin (阿司匹灵)
若高烧退不下来或开始抽筋，除了继续用水

使他凉快，应该立即送医院处理



呕吐 VOMITING

先看有无黄绿色胆汁？

没有黄绿色胆汁 (Non-bilious)：

•胃食道逆流 Gastroesophageal reflux

•幽门肥厚 Pyloric stenosis

有黄绿色胆汁 (Bilious)：

12指肠以下的肠道阻塞，常需开刀
• Proximal : duodenal atresia, malrotation / 

midgut volvulus, jejunal atresia
• Distal : Hirschsprung disease, meconium ileus
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胃食道逆流
GASTROESOPHAGEAL REFLUX
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上消化道 X光摄影
UPPER GI  SERIES
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 Gastroesophageal reflux “disease”
 Complications of GER 并发症

吸入性肺炎 Aspiration pneumonia
气喘 Recurrent wheezing 
食道发炎 Esophagitis
贫血 Iron deficient anemia
生长迟缓 Failure to thrive
 Sandifer syndrome (ie, posturing with 

opisthotonus or torticollis)

胃食道逆流的并发症
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胃食道逆流照顾原则

少量多餐

姿位引流

-喂食后，
勿立即平躺

食物黏稠化

药物治疗
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幽门肥厚狭窄
HYPERTROPHIC PYLORIC STENOSIS
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IHPS 诊断与治疗

 身体检查

 上腹部摸到肿块 Pyloric olive mass

 肚皮有蠕动波纹 Waves of peristalsis
 Lab & Images

 Hypochloremic metabolic alkalosis

 超音波 Ultrasound

 上消化道X光摄影 UGI series

 治疗：开刀 (pyloromyotomy)
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IHPS: ULTRASOUND超音波

Target mass Thickened circular muscle, elongated pylorus
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IHPS: UGI SERIES 上消化道 X光摄影
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VS. 
 非常普遍 50-70%

 一阵一阵的呕吐

 轻微到严重的呕吐

 不会脱水到生命危险

 一般不需开刀

 很少见

 持续性

 喷射状呕吐

 可能会严重脱水

 须要开刀

胃食道逆流

GER
幽门肥厚狭窄

IHPS
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肠套迭 INTUSSUSCEPTION

16



肠套迭的临床表征

好发年龄 3个月〜3岁

阵发性哭闹不安

草莓颜色糊状血便(red currant jelly stools)

呕吐

疲累
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肠套迭的诊断与治疗

超音波诊断

灌肠/开刀复位

 Barium enema and reduction

 Surgical reduction

target
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婴幼儿腹泻/水便的原因

母乳性腹泻

牛奶蛋白过敏

肠胃炎

巨结肠症
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肠胃炎症状

呕吐和腹泻，常连带有腹部痛性痉挛及绞痛

发烧、出汗

可因大量丧失体液导致脱水甚至休克

呕吐物和粪便中可能有少量血

呕吐、腹泻等症状约在二至四天后便停止，

但也可能持续更长的时间
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简
易
脱
水
程
度
评
估

无或极小程度脱水 轻到中度脱水 严重脱水

体重减轻 < 3 % 3 - 9 % > 9 %

精神 好 累、躁动不安
面无表情、嗜睡、

不省人事

口渴程度 正常喝水或不想喝水 口渴，很想喝水 没有力气喝水

心跳 正常 正常或稍快
心跳很快，最严重
时反而比正常还慢

呼吸 正常 正常或稍快 深沉

眼睛 正常 眼窝稍微凹陷 眼窝深深凹陷

眼泪 有 减少 无

唇舌 潮湿 干燥 干瘪

四肢 温暖 凉 冷、斑驳、发绀

尿量 正常或减少 减少 极少



严重脱水的表现

皮肤、黏膜干燥

眼眶内陷

囱门下陷

呼吸急速、昏迷

心跳快、脉搏弱

血压低

无尿
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肠胃炎可以吃什么？

使用腹泻时专用的电解质液矫正脱水情形

食物以清淡为主，如米汤、白饭、白吐司或
白面条

再尝试不油腻的食物，如蒸鱼等；水果及蔬
菜可少量食用，并需细嚼慢咽

需要喝牛奶的病童，改用无乳糖奶粉，持续
使用直到大便正常后1-2周

23



急性肠胃炎卫教重点

• 平时勤用肥皂洗手，养成良好的卫生习惯

• 注意奶瓶消毒及牛奶冲泡方法

• 注意排泄物及换洗衣物的处理，预防传染
他人

• 勤换尿布，排便后用温水洗净，保持臀部
清洁干燥，避免红臀产生

24



呕吐患者注意事项

1. 有呕吐现象或腹泻次数频繁者，先禁食4-6小时，
让肠胃道休息

2. 呕吐停止后可以先尝试摄取少量开水或电解质液

3. 喝水没吐，再考虑少量清淡饮食

4. 饮食以清淡为原则，如开水、电解质液（运动饮
料）清汤、咸饼干、粥...等

5. 食物要新鲜，烹调要完全；刺激性、油腻的、牛
奶、豆浆、及不易消化之食物均应避免

6. 进食时需细嚼慢咽，少量多次以减轻肠胃的负担
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若有以下症状时，需立即到医院

上吐下泻不止

腹部剧烈痉挛性绞痛

粪便带血

高烧不退

抽搐、瘫痪

虚弱无力

…等不适症状时

26



幼儿误食

幼儿最常见误食之异物：铜板

必须尽快做胃镜移除之异物

 食道异物须在24小时内移除

 钮扣电池、打开之安全别针、其他尖锐物品、

长度大于5cm, 直径大于2cm者

误食酸、碱等灼伤性化学物质：

千万不可挖喉咙或尝试催吐，需立即送医

27



食道异物最常卡住的部位

1. 食道入口

2. 食道与主动脉及
左支气管交叉处

3. 食道经过横膈膜
处
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消化道异物处理原则

婴幼儿

长度不大于3公分

宽度不大于2公分，一般都可以顺利吞下

只要能经过食道，大致可以顺利排出

婴幼儿吞入1元硬币，应该可以顺利排出

若是5元硬币仍有机会排出

若异物在卡在食道中无法顺利吞下，宜在24小时
内取出，否则可能会造成食道的伤害。

若异物进入胃中则可观察一段时间（3周~4周）
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特殊情形

尖锐物品

一般较小含有尖锐面的小物体，只要不要太大一般都
可以忍受并顺利排出

若较大的尖锐物体(>4公分)如针、打开的别针等东西
则要特别小心。

有腐蚀性伤害的物质

酸、碱、电池（特别是钮扣式电池）

若在消化道停留太久，会有引起消化道灼伤的可能性

可观察48-72小时

若无法顺利排出则须尽快取出。 30
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案例一

年龄：4 岁小朋友

主诉：误食5元硬币，无呕吐吞咽困难

诊断：经胸部X光确认已经进入胃内

处理：

 采保守疗法观察

 经2次门诊追踪，硬币顺利排出

 国外曾有报告在4-6周后才排出的病例

 无明显后遗症 32
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案例二

年龄： 5 岁小朋友

主诉：误食钮扣型汞电池，无呕吐吞咽困难

诊断：经腹部X光确认已经进入肠内

处理：

 采保守疗法住院观察

 第三天早上顺利排出
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幼童异物

幼童异物是常见儿科紧急的情况

预防之道：

 尽量避免让小孩玩可能吞入或塞入的异物

处理原则：

请不要过度惊慌

先就近送医院急诊室评估

若需要特殊方式移除，可转诊到有经验的耳
鼻喉科医师或肠胃科医师处理
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小虫跑进耳朵内，不要紧张，
到黑暗处，用手电筒等的光线照进耳内，

小虫就会跑出来。

耳内异物



有时候用光照吸引小虫无效，也可以将色拉油
或甘油倒入耳道内，浸泡约10分钟，
再试着让耳内异物随着油流出来。

耳内异物



流鼻血

发生流鼻血时，应以坐姿，头稍微前
倾，用手指捏住鼻翼两侧，持续压紧
5至7分钟，可帮助止血

鼻根部(即两眼之间)的局部冰敷，可
促使血管收缩，减少流血

以去充血剂或鼻腔喷液将棉花沾湿，
塞入鼻孔可帮助止血，白醋也行

血液凝结后，将形成血块结痂，此时
最好不要挖鼻孔，以免剥落结痂，造
成鼻血复发



小儿腹痛

小儿科常见的主诉

门诊5-15%，急诊10-20%，肠胃科门诊30%

诊断不易

 病因：引起腹痛的疾病有很多

 症状：多样化，哭闹、不安、拒食等

 病史：不易明确获得

 体检：不易合作

需警惕腹部急症、肿瘤以免延误病程
40



小儿反复性腹痛的病因及检查 1
病因

肠胃道

消化性溃疡

乳醣吸收不良

肝炎

胆道囊肿

胰脏炎

寄生虫

食道逆流

憩室

检查

内视镜/+幽门螺旋杆菌

呼气氢气试验

肝功能试验

超音波

淀粉脢、超音波

粪便检查

 24小时食道pH监测

核医扫描 41



病因

尿路炎

先天异常

肿瘤

食物过敏

腹部癫痫

检查

小便/培养

IVP

超音波、CT scan

病史、挑衅试验

病史、EEG
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婴儿哭闹＝肠绞痛？

需考虑肠套迭

需解开尿布，检查是否有疝气

 腹股沟肿块

 阴囊肿胀疼痛
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血便原因 --幼年型息肉
JUVENILE POLYPS
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胆道闭锁
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黄疸原因--
胆道闭锁&婴儿大便卡
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抽筋/痉挛 (SEIZURE)

抽筋的人会突然失去知觉并一阵一阵抽动

主要因脑部有问题而引起。小孩抽筋大部分因高烧
和严重脱水而起，病重者则多因脑膜炎、脑疟疾或
中毒而抽筋

常抽筋可能是癫痫，尽可能找出原因加以治疗

若孩子高烧，立即退烧。若孩子脱水，可补充水份
慢慢灌肠

抽筋时不能吃东西

若有脑膜炎现象，若疑有脑疟疾，马上给予治疗，
并请医生看



病人抽筋时

防止病人受伤，把硬的东西和锐利的东西都拿开

抽筋发作时，不可在病人口内放任何东西

食物、饮料、药物

任何用来预防咬伤舌头的东西

发作完后，病人头昏脑胀想睡觉，就让他睡

若发作时间拖很久，可给药物



癫痫(EPILEPSY)

癫痫病人除了会抽筋外，其余看起来都很正常

可能隔几小时、几天、几周或几个月才抽筋一次

有的病人失去知觉，抽得厉害，眼往上翻

轻型癫痫的病人，会突然〝失神〞，动作奇异，
或行为古怪

癫痫有家族性、遗传性。出生时脑子受伤，婴儿
期发高烧，或脑内有绦虫囊也会发生癫痫

癫痫不是传染病，治不好往往是终生带病，但有
的婴儿长大了会好



结语

 发烧

 吐奶

 胃食道逆流

 幽门肥厚狭窄

 肠套迭

 腹泻

 母乳性腹泻

 牛奶蛋白过敏

 肠胃炎

 误食

 耳内异物、流鼻血

 腹痛、肠绞痛

 疝气

 便秘、大便出血

 黄疸

 新生儿黄疸

 胆道闭锁

 抽筋、痉挛
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