
第９卷第４期
２００７年８月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．９Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２００７

［收稿日期］２００６－１２－３０；［修回日期］２００７－０２－１５
［作者简介］宋华，女，大学，主治医师。主攻方向：小儿消化系统疾病。

·临床经验·

小儿长期呕吐病因分析

宋华，张书红，徐晓华，司徒爱明，赵煜

（天津市儿童医院，天津　３０００７４）

　　　　［中图分类号］　Ｒ７２５．７　　［文献标识码］　Ｄ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２００７）０４－０３８５－０２

　　呕吐是小儿常见的临床症状，除消化系统疾病
外，神经系统、内分泌、代谢紊乱等多种病因均可引

起呕吐，尤其是对长期反复呕吐的患儿尽快明确病

因对合理规范治疗至关重要。为此回顾我院１９９５
年１月至２００６年１月收治的长期反复呕吐病例共
９０例，分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组９０例患儿均为住院患儿，男５３例，女３７

例。年龄分布１～１４岁。平均年龄６．７岁。均为反
复间断性呕吐，病程半月至 １０年。平均病程 ２．２
年。呕吐物为胃内容物，其中９例含有胆汁，严重者
伴消化道出血；合并脱水 ２２例；营养不良Ⅰ度 ２３
例，Ⅱ度 ７例，Ⅲ度 １例；贫血 ３６例，血红蛋白７４～
１０３ｇ／Ｌ。
１．２　辅助检查

电解质紊乱（低氯、低钾、低钠）３２例。血 Ｋ＋

２．２９～３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－７６．７～９３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋

１２１．５～１２８．６ｍｍｏｌ／Ｌ。代谢性碱中毒 １６例，ＢＥ
１０．２～４．７ｍｍｏｌ／Ｌ。上消化道钡餐造影７５例；腹
平片２３例；胃镜检查４８例，腹部 Ｂ超７８例；头 ＣＴ
３３例；颅内肿瘤９例 （后颅窝５例，幕上中线２例，
脑实质１例，左中颅窝１例）；腹腔ＣＴ１例；脑电图
检查１２例；肝功能检查 ９０例；食管２４小时 ｐＨ监
测２０例。

２　结果

综合病史及辅助检查小儿长期呕吐病因多见于

幽门前隔膜、胃食道反流病、肠旋转不良等，具体病

因分析见表１。

表１　病因分析

病因 例 病因 例

幽门前隔膜 ２４ 胃食道反流病 ２０
肠系膜上动脉综合征 ９ 胃黏膜脱垂症 ６
肠旋转不良 １０ 颅内肿瘤 ９
食道狭窄 ４ 卵巢囊肿 ３
颅锁骨发育不全 １ 贲门失弛缓症 ２
ＰＪ综合征 ２

３　讨论

呕吐病因复杂，某些疾病在儿童期症状不典型，

从而忽略了对该病的诊断，延长了病程。长期反复

呕吐可导致小儿水、电解质紊乱，影响营养的吸收，

可致营养不良和贫血，影响生长发育。本组资料中

所列的１１种引起长期呕吐的病因，值得引起关注。
先天性幽门前隔膜：仅占全消化道隔膜和闭锁

的１％以下［１］，病因是发育过程中内胚层局部过度

增生所致。分类：幽门部为 Ｉ型，胃窦部为 ＩＩ型，各
型再分为实质性闭锁和瓣膜性闭锁。瓣膜性闭锁由

黏膜和黏膜下组织构成，有的完全闭锁，有的中央有

孔。本组２４例均为有孔瓣膜。其典型症状为无胆
汁性呕吐，发作呈间歇性，出现症状的早晚与隔膜孔

大小有关，隔膜孔小或继发炎症引起黏膜水肿使孔

狭窄引起梗阻症状出现呕吐，隔膜孔大足以通过食

物可无症状，随着生长发育和饮食结构的变化才逐

渐出现梗阻症状。本组有１例因枣核堵塞隔膜孔而
出现呕吐症状。病史最长１例为１０年。本病症状
变化大，单凭临床资料很难与其他引起呕吐的疾病

相鉴别，甚至在手术检查时单从胃外表也无法判断

胃窦内是否有不完全性隔膜。因此，Ｘ线检查及胃
镜检查是诊断的主要手段。钡餐造影显示胃窦远端
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可见“小室征”与十二指肠形成双球征。胃镜可见

幽门前黏膜粗大，充血水肿明显，幽门呈不规则小孔

收缩状，类似“火山口”样改变，无收缩活动。镜身

不能通过。胃镜可证实钡餐诊断，避免其假阳性。

本组２４例均经胃镜和 Ｘ线检查确诊。１９例行手术
治疗，术中证实为胃窦隔膜１０例，幽门隔膜９例 。
其中６例术后随访１年未再出现呕吐，生长发育良
好。

胃食道反流病（ＧＥＲ）：症状随年龄而不同，婴
幼儿以呕吐、食管炎及吸入综合征为主要表现。年

长儿可以反酸、嗳气、烧心、胸骨后痛等为主。本组

病例患儿平均年龄９．６岁，以呕吐为主要症状，均行
食管２４小时 ｐＨ监测确诊［ＢｏｉｘＯｃｈｏａ评分 ｐＨ正
常值＜１１．９９（９５％可信度）］并通过消化道造影除
外器质性病变。目前认为食管２４小时 ｐＨ监测是
诊断ＧＥＲ的金标准［２］。凡临床有原因不明的频繁

呕吐，年长儿反胃，不明原因的营养不良、生长发育

迟缓等均应考虑ＧＥＲ存在的可能［３］。

肠系膜上动脉综合征：本病是由于肠系膜上动

脉压迫十二指肠横部引起梗阻而出现的一组临床症

状，多见于消瘦儿童。上消化道钡餐检查中的发病

率仅为０．０１３％ ～０．２％［４］。本病特征性表现为间

断的上消化道梗阻症状，包括上腹部不适、恶心、呕

吐，餐后加重，常在进餐较长时间后呕吐，呕吐物含

有胆汁。这些症状可在左侧卧位或俯卧位减轻。典

型症状及Ｘ线检查可以确诊。钡餐检查在十二指
肠钡剂排空受阻呈笔杆样或刀切样压迹，分界明显，

边缘清晰锐利，近端十二指肠扩张，俯卧位或左侧体

位梗阻可减轻或消失。本组病例均符合以上诊断标

准。经保守治疗８例缓解，１例因症状重伴有 ＩＩ度
营养不良行胃肠道外营养，１例行手术治疗。

肠旋转不良：在大龄儿童症状不典型，本组１０
例病人主要表现为复发性呕吐伴有间歇性腹痛。呕

吐反复发作其原因与肠扭转度数较小，患儿体位改

变或肠道蠕动时能自然复位有关。确诊依靠钡灌肠

检查，可见盲肠位于左中上腹、上腹或右上腹。本组

有３例行手术治疗。有报道［５］２岁以上肠旋转不良
患儿有发生肠扭转的高危因素而且很难用放射学方

法检查到。提示即使无症状也应注意有无外科情

况。

胃黏膜脱垂症：本组患儿特征性表现以反复呕

吐为主要病史。胃镜可见胃窦黏膜张力较高，呈收

缩状，皱襞粗大呈辐射状排列伸入幽门口。确诊主

要依靠Ｘ线检查特征表现［６］。上消化道造影示十

二指肠底部可见具有胃黏膜皱襞和轮廓的充盈缺损

阴影，同时幽门管增宽、黏膜粗大［７］。

另外，对长期呕吐患儿应注意急腹症及神经系

统疾病。本组呕吐患儿中有卵巢囊肿扭转致呕吐３
例 ，均行手术治疗。术中可见卵巢扭转３６０°、５４０°、
７２０°，卵巢黑紫色，囊肿直径５～６ｃｍ，其中１例病人
卵巢坏死切除。卵巢囊肿可发生在任何年龄，多在

５～１５岁，以囊性畸胎瘤最多见。囊肿易因体位变
化、位置的逐渐改变发生扭转。Ｂ超是首选的辅助
检查方法，超声检查能很好地显示女性生殖系统形

态和病理改变［８］。因卵巢囊肿扭转属急腹症应特

别注意。

本组有９例颅内肿瘤。小儿颅内肿瘤好发于中
线及后颅窝，故易早期阻塞脑脊液循环通路出现颅

内压增高［９］，压迫脑干等重要结构。同时，由于儿

童颅骨发育不完全，代偿能力较成人强，因此局限性

神经系统损害症状相对较成人少。在部分患儿呕吐

是唯一的早期症状，呕吐并不全为喷射性，早期易误

诊为胃肠道疾病。因此对于不明原因的反复呕吐患

儿应行头ＣＴ及ＭＲ检查确诊。此外，本组病例中有
食道狭窄４例，颅锁骨发育不全１例，ＰＪ综合征２
例，贲门失迟缓症２例。

呕吐为小儿常见病、多发病，病因复杂。在临床

上对于长时间呕吐的患儿应注意以上原因，及时作

相关检查明确诊断，以免延误病情和治疗。
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