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        一歲以下的嬰兒，總是那麼地可愛又柔弱，卻也常常因為一些症狀，讓初為人父母的爸爸媽媽不知所措。

其中爸媽在門診中常問醫生的一個問題，就是：「為什麼我的寶寶肚子鼓鼓的？」其實，嬰幼兒在五歲之

前，肚子絕少是完全地平坦，大多會看起來有一點圓滾滾；然而卻有許多的情況，會使得寶寶的腹脹變得

很嚴重，甚至在喝完奶後脹得很厲害，醫生用指頭輕敲，就好像打鼓一樣，更甚者會合併有一些如嘔吐、

便秘等症狀。另外在肚臍方面，也常可見到有臍疝氣讓家長不知道怎麼辦，有的阿公阿媽還用銅板將其壓

緊用膠布貼住。少數新生兒在出生之後，就被發現有嚴重的臍膨出或腹裂畸型，必須開刀治療。以下就一

一為大家做介紹。 

  

l   寶寶肚子鼓鼓的，是不是膨風？ 

寶寶如果肚子鼓鼓的，要先看看是否是生理性的腹脹，例如剛餵完奶的寶寶寶，因為本來胃容量就不

大，所以肚子會鼓鼓的。這時候要注意有沒有相關的症狀，如果合併有嘔吐，就要小心是否有胃食道逆流

或嬰兒肥厚性幽門狹窄等問題。其實寶寶肚子鼓鼓的，不全然只是「膨風」，醫生最擔心的，還是寶寶脹

脹的肚子裏是否有一些病理性的潛在問題，例如腹部腫瘤是屬於實質性腫塊佔據腹腔而使肚子鼓鼓的，或

者例如先天性巨結腸症是屬於腸子本身因為某一段缺少神經細胞造成緊縮，使得近端的腸子脹大進而導致

腹脹，在 X 光片上可以發現某一段腸子特別地脹；而一般的生理性的脹氣看起來大多是整段腸子均勻性地

空氣較多，而較不會有很厲害的某段腸子擴張。還有一種狀況的腹脹，既不是實質的腫瘤，也不是腸子本

身的脹，而是在腸子外面腹膜腔中有腹水，腹水的原因大多是因為血液中蛋白質濃度太低，或者門靜脈壓

太高；前者可能是因為肝臟功能不好導致蛋白質製造不夠，或者是腸道及腎臟的蛋白質流失過多；後者可

能是先天性心臟病或者有肝臟硬化等問題。通常病理性的腹脹，會合併有其他相關的症狀，也較容易有生

長發育的遲緩，爸爸媽媽如果發現寶寶有這些狀況，就應該看醫生以免延誤。 

  

l   寶寶為什?會肚子鼓鼓的？可能會有哪些健康問題？ 

一般寶寶肚子之所以鼓鼓的，和餵奶的狀況有很大的關係。奶嘴的奶洞太小、太大、或太軟，會使寶寶在

吸奶的同時吸入過多的空氣，而形成所謂的「膨風肚」（同理如果較大小孩吃飯時愛講話，也比較容易脹

氣）。如果寶寶本身喝奶就喝得很快很猛，也會有相同的狀況發生。以上情況可以考慮換一個較為適當的

奶嘴，控制寶寶喝奶的速度，腹部脹氣自然能夠改善。 

此外，寶寶吸奶的姿勢正確與否，也關係著是否會同時吸入過多空氣，特別是餵哺母乳，寶寶的口腔應該

含住媽媽的整個乳暈（含住乳暈上面三分之一，下面三分之二），而不是咬住乳頭而已。餵奶後，可將寶

http://www.shh.org.tw/UI/F/F10100.aspx
http://www.facebook.com/share.php?u=<url>


寶直立趴在自己肩膀上，再輕拍其背部直到打嗝，以減少胃中脹氣。如果有溢奶或吐奶的情形，可讓寶寶

在餵完奶打嗝後左側躺二十分鐘，可以幫助胃的排空。 

        寶寶到了四到六月大以後，胰臟功能漸趨成熟，牙齒也要開始長了，正是添加副食品的好時機。如果寶寶

吃了太多的?氣食物比如豆類、蘋果與葡萄，也容易肚子鼓鼓的。另外如果腹脹同時有酸糊便，可能有醣類

耐受不全，最常見的是寶寶對乳糖消化不良，沒辦法被吸收的乳糖到了大腸，便會被大腸中的細菌發酵，

進而?生氣體與短鏈脂肪酸。這種乳糖耐受不全，大部分是急性腸炎破壞了乳糖?引起，嚴重的時候可能要

帶寶寶給醫生檢查，並做適當的糞便化驗，確定原因後，可能要改喝無乳糖嬰兒配方奶粉，以便受傷的腸

黏膜能得到歇息與復原。 

小腸細菌過度增生，會使得去結合化的膽鹽破壞乳糖?，同樣也會造成乳糖耐受不全而導致腹部脹氣。另外

一個相當常見的嬰兒便秘，常常因為糞便阻塞引起腹脹，解決之道就是找出引起便秘的原因如肛裂、腸蠕

動不良、纖維素攝取過少，對症下藥讓大便順暢，腹脹自然會隨之改善。 

  

l   如何辨別寶寶的肚臍是否正常？如何處理？ 

臍帶是溝通懷孕媽媽與胎兒的命脈，通常在寶寶出生後六至八天內乾燥脫落。脫落後的肚臍表面會漸

漸覆蓋上一層皮膚，進而結疤，傷口通常在兩周內癒合。臍帶中如果有腐生菌存在，會使臍帶延遲脫落，

感染其他細菌的機會也會增加；輕微的感染會使得肚臍潮濕持續有分泌物，預防的方法就是在肚臍未乾前，

每天以酒精消毒數次。嚴重的化膿性細菌感染會造成肚臍炎，肚臍會有膿狀腥臭的分泌物，周圍皮膚會紅

腫，甚至會有發燒的情形，最怕的是細菌經由血液或直接傳播的方式跑到肝臟或腹膜腔而變成肝炎或菌血

症，有的造成門靜脈炎而引起遲發性的門脈高血壓症。所以在醫院裡的新生兒室大多會在寶寶出生後，在

肚臍底部點上三色染液予以消毒；如果真的得到肚臍炎，就得用抗生素治療，如果造成肚臍膿瘍，甚至要

切開引流才能有效改善。 

有些寶寶的肚臍雖然已經脫落，但是根部卻始終濕濕的，伴隨著一團紅紅的肉芽組織，這就是所謂的

「臍肉芽腫」，這種情形可以帶到小兒科檢查，確定後醫師會用硝酸銀將該肉芽腫燒灼凝固，使肚臍根部

乾燥較不易發炎化膿。假如突出的肚臍根部有尿液狀或似糞便的分泌物跑出來，表示肚臍可能與膀胱或腸

子間有所謂的「臍廔管」，必須請小兒外科醫師幫忙將其開刀切除。 

        一般而言，爸爸媽媽將新生兒寶寶從醫院接回到家裡可以做的臍部護理，還是要每天洗澡保持肚臍的清潔，

洗完澡後先用乾棉棒將水分吸乾，在用另一支乾淨棉棒沾高濃度酒精，在肚臍根部由內向外擦拭消毒，直

到肚臍完全乾燥為止；如果有上述的問題應該找醫生處理。 

  

l   什麼是「臍疝氣」？ 

「臍疝氣」大多發生在六個月大以前，是因為肚臍的環狀構造關閉不完全或該環力道薄弱所造成，缺

損大小一般在一公分至五公分，通常會合併有腹直肌分離。特別在低體重兒，女嬰，或者黑人最容易見到。

臍疝氣的肚臍表面有完整的皮膚覆蓋，但是寶寶在哭鬧、咳嗽、或肚子用力的時候，便容易向外凸出來，

有時裡面會有小腸一起凸出來。要注意的是如果輕輕推可以推得回去的話，可以繼續觀察，不需要急著開



刀，因為大部分的臍疝氣會在一歲以前慢慢改善。大一點的臍疝氣（五至六公分）最慢可以到五、六歲以

前慢慢消失。如果臍疝氣持續到三、四歲，或者一歲以後愈變愈大，就要考慮開刀修補。如果引起嚴重症

狀，甚至腸子卡住推不回去造成腸子壞死，就必須緊急開刀。 

  

l   什麼是「臍膨出」與「腹裂畸型」？ 

「臍膨出」是一種先天性畸型，發生率為 5,000 至 10,000 個活產中有一個，出生時可見腹部臟器如腸子或肝

臟經由臍帶底部向外凸出，所以腹腔相對變小。和臍疝氣不同的是，向外突出內含臟器的囊狀物只有一曾

腹膜包住，並無皮膚覆蓋，所以儘快最好安排手術，以免感染或者乾燥造成腸子壞死，甚至破裂，否則會

有生命危險。另外一種腹部的「腹裂畸型」，是在肚臍周圍的腹壁有缺損，通常是在肚臍的右側，小腸或

大腸則直接暴露在腹腔之外。這兩種畸型比較起來，「臍膨出」常合併有其他的畸型如腸旋轉不良；「腹

裂畸型」較少合併其他的畸型，但腸管常有窄縮的現象。 

  

綜合以上所述，寶寶肚子鼓鼓的可能是餵奶後正常的生理性腹脹，也可能是嚴重的病理性疾病。身為

父母對各種引起寶寶腹脹的原因有正確的認識，才能及早加以處理，並且及時找小兒科醫師作正確的診斷

與處置，另一方面，也才不會道聽塗說用一些不正確的方法處理，而延誤了病情。 

  

健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行為，所以身

體如有不適請您前往醫院就醫治療。 
 

 


