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消化系統

消化食物路徑：口腔→食道→胃→小腸→大腸

腸道
高達 7 成的免疫細胞集中於腸道

是人體最大的免疫器官

疾病例如：腹瀉、腸胃不適、吸收不佳等都與腸道有關

免疫系統會監視腸道內的微生物或是病毒，

並作適當的反應來保護身體健康



保持消化系統健康的方法：

充足的水分～有助推動腸道中東西移動

有助軟化囤積於腸道中的廢物

纖維～使消化更輕鬆

通過消化道時吸收水分使糞便軟化

天然纖維來源：水果、蔬菜、堅果、豆子、全穀物

過快攝取太多可能引致腹部不適

例如：腸道氣體積聚、腹脹



益生菌

當腸道因某些細菌的不健康水平而失衡時，

益生菌可以幫助恢復平衡

它們分泌保護物質，啟動免疫系統

如果免疫系統因疾病或減弱時攝取，卻可能會因而生病

益生菌是補充劑，不是藥物，未必有嚴謹監控生產

服用後可能出現的副作用：腹脹、腹部絞痛、腹瀉或

腸胃不適等



BB較常見的腸胃問題

1.嘔奶

較為用力地將奶嘔出來，不是一兩口奶從嘴裡流出來

嘔奶原因：食道和胃之間有一個幽門發育未成熟

幽門暫時不能夠緊密地關閉

吃得太飽、用力活動或仰睡

盡快求診：嘔吐物有血或綠色的膽汁便要看醫生

若情況持續太久或BB一吃就吐

吐的量大並呈噴射狀

長時間也不見體重增加



改善方法

奶咀開孔大細要適中

餵奶時奶咀內要充滿奶

不要待BB很肚餓時才餵

不要強迫BB完成整支奶

不要待BB一口氣地吃完奶才掃風

BB掃風也未能夠吐出氣來，可以抱直BB ，不要立即躺平

不要用枕頭墊高頭部，這樣有機會引致BB窒息



2. 腸絞痛

較常出現：出生6週後

症狀：BB無端端反覆哭鬧，哭聲激烈

肚子鼓脹及食欲減退

「憫憎」到無法安撫，持續一段時間慢慢緩解

沒發作時，食欲與活動力如常

一天哭超過3小時，每週超過3天，情況持續3週

原因至今不明，可能因素例如：消化問題

牛奶蛋白過敏

餵母乳媽媽的飲食等



改善方法

1. 注意餵奶技巧，別讓BB吸入大量空氣

2. 一餐不要餵食太多

3. 安撫他們，身體接觸會讓他們安心

4. 將BB趴在你的肩上，輕輕揉搓他們的背部

5. 媽媽在親餵母乳哺餵期間，避免進食刺激性的食物，

少吃速食、含糖飲料、反式脂肪含量高的食物

有些絞痛性哭鬧可能是由食物過敏引起



3. 腹瀉

大多數是感染所造成，常見的感染是輪狀病毒

輪狀病毒主要經口糞途經傳染，病毒潛伏期少於48小時

症狀包括：發燒、嘔吐、肚痛及水狀腹瀉，一般持續3-7天

注意：幼兒可能出現嚴重脫水情況，要盡快求診

由醫生評估脫水的狀況決定治療方案

例如住院接受靜脈注射

補充水分及電解質

照顧者要做好個人衛生，養成勤洗手的習慣，

尤其在料理寶寶食物前、幫BB處理大小便前後



4. 腸套疊

原因不明，可能因素：在某些情況下與病毒感染有關

腸道異常例如息肉

近期進行過腸道手術

常見發病時間：3個月 - 6歲

症狀：發作時，BB會間歇性劇烈疼痛而放聲哭鬧

BB會哭一陣、好一陣，不明原因的嘔吐

腹部摸到如香腸形狀的腫塊

排泄出紅色、粘液或果凍狀糞便

請立即前往醫院求診



壞死性腸炎

早產BB比足月BB較高機會患上

因為腸道尚未發育成熟，以致容易受損。

高風險的因素包括：出生週數較早、出生體重較輕、

腸道血液流動不穩定

低血壓、心臟問題和飲用配方奶

發病時間：出生後幾天至幾週內發病

症狀：不願進食、嘔吐、腹部脹大、血便等

腹部脹大可能會出現呼吸不暢順

非特定的病徵：發燒、疲倦、呼吸停頓和血壓不穩



診斷方法：

腹部X光檢查和血液測試，以確定診斷

治療：
停止餵食～讓BB的腸道有充份的時間休息

（14天左右，視乎BB的臨床情況而決定)

病情較輕：通過腸道休息和服用抗生素讓身體康復

病情嚴重：對藥物治療無反應或出現腸穿孔

由兒科外科醫生將腸道壞死的部分切除

病情嚴重的BB可能會因此而死亡



痊癒後的護理：

慢慢恢復餵哺量，過程需要循序漸進

一般需要一段時間的靜脈營養治療

部分因手術後剩餘的腸道不足，腸道內的餵養就更加困難

BB可能需要較長時間/終身依賴靜脈營養治療來幫助成長

長遠結果：取決於手術後剩餘的腸道有多少、

剩餘的腸道在哪個位置、身體其後的適應



轉奶注意事項

可視乎BB的接受程度循序漸進地調節

選擇在日間進行

例如：一餐一餐轉換(第一天只轉一餐、第二天轉二餐….)

餐後觀察BB有否過敏、腸胃不適等徵狀

留意BB的大便次數、顏色、質地

BB轉奶可能出現短暫性便秘

不要混和兩種配方

按照奶粉罐上指示沖調

若有需要，兩餐之間可喝少量開水一般配方奶有階段之分



加入固體食物的注意事項：

6個月大(矯正年齡)就可以開始進食固體食物

由少至多、由稀到稠、由一種到多種

每種食物加入後試5-7天，
無問題可持續食用

BB到八、九個月左右，
可預備一些可以用手抓住的食物

可給足夠水分
選擇高纖食物來預防/改善便秘
例如：蘋果蓉、梨蓉 碎菜：西蘭花、菠菜 圖片來源：早產兒資訊@CUHK



問答環節問：小朋友三個半月，最近由一日6餐變5餐，總奶量少咗，每餐食

多咗少少，但攝取量都彌補唔到少咗一餐既量，請問可以點做？

答：家長要留意寶寶除了不想飲奶之外，有沒有出現其他身體上的

不適，例如不肯飲奶是否因為口痛？例如患上「鵝口瘡」 ；如果
寶

寶表現精靈活潑沒有不適的現象，體重、身高的生長曲線屬於正
常

範圍，便不用過分擔心

寶寶三至六個月大可能會出現「厭奶期」 ，有些維持1-2個禮拜
，

甚至數月；初生寶寶由於認知系統未完全發展因此可以專注飲奶

，但當視力和聽覺也愈來愈好，可以抬起頭睇四周的事物，就開始

對身邊的事物感到新奇，飲奶時容易分心，同時寶寶對奶水單一
嘅味



可以點做？

～首先不要強迫寶寶飲奶，強迫飲奶反而會有反效果，

令寶寶害怕吃奶

～可以少食多餐，例如由四小時飲一次奶，調整至3小時一次，

減少每餐奶量， 每餐飲用時間不要過分延長，約10-20分鐘

飲完一餐

～注意奶的溫度，接近體溫37度是最適合的

～針對寶寶容易因外界的事物而分心，製造一個安靜的環境給

寶寶飲奶，例如柔和燈光、關掉收音機和電視，避免有雜聲

～爸爸媽媽可以多跟寶寶玩、做合適運動，等他消耗體力，

增加肚餓感；例如空中單車(BB平躺輕輕握住佢腳仔模擬踩

單車動作)



問：小朋友易嘔，醫生懷疑胃酸倒流引致，建議為小朋友照胃鏡

檢查，家長對此很擔心

答：如果寶寶反覆嘔吐，醫生可能擔心並非生理性的嘔吐，而是其

他較嚴重的腸胃狀況；鼓勵家長與醫生溝通清楚，了解胃鏡檢

查的需要；新生兒及兒童照胃鏡檢查，會應用的胃鏡導管的管

徑較小，但年齡較小的兒童未能配合，會採取全身麻醉下完成



問：早產BB是否適合 BLW(Baby led weaning)

答：～家長應考慮包括寶寶的營養需求、以及進食安全

營養方面：六個月後嬰兒對鐵質的需求大幅增加，肉類(包括

肝臟) 、 魚、蛋的鐵質較易被吸收，深綠色蔬菜、乾豆亦含鐵

質。單靠六個月大的寶寶未懂得伸手取食物放入口中，未必能

滿足營養需求，反而將這些食物調成糊狀，再用匙羹餵他們會

較為合適，即傳統做法寶寶由食米糊後轉食有肉有菜的粥仔。

＊＊另外安全考慮: 要將食物切成長條要小心預防寶寶哽親



問：BB減少排便的次數，擔心便秘，要如何處理？

答：～隨著寶寶成長排便次數或會減少，家長應留意：相
隔一段

比平常長的時期才有大便才是便秘

便秘通常在兒童加固後才發生，可以透過行為處理
而改善

例如：改善飲食習慣例如：每天喝水

足夠活動量有助促進腸道蠕動

建立如廁規律：定時坐在便盆上

正面讚賞BB做得好的地方

保持耐性，令BB排便成為愉快的事
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