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小兒外科 (二) 兒童常見及急性外科病症

余翔江醫生

一九九四年首錄
現在開始說第二節兒童常見的外科，在這節病例裡，我們有兩個很重要的問題要考慮。第一：這種病是否須要做手術，或可否做手術。第二：如須做手術，那個是最適當的時間。
現在說包皮，首先說一個原則給大家聽，身體所有的器官都有它存在的理由和功能的價值，和可被利用的可能性。所有男嬰出世也要割包皮，這是很荒謬、不合邏輯、不智之舉。沒有理由我們上天設計男性是那麼差的。正常的男嬰出世時，包皮是完全包著龜頭且連接龜頭的，這是有天然保護設計的用意在那裡。因這嬰兒用尿片時難以避免有尿疹，而包皮保護著龜頭不會受尿疹的感染。當小孩長大了，大約兩至三歲也就不須用尿片。在這時候包皮會自動和龜頭分開，而包皮如非狹窄，就很容易將它揭起，故這時期我們可以知道孩子的包皮是否狹窄。包皮是連接著龜頭，而且不應揭起他。在這時期不可以肯定這孩子的包皮是否狹窄，故於此時做手術，決定是不正確的。在醫學上的觀點，包皮狹窄是割包皮基本的唯一理由，理由和包皮的長度是沒有關係的。因為包皮長但不狹窄而可以揭起時，是沒有必要做手術的。有時侯包皮狹窄而不易清潔而有尿漬的存在。尿漬是有強烈的化學刺激令到這地方發炎，這亦是有足夠做手術的理由。這些發炎並非一般的微菌感染，而是因為化學刺激發炎，故不須用抗生素，只須用水或輕淡的消毒藥水清洗尿漬。而最理想的做包皮手術，就是小孩不須用尿片時。如果這小朋友時常在這個地方發炎，迫不得以才要做手術。
初生嬰兒割包皮通常是用一個塑膠環，套於包皮和龜頭之間。然後將包皮用繩綁於環裡，利用繩子的壓力，將皮逐漸割斷。這個是七歲大的小朋友，他的包皮出口非常之細，小便時會漲起成一個泡，故這小孩是須要割包皮。有時候小朋友的媽媽會很驚慌，因看見小孩的包皮裡有一粒細小的物體，誤以為生瘤，其實這只是尿漬，尿漬就是乾了剩餘的化學物質和皮脫出來的細胞，這是引起包皮發炎的東西。有時有些潔潔黃黃的液體，其實不是膿，只是尿漬給尿溶解了。這張相片就是我叫大家不要讓出世不久的嬰孩割包皮。這個便是出生不久就割包皮的嬰孩，這些尿疹令到嬰孩的龜頭受損，如尿道的出口受損，小便時會疼痛，小朋友也不願小便。
尿道下裂，有兩個最不大正常的地方。一：尿道出口應在龜頭的尖端，現在卻走在下端，這不正常的地方可以走下去陰囊裡。二：陽具是彎曲的。從前來說這種病是須要做兩次手術才可矯正的，但現在只須一次就可以了。原理是用包皮多餘的皮放在這裡，捲成一管接駁於龜頭內，同一時期要將它改直，這點說明包皮手術可利用做一條管，如小朋友出生後有尿道下裂而又未發現時已割了包皮，那就可悲了，因為沒有多餘的皮矯正他。這是小朋友做完手術時攝的，全個陽具好像割了包皮的樣子，這條管暫時由膀胱裡引尿液出來。那陽具是很直的，不像未做手術時的彎曲。有時候尿道下裂的程度很小。像這個是出口，而這個是不正常的出口。其實這不是個小孔而是一個凹，我們雖要將它駁通，這是手術時的情形。
唇裂和顎裂，可單獨或一起發生，亦可在唇的一旁，或左或右。唇裂影響面部是很廣泛的，除了口唇裂開之外，鼻子也凹了，它的弧型調轉了向下彎，鼻樑不垂直，面的顴下陷，這嬰孩亦有顎裂。裂縫裂至上顎底。唇裂是影響美容而顎裂就會對功能上有所影響，且有很大的問題。首先當小孩吃奶時，奶走上了鼻腔而影響到患有中耳炎、說話時走音令到發音不正常等。
手術時間的選擇。小孩子唇裂，一般的媽媽想盡快給他們的小朋友醫治。其實醫生也願意幫助出生不久而有唇裂的小朋友補唇，大多數的小朋友是等三個月。因為他們的唇比較細小，故裁剪是非常困難的。上顎通常等到一歲，待小朋友還未學會說話時縫補了它。這個是三個月大的小朋友做完手術時攝的，唇和鼻也有明顯的改進，這是他拆線時拍攝的。
半部唇裂是不會影響鼻子只是會影響口唇，這是手術後所拍攝的相片。因唇裂沒有影響鼻子故鼻子是正常。兩年後所攝的相片，白種人的傷口沒有中國人那麼明顯。這小孩面的兩旁也有裂唇，從側面看中間的肉突出得很利害，這是手術後攝的。
小腸氣，當小朋友未出世前，男、女嬰在腹腔裡有個管，在男的來說是通去陰囊，而女的就在大陰唇裡。正常發育來說，出生前通道是閉塞的。如這小朋友出生後，通道還未閉塞，就有兩種事情可發生。一：小腸氣。而小腸氣的產生是通道沒有閉塞，入口相當闊大。故終有一天。當肚的壓力增加時，如小孩哭泣、咳嗽、大便，肚子裡的腸臟就會走入去一個小孔裡，沿著這個小孔的通道走出來。至於肚裡的腸臟可以去到那裡，就要看通道通得多遠，好像這個通到陰囊的底部，故腸只可出到一半，其實出到多少是不重要的。有問題的地方是出口，即樽頸地帶，如腸臟出入自如，是不應感到疼痛的。這嬰孩兩邊也有小腸氣。手術的原理是將腸臟放入肚裡後，將出口的小孔用針線縫合，這個是傷口。這小女孩的右邊有小腸氣，我將會沿著她肚子的紋下刀，故傷口是不易看到的，將她的傷口用一塊防水的膠布貼著，故可以沐浴。女孩的腸臟有時會走出來，甚至卵巢也是，如腸臟出入自如是不該感到疼痛和有問題的。但如果腸臟出來了，有可能不可以入回肚裡，因為在樽頸地帶裡給纏著了。如果發生了，首先血液循環受阻，之後腸臟的食物不能通過，最後壓著供應睪丸的血管，令睪丸的血液循環中斷而枯萎，嬰孩也會感到痛楚，而那東西是不會細小的，嬰孩的那個東西走出來後痛了六個小時。做急症手術，傷口開了，那東西走了出來，這是走了出來的腸臟。雖然是全身痲醉，全個人也鬆馳了，但腸臟亦進入不到肚裡，纏著樽頸，大家要留意睪丸是瘀黑了，就是因為這東西壓住了供應睪丸的血管，令到睪丸沒有血液循環。現將腸臟放回肚裡。這是走出來的小孔，我們可看到睪丸的顏色已沒有了以前那麼瘀黑，這是一個小孔，我們要把他縫好。
陰囊積水，我於開始時曾說如果通道沒有閉塞，有兩種事情是可以發生。一：小腸氣。二：陰囊積水。當通道沒有閉塞而入口細小，腸臟沒有充足的空間走出來，腹腔的水是會滲過小孔的，存著漬成一泡水，可以有這形狀，這就是陰囊積水了。因走出來的不是腸臟而是水份，故沒有危險亦不會感到痛楚，只是不美觀已而。而那個孔是小的。如果小朋友出生時有積水，不是一定要醫治。因為有百份之九十以上的小孔是自然會關閉的。處理的方法是繼續觀察小朋友，直至六個月大或一歲。如一歲大時也不消失，才考慮做手術。
手術的原理和做小腸氣的原理是一樣，將出口的小孔縫合。這嬰兒是有陰囊積水的小孩。我利用閃光燈來拍攝，這相片的透光度很好，因為水是清澈而沒有顏色的。
現在說睪丸未降，睪丸的形成不是在陰囊裡，而是在肚子裡移向陰囊。如一輛公共氣車由筲箕灣去中環時壞車。壞車的原因，可能是司機的駕駛技術不好，亦有可能是機器故障。對睪丸來說有些東西令到他降落不到外。睪丸的質素也是比較差一點。睪丸要有穩定的溫度才可正常操作。溫度太低或太高也不可。有些男孩發燒時我們可看到他的陰囊降下，是因令到睪丸離開身體。如小孩用凍水洗澡時，陰囊就會收縮。就像一棵合桃，因比較凍故睪丸要貼近人體來取暖。如睪丸去不到陰囊，沒有收縮性。貼近人體會影響溫度，長時間保持體溫令到他產生精子的機能衰弱。我們有足夠的証據用電子顯微鏡看這不降下的睪丸，由出生兩年開始有衰退變化，而這變化是有逐漸增加的趨勢，如要改善問題，最好是於一歲至兩歲之間做手術。
這小孩右邊的睪丸沒有降下，這相片是手術完畢時拍攝的，這個是傷口，睪丸已放入陰囊裡。一年後影的相片，睪丸很易可看到傷口差不多不見了，這不降的睪丸比正常的睪丸，患癌的機會高三十至四十倍。但降下時並不表示變癌的機會減少，好處是睪丸在下邊，故很容易察覺到睪丸有甚麼變化。就可盡早醫治。
小兒臍疝。很多小朋友出生時肚臍會有一物體突出，這就是所說的臍疝了，因這裡有一個小孔在肚臍裡，如那個小孔不是太大的話，它是會自動關閉的，但過程是比較長，須要四至七年左右。但如果小孔比較大的時候，機會就沒有了，故要用手術矯正他。手術是利用肚臍中間的洞來做，縫好他，當多餘的皮割了之後再將傷口縫合。而傷口是相等於我們正常人，肚臍中間有疤痕一樣。另一個問題，當嬰兒的臍帶脫落時就有濕濕的液體於肚臍的中間走出來，甚至有一粒紅色的東西，而這些問題將會維持下去，而這些紅色的東西一直存在或越來越大，就是另外的問題了。這東西是小腸剩下來的黏膜，因在胎兒時期小腸是由肚臍洞的位置走出胎體外，而當小腸進入胎體時，是有機會剩餘一些物質，其實這些是小腸的黏膜來的，如黏膜有產生消化的酵素，附近的皮會被酵素溶解，就是這些組織可於顯微鏡看到，而這是腸的組織。
肛裂，如嬰孩便祕，大便停留於肛門很久而又將他迫出來，就會形成肛裂了。一般的裂痕會在【十二點的位置】，肛裂是很痛且會帶血的。很自然地小朋友就會不願意大便了，因為他們害怕疼痛，大便越積越多時，終於有一天因沒有充足的位置而再度爆裂，在這惡性循環下裂痕也因而不能縫合，而人體想縫合裂痕的組織，但因被推過了，而形成一個物體。很多母親說發現一個物體，其實這並不是疾病的問題，而是疾病所引起的問題。因便祕引起肛裂，故有一物體突出。要處理這病並非做手術，而是要將他的便祕治好。
痔漏，嬰孩於肛門旁長出了一個瘡，這個瘡爆裂了而流出膿狀，誤以為治好。兩個星期後又發生同樣的情形，這不是一個普通的瘡，這是痔漏。瘡和肛門裡的分泌腺是有關係的。我相信這些嬰孩那麼早時期已有這些問題，是因他的腺組織有小量的先天性缺陷。令到這些腺的出口在排泄上有些阻滯。正常的大便都會有微菌的，微菌如走入阻塞的腺就很容易引起發炎，而那些膿狀會由這裡走出來，如要徹底的醫治好，就要將全個不正常的通道，連同內裡的腺出口也要割出來，那就保證不會復發了。我在手術裡用一條管和鐵線由這小孔放入去，發覺到它由另一個出口走出來，要切割的地方就是鐵線所經過的地方。切割完畢會有一個大的傷口，但不可以將他縫合，亦不須要驚慌，雖然傷口那麼大，但我可以保證這傷口可於四星期內埋合。
很多嬰孩大便有血，但這又不同於肛裂，因肛裂除了有血外大便亦很痛，而這是完全不感到疼痛，但大便有血，是因為有一粒息肉。息肉可以在肛門裡，可像這在窺肛鏡的息肉在流血，有時候是可以多過一粒，像這個就有兩粒了。但息肉也可深入些，在大腸裡也有，這些息肉不是瘤來的。如果我們找到息肉，很容易在窺鏡內拿出來。另外一個原因令到小朋友大便出血的，就是因為脫肛，
小朋友脫肛是因黏膜走了出來，並非如老年人般，腸臟也走出來。處理的方法是用一張紙巾將它推回去，之後就教導嬰兒睡覺時伏於床上，很多時就不會走出來了。我們可以用30%的鹽水打進去，待他黏實。

血管瘤的【瘤】字其實用得不恰當，因牠不真正是瘤，如果說是良性或惡性瘤，每個細胞也不正常的，但在血管瘤內，每個細胞也是正常的。不正常是因為太多血管存在於不應該有那麼多血管的地方。這嬰孩出生後幾星期，就發覺有一堆紅色的印，口唇邊亦有。頸腫脹了另外一旁也是，口和上顎也是。主要是靜脈血管瘤加微絲血管瘤。廣闊的血管瘤在明顯的位置故要用腎上線激素來醫治，這是六歲時候拍攝的，已沒有了瘤的存在，血管瘤有時是很輕微很細小的，時至今天可以用激光來醫治了。
這嬰孩出生時左下肢很大，這是因為靜脈的血管瘤，但因瘤太廣闊，手術是沒有辦法做到，用腎上線激素又好像是隆重一些。但幾個月後，很快就開始細小。這是同一個小朋友兩歲時攝的，血管瘤差不多不見了。剩餘小小多餘的皮。故我要考慮這個病應否做手術或可否做手術，有時候不做手術比做手術更好。
淋巴管瘤，我們人體上除了有血管外還另一種管，就是淋巴管。這是給淋巴液體流過，這嬰孩在頸裡生了一個淋巴管瘤，這個是側面圖。這是嬰孩做手術時候影的，這就是淋巴管瘤，六個月後的小朋友的面貌，這個是傷口。嬰孩出生時左下肢發大，因他有廣泛的淋巴管瘤，我等了一年，左下肢的發大也沒有消失的象徵，故迫不得已要做手術了。
現在說【黐利根】，正常的【黐利根】，不是黐在舌尖裡而是黐在舌尖裡面深入很多的地方，黐利根的情況下，利根是黐在舌尖裡，所以如叫小朋友把舌伸出來，舌的中間是凹了，因利根是纏著牠的。從側面看，舌是向下彎，且不可伸及下唇。在這情況下須要做手術，手術不是簡單的，因利根後有一條很大的動脈，如剪了那條動脈就會流血不止。一般來說嬰孩還未出牙齒時，大約六個月前，利根可以不須痲醉來做的。但在出牙後，最好就是全身痲醉做手術了，利根剪了，亦要剪得徹底，不然就得不到所想要的效果了。
有時候發覺有很多人的耳朵前面有一個小孔，而它的存在是對人沒有影響的亦不會有問題發生。但有時亦會影響這裡發炎，其實這小孔是一大堆管的出口，像一棵樹倒吊一樣，這些管可分泌一些細胞，像暗瘡一樣，如發炎就會引起這些東西了。通常這個小孔和管是不會發炎的，但如果發炎，就像這個一樣，沒有辦法就要做手術了。手術是要待發炎痊癒後才可以做的。而且要做得徹底，如遺留一些這類形的管，就會有復發的機會。有時會發現耳朵前端多了一些東西。我們的外耳是由這六粒的東西組成的，在過程裡如有一些東西掉了出來就形成了，故這東西和我們的外耳組織是一樣的。即皮包著裡面的軟骨，而這軟骨是伸展入去裡面的，我們並非將他從平面割去，而是要取出耳朵裡的軟骨，不然就會復發。這是傷口，我可以給大家看，軟骨伸展入去是很深入的，如果我將他從平面割去，這軟骨不久就會再次生長。
腎盂擴張或腎積水，腎盂和輸尿管的交界裡，很多時是彎曲和細小的，令到小便經過這裡時會受阻，所以會引起盂大了。腎也被谷得脹大了，手術是將這個不正常和狹窄的位置割了他，然後做斜形接駁，這個是六個星期大的小孩，他的肚子這麼脹，就是因為腎的盂有積水。產前用超音波檢查孕婦就可知胎兒的腎有沒有問題了。如阻塞是嚴重的，應要做手術，如不做後果是非常嚴重的。有時我們亦發覺不是必須要做手術，因經過六個月至一年後，盂的擴張是會逐漸收細。這是嬰孩做手術時，我門可看到腎盂脹大，這是彎曲和狹窄的地方，這是腎盂，這是和尿道和盂的交界地方，割斷了他，尿液不能流出，故那個小孔的出口是多麼細小。現在開始做斜形接駁，這接駁完畢了。
現又開始說第三節，亦即是最後一節，關於兒童急症外科病例。現在說小朋友的腸出血，我們可看到小朋友大便時有瘀黑的血。有三種不同的病例引起這種情形。一：腸套疊。在腸套疊裡一堆細小的腸套落另一堆小腸裡，而亦伸展到升結腸和橫結腸。之後被兩旁的腸纏著，令到血液循環受阻，而引起大量出血和腸的阻塞，另外一個原因是這病Papillary Lymphoid Hyperplasia Of The Terminal Ileum。在這病裡小腸尾部的淋巴組織增大了，因經過過慮性的病毒感染，而這增大了的淋巴線組織是會流血的，這是割了出來時攝的相片，這堆是大了的淋巴組織，這是會流血的地方。第三個原因是當小孩患上這種病，名稱是Meckel's Diverticulum ，這種病並不是每個人也會患上，大約有3%的人才有機會患上這病。這病裡可能藏有胃的黏膜，胃的黏膜為甚麼會在這裡。這又是另外一回事了。胃的黏膜和小腸的黏膜交界的地方會產生潰陽，和十二指腸的原理一樣。於潰陽處會流血，這是Meckel'sDiverticulum，這截小腸從這裡走出來，在這接駁的地方就會有潰陽。

這嬰孩有急性盲腸炎，他只有十八個月大，於小朋友裡尤其是年歲小過一歲的小朋友盲腸炎是很難斷症的。因小朋友不懂得說自己患病，在這情形下，患了盲腸炎而不自知，直至有腹膜炎時才發現。這相片的盲腸已穿了。這個小孔流了很多膿出，割了出來的盲腸潰爛了且穿了，而且有些大便流了出來。這些大便塞住了盲腸，故有盲腸炎的發生。
小朋友的陰囊地方突然痛得厲害，原來是睪丸扭轉了，令到睪丸血液循環受阻，有時候不是睪丸受影響，而是睪丸之上有問題，但於旁邊看來是差不多。睪丸上有一些東西，這東西應消失了，而剩下來這些是沒有功能的，而這東西突然扭轉了，臨床看來，痛楚的地方是在睪丸之上，而非整個睪丸的地帶。
最後說的是小朋友吞了些食物於氣管內，這嬰孩吞了些花生於氣管裡，這張X光看到他右邊的肺充了氣，故非常黑，心臟也向左邊移動。這是拿出花生時攝的相片，兩邊的肺充氣率也相等，這是給拿出來的花生，吞了下去右邊的主氣管裡。大家聽了我以上所說的事情，你們對於小兒外科的認識也深入了，希望大家對小兒外科的觀點有所改觀。

- 完 -




【小兒外科(二)兒童常見及急性外科病症】插圖
1. 包莖 / 包皮過長 PHIMOSIS

2. 尿道下裂 HYPOSPADIAS

3. 唇裂 (兔唇) CLEFT LIP (HARE LIP) / 顎裂 CLEFT PALATE

4. 腹股溝斜疝 (小腸氣) INDIRECT INGUINAL HERNIA

5. 鞘膜積液 / 陰囊水囊腫 (陰囊積水) HYDRODOELE

6. 隱睪 / 睪丸未降 UNDESCENDED TESTIS

7. 小兒臍疝 UMBILICAL HERNIA

8. 肛裂 ANAL FISSURE

9. 結腸息肉 COLONIC POLYP / 直腸息肉 RECTAL POLYP

10. 血管瘤 HAEMANGIOMA

11. 淋巴管瘤 LYMPHANGIOMA

12. 腎盂擴張 / 腎積水 HYDRONEPHROSIS

13. 腸堵塞 INTESTINAL OBSTRUCTION / 腸套疊 INTUSSUSCEPTION

14. 小腸尾部淋巴組織增大 PAPILLARY LYMHOID HYPERPLASIA OF THE TERMINAL ILEUM
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