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小兒外科 (一) 初生嬰兒外科病症

余翔江醫生

一九九四年首錄
當一個小孩需要做手術，一般人就會很驚慌，認為會凶多吉小。實際上今時今日這個想法是錯誤的。因為一個嬰兒做手術和一個大人做手術比較，成功和生存的機會是沒有甚麼分別的。甚至你會發覺一個嬰孩痊癒比大人更快更好，因嬰孩的康復機能比大人更好。一般人認為嬰孩的器官十分細，所以做手術十分困難，困難是可以克服的，只要你找到一個有經驗幫嬰孩下麻醉藥的醫生和一個小兒外科的專科醫生，與及一間醫院有足夠設備和護理人員幫小孩做手術，成果一定相當美滿。而時至今日香港所有條件已經有了。近三十年來小兒外科有驕人和驚人的進步成積,就是因為有以下的各個因素。
1： 基本科學的進步

2： 麻醉學的進步

3： 外科手術的進步

4： 小兒生理學和新陳代謝學的進步

但最重要的環節是有一班護理人員和醫生，願意終生全職投入小兒外科。研究和發展這樣工作。這個講題是分開三節，第一節是初生嬰兒外科。第二節是兒童常見外科。第三節是兒童急性外科手術。
第一張圖我利用牠來說給大家聽，未有小兒專科與有小兒專科療病的效果的分別。我是用初生嬰兒先天食道矯形手術做題材。1967年尾第一個全職小兒外科醫生是在香港出現，開始籌備發展小兒外科。所以 66-67年這兩年代表未有小兒外科專科，而68年之後就有。生存率在 66-67年期間是三十至四十個百分點，但由68年開始，生存率就升到50至81個百分率，分別是很明顯的。明顯的分別非因某人的出現，而是因為小兒外科專科的出現。同一情況，於世界各個國家、城市也可發生。

初生嬰兒做手術可說是急症，如非必要也不會選擇這時做手術。急症可分四大類：腸塞、疝氣、腸胃穿、出生時弄傷小孩。首先說食道閉鎖，食道管連接我們的咽喉去到胃裡。食道閉鎖有很多不同形式。最常見是食道斷了，食道下截有一條不正常的漏管接入氣管。第二種比較少見的是兩截食道斷了，而甚麼也沒有連接。這是嬰兒出世時影的 X光，我用了造影劑放在食道，你會發覺造影劑落不到胃裡，停了，即表示有阻塞。這裡的食道斷了，但腸胃是有氣，即表示食道下有一個不正常的漏管接入氣管裡。在這情形下，小孩連自己的口水也吞不到胃裡。而這些口水由食道上端湧入氣管，走入肺裡，感染到肺部，同一時期胃的胃液帶有很高的酸性，亦都於呼吸期間，經過不正常的漏管啜入肺裡，所以在這些小孩來說，肺的破壞性是致死的主要因素。

手術可將不正常的食道，通到氣管的漏管切斷，而將在氣管的孔縫閉，後將食道兩頭駁通。這個是先前的小孩做完手術影的 X光造影，造影劑可經過食道入到胃裡，隱約大家可看見駁口，而駁口也不是太窄。這張相是1975年拍攝的，這班小朋友是於出生時有食道閉鎖的。我們可留意到這些小朋友的健康情況不壞，表示他們的的營養吸收正常。

先天性肥厚性幽門狹窄。幽門是胃的出口，正常來說是有個制的存在。制的用意是控制胃的食物排出胃的速度。而肥厚性幽門狹窄，來因是沒有人知的。但這些小朋友出世時幽門是正常的，但出世後經過幾星期，幽門的肌肉越來越厚，令幽門的通道越來越窄，所以食物去到胃裡只有一小部份可以排出胃裡進入腸中。而其它會嘔出來。這是三個月大的嬰兒，有這個肥厚性的幽門狹窄，營養情況很差。唯一除了膝頭，胃部就是最大的了。胃大因食物不能排出，所以谷到胃脹。而這相片現時不可於香港拍攝到了，因沒有理由有了這種病三個月也沒有人發現。這是於手術室裡拍攝的，我的手指就夾著幽門，大家可看到這幽門很厚很像一粒和順欖。手術的原理是將肥厚的肌肉割破，但留著最入的黏膜，割破的肌肉向兩旁撐開，之後內裡的黏膜向外膨脹，通道會立即擴闊。這是造手術時攝的，肌肉割破了、擴闊了，這是黏膜鬆了出來，做完手術後兩小時就可飲食。
現在我們說到腸了，腸可分大腸小腸，也可有閉鎖發生。閉鎖是斷了或塞了。首先我們說十二指腸，十二指腸第二部可以斷的。這就很容易了解這就是閉鎖了。但有時候十二指腸閉塞不是因為完全斷了，但表面上好像通的。但裡面有層膜，而膜中間有個很小的孔，所以阻塞並非百分百。
以上這裡有閉鎖式阻塞，所以十二指腸第一、二部就谷到很脹，而胃亦一樣。這是一個小朋友有這種病了，胃和十二指腸也谷得脹了，因沒有食物到腸裡，所以大腸和小腸也很細。
這是X光造影的嬰孩有這病，有兩個氣泡，一個代表谷脹了個胃，這是谷脹了第一、二部的十二指腸，其他的腸是沒有氣的，所以我們從 X光可看到這小孩有十二指腸閉鎖了。

時至今天，產前用超音波為孕婦檢查，我們可利用它知道胎兒有沒有十二指腸閉鎖。這是嬰兒的頭部，腳在這裡，這是一個氣泡。所以說小朋友未出生我們已知他有十二指腸閉鎖了，手術的原理是將他斷的兩截駁通。現在說小腸，亦可有閉鎖的，這圖可看到兩截的腸是斷了，將谷到很脹的腸放棄不要，再將兩截的腸駁埋。這是手術室時候影的，這是閉鎖的地方，這是對上谷到脹的腸。這些是對下的腸，因沒有食物通過所以這麼細小。在這閉鎖的地方看見這裡扭轉得很厲害。我們相信扭轉閉鎖非小孩出生就是這樣，一生出來的腸是應該是正常的。但在這胎還沒有出世前，有一個時期有一截腸有事發生。在這張相可看到的一些，就可証明，這截腸為甚麼會形成閉鎖，就是因為他扭轉了，而扭轉了的腸沒有血液供應，所以枯萎了後被吸收，以致有了這截腸。
很多時小孩的小腸阻塞是因有些不正常的胎糞，這些不正常的胎糞成糊狀，亦可形成一些很硬的大便，塞著小腸尾端。這種阻塞於白種人來說是因為，個胰有病，令到他不能分泌一種正常的消化哮素，而中國人沒有這種病，但中國的嬰兒也可有這種的腸塞，但個胰是沒有病的。這嬰孩是白種人BB，他就是有這種腸的腸塞，大家可看到他的肚很脹和谷得一橫橫似的，這就是因個胰有病，英文譯名是FIBROCYSTIC DISEASE OF THE PANCREAS或者叫做MUCOVISIDOSIS，而中國人是沒有這種病。手術時影的相，小腸被一粒粒的糞便塞著，所以小腸被谷脹了，這是不正常的胎糞，拿出來是一粒粒的。

壞死性的腸炎可發生於大腸或小腸裡，這病可令到腸臟出世幾天後因發炎引起流血，亦會發現嬰孩突然痾血，然後肚脹，小孩的情況轉變得很快。這是於手術室時影的，我們可看到這截腸全爛和穿了。
現在說到大腸了，所謂先天性巨結腸，這種病由肛門開始向大腸伸展，有一截腸是沒有正常神經細胞供應的。這是正常的腸，這一點代表神經細胞於腸壁內，這是有病的腸，是沒有神經細胞，所以牠的移動功能不會正常。食物和大便在腸裡是需要腸推牠過去，好像用牙膏一樣，牙膏不會自動走出來。當一截腸沒有神經細胞供應，而不可有正常收縮推動食物和大便。這時，我們說是功能上阻塞。正常的腸的要將這堆物體推過這截沒有動力的腸。在這情況下，牠的工作量增加了，所以肌肉特別發達。另外這截腸又厚又大所以名叫巨結腸。實制上病的地方，因工作量增加故肥大了的腸，而有病的地方是對下這截不大的腸，這截是沒有神經細胞的腸，這種病是須要手術醫治的。一般出世時於正常的腸裡做一個假肛，小孩可正常排大便，待他滿一歲時，將沒有神經細胞的腸割除，後再接駁，最後將假肛關埋。大家看看這張相的小朋友，健康情況很好，皮於假肛旁邊的皮也蠻好。一般人認為做假肛於肚皮大便不好，因他們認為會爛開，而實制上是不會的。這張相是於1970年時攝的，所有嬰孩和小朋友也是有巨結腸的。

肛閉鎖即沒有肛門。肛閉鎖是有很多形式的，可分高或低兩種。這男嬰是沒有肛門的，我們可看到前端有黑色的物體於陰囊走出，這些是胎糞，於不正常的漏管走向前，這是個出口。由這我們可知這閉鎖是很低，而肛門很像有層皮蓋著。之後我們可一次過做手術弄好牠，利用不正常的漏管，帶我們到肛裡，用剪刀一直切下去，一切到肛門胎糞就會湧出來了。在這位置我們用多餘的皮改造一個人造的肛門給牠，這個是過程。先開一個孔然後再將個孔縫好。
這個女嬰在正常的位置找不到肛門，是在陰道後，這是不正常的肛門。這透明管入去尿道而黑色的管去陰道，可一次過做手術將肛門移後，移去正常的位置。這男嬰於肛門的地方看不見有孔只看見凹位，但前端甚麼都沒有，故此男嬰的肛閉是屬於高的一類。一般是可以做手術的，但通常是分開幾次做，先做個假肛，然後遲些將通道打通，可以一次過做好的。
臍膨出即玻璃肚，於肚臍孔有腸臟走出來，走出來的物體有一個透明膜包著，臍帶通常黏在這包物體的頂上，打開來看，除小腸外肝的一部份也走了出來，如走出來的孔不是太大，可一次過將牠擺回肚裡，然後將孔縫合。像這小孩，於手術後再影。但如果缺口比較闊大，一次過是沒有足夠的皮縫合，因牠的闊度是等於一個人體的闊度，故我們就用另一個方法處理了。用人造纖維縫於缺口，每日將纖維收緊，慢慢將走出來的物體逐步放入肚裡，這做法是須要兩個星期的時間，將皮拉向中間點。到這時候，小孩回到手術室，將人造纖維拿走，然後將缺口縫合，於數星期內不能飲食，因我們不想增加肚裡的腸的付荷。小孩須用靜脈營養劑，這些是營養劑微粒的漏格。
這是嬰孩第二次做手術的相片，那片人做纖維已拿走了。而現在用他自己的皮縫合，當然他仍有很大的肚子，但已不影響他的生存。
Gastroschisis很抱歉我找不到中文的譯名，這病很像剛才一樣，肚臍有一些物走出來一：缺口是在臍的旁邊而不是在臍底，二：是臍帶不是黏在這堆物體上，走出來的腸是沒有一塊膜包著的，而這些腸也染滿胎糞。同一原理，如個孔不是太大，可將這堆物體擺回肚裡再縫合。這張相片是該小朋友病後五個月的時間攝的，這時他的健康和營養的情況也不錯。

膈疝即橫膈膜有個孔，這是橫膈膜由前望下去，故這是左邊，所以肚裡的腸由個孔走到胸裡去，發生於小孩未出世時已有的。所以左邊的肺被壓至很實，心臟移向右邊。這是患有這病的嬰孩影的X光，左胸有氣泡這是腸裡的氣體，走上了胸裡。這是手術時影的，我們由肚望上左邊的橫膈膜見到這個孔，你仍然看見這脾未擺下來，腸就拿著，這孔是我們做手術縫埋他的，左邊的肺被大腸壓實，這個小孩是須要我們用人工機器幫助呼吸。這小孩就有這種病，左邊的鼻孔大是因為我們要由鼻放入導管幫他呼吸幾個月，才可痊癒。

這嬰孩的肚子很像足球般脹，是因為胃穿了，這是他的X光，我們可看到他的橫膈膜下邊是很多氣的，這些氣是從胃裡漏出來於腹腔裡。

這嬰孩睡於手術室，他的肚子很白和脹，由於出生時肝的右邊潰爛了引起大量出血，這是潰爛的地方。
脊膜脊髓膨出：我們的脊骨特別是近尾龍骨這截於背後是沒有骨的，有個孔由脊膜走出來，有時連脊髓也會走出來，這就是這些神經線，這個嬰孩就是有這種病。出生時有一個大的泡裝著很多水，由旁邊望過去。這病白種人很常見，中國人亦有但機會比較少。開出來是這樣的，這是開出來的脊膜脊髓，這是脊骨的孔，縫好後時攝的。這種病在乎他的破壞情度和位置，可令大小便失禁，甚至壞些的時候兩個下肢都會癱瘓。有時候同一類事物會於後腦發生，腦膜走了出來。
這嬰孩出生時有一大腫瘤由尾龍骨走出來，可分良性或惡性。
這嬰兒有一個大瘤於頸裡令到他呼吸困難。
有時候嬰孩出生後的一至兩個星期後，乳房的位置生瘡，通常是與嬰兒房間感染有關。若嬰兒是個男嬰，因他初出生時仍感受到母體的荷爾蒙影響，故也會令到男嬰的乳房發育，所以更加容易感染。這是很【潔】的膿，是可以抽出來的。這是先前的嬰孩放膿後攝的，現在已說畢初生嬰兒外科手術了。
- 完 -




【小兒外科(一)初生嬰兒外科病症】
1. 初生嬰兒外科急症四大類 

(i) 腸堵塞 

(ii) 疝氣 

(iii) 腸胃穿孔 

(iv) 出生時所受創傷 

2. 食管閉鎖OESOPHAGEAL ATRESIA
3. 先天性肥厚性幽門狹窄CONGENITAL HYPERTROPHIC PLYORIC STENOSIS
4. 先天性腸閉鎖和狹窄INTESTINAL ATRESIA
5. 壞死性的大小腸炎NECROTISING ENTEROCOLITIS
6. 先天性巨結腸CONGENITAL MEGACOLON (HIRSCHSPRUNG’S DISEASE)
7. 肛門鎖和狹窄IMPERFORATE ANUS
8. 臍膨出EXOMPHALOS (OMPHALOCOELE)
9. 裂腹畸形 GASTROSCHISIS 
10. 膈疝 DIAPHRAGMATIC HERNIA 
11. 脊膜脊髓膨出 MYELOMENINGOCOELE 
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