
     
 

小兒便祕 

 
    不論是在小兒腸胃科門診或健兒門診中，每天總要面對不少家長詢問寶寶

便祕的問題：「寶寶兩三天才解一次便，腸子是不是有問題？要不要檢查一下

腸 子？要吃整腸藥嗎？吃八寶粉有用嗎？」「寶寶大便像羊大便，一小顆一小 

顆，而且硬硬的，常常帶有血絲，是否為腸胃出血？」「楊醫師， 上次拉肚子

你說把奶粉沖淡，現在便祕，我把奶粉泡濃怎麼沒有改善呢？」要 回答這些問

題，首先我們要知道怎樣才是正常的糞便。 怎樣的便便才算正常？ 怎樣的便

便才算正常？在醫學上並沒有標準。新生兒出生後的第一次便便稱為 胎便，為

墨綠色黏便，其中含有胎兒胃腸道表皮細胞、胎毛、胎脂 殘屑及羊水，胎便會

持續 2～3 天，胎便之後會有轉形便，開始變黃及略微帶水。若寶寶是哺餵母

乳的，則大便會變得較稀水，次數亦較多，明顯者可能吃一餐解一次，這與嬰

兒腸胃生理功能「胃－大腸反射」動作有關。若寶寶是吃嬰兒配方奶粉，則大

便會較軟硬，次數亦較少。市面上有林林總總的奶粉牌子，嬰兒哺餵各廠牌後

的便便情況均有些出入，這和奶粉成分差異有關，當然更和寶寶本身的腸胃特

性有關。  

何謂便祕？  

對嬰幼兒和兒童來說，便祕是一種十分普遍的現象，但似乎不受到家長特別重 

視，往往等到病情嚴重時才顯得焦急，到處求醫。據估計，在小兒腸胃科的門 

診中，有 10～25％的小朋友有排便困難現象。 便祕泛指大便質地變硬或次數

減少，如數天才解便一次且排便困難。一般分為兩種形式，一為次數正常（如

一天一次）但大便很堅硬；另一種為大便少量但很久才一次。臨床上大便的堅

硬度比次數頻密度來得重要。慢性便祕在成人的定義為一星期內排便次數少於 

3 次且為硬便，或排便困難且持續 4～6 星期以上者。在小兒科目前還沒有統

一的定義，只要有硬便習慣或造成排便困難甚至肛裂者，均要加以重視並及早

處理。 什麼原因會造成寶寶便祕？ 便祕其實只是一種臨床症狀，它可能是很

多種疾病的臨床表現，如硬皮症、紅斑性狼瘡、肌肉張力不全、皮肌炎、巨大

結腸症、甲狀腺或副甲狀腺低下、維 他命 D 過量、高血鈣、低血鉀、腦瘤、

慢性假腸阻塞，或是精神異常、智能不足等，或因服用藥物所引起的副作用，

如利尿劑、制酸劑（含鈣、鋁胃藥）、 抗組織胺、抗副交感神經藥物、抗憂鬱

藥物、止瀉藥、非類固醇消炎藥等。另外，寶寶的飲食習慣、本身的大腸構造

和功能亦有非常密切的關係。除此之外，也有不少便祕是找不出原因的。所以

臨床醫師在處理寶寶便祕的時候，一定會注意是否有其他的疾病，或寶寶有無

服用藥物，當然也包括中藥。筆者曾 發現寶寶長期服用八寶粉造成便祕的鉛中

毒現象，家長不可不慎。 便祕的診斷性檢查臨床醫師在面對一個常便祕的寶寶

時，最重要的是嘗試找出其便祕的真正原因，畢竟會造成便祕的原因非常多，

另外要詢問有無長期使用藥物的病史。所以，除了要詳細詢問其排便情形，包

括次數、堅硬度、發病年齡、發病多久等。還要加上確實的身體檢查，包括腹

部（看有無腫瘤）、肛門（有無肛 裂）、脊椎檢查（有無脊髓疾病）等。必要



時可以安排腹部超音波、大腸 X 光 攝影、肛門壓力檢查，甚至會診外科作病

理切片檢查，以排除先天性巨結腸症的可能。先天性巨結腸症為先天性大腸神

經缺乏，導致腸蠕動受到影響，為嬰幼兒病理性便祕最重要的原因，若未加適

當的處理，寶寶往往會生長遲緩、營養不良，甚至有生命的危險。 便祕的處置 

其實，寶寶便祕大部分找不出原因，並且多半屬於功能性的問題，且和本身大 

腸蠕動及飲食習慣有密切關係。臨床上主要以飲食指導為治療原則，若有必要 

則再加上藥物治療。 前面提到寶寶哺育母乳，其大便大部分較稀水，且次數也

較多次，但量不多， 因母乳是最適合寶寶的食物，而且消化吸收完全，鮮有便

祕或硬便的情形發生，且母乳除含有豐富營養素外，還含有大量的免疫球蛋

白、乳酸鐵和很多目前醫學上還未發現的好處。能夠哺育母乳的寶寶的確是最

幸福的，且腸胃問題也較少，家長更不用擔心便祕的問題。 如果沒辦法哺育母

乳，一定要用嬰兒配方奶粉時，若寶寶還沒有滿 3 個月就便祕，家長要先確定

奶粉沖泡是否依照罐上標示，在門診中發現很多是因為奶粉沖泡太濃，水分不

足而導致便祕。另外，家長亦可在兩餐之間添加葡萄糖水， 將 5 公克葡萄糖

泡成 100 c.c.，每次喝 30～50 c.c.或偶爾用肛表（溫度計）沾凡 士林輕輕

刺激肛門，但切勿養成習慣，以免造成依賴性。 若以上處置效果不彰，可以嘗

試更換奶粉牌子，有些研究顯示高蛋白質配方或 許是導致便祕的原因，家長可

選擇蛋白質含量較適中的奶粉，或選擇添加寡 糖、含玉米糖漿（低乳糖）的配

方奶粉等，或許會有所幫助。至於奶粉的選擇可以請教小兒科醫師。 對於 3 

個月以上的嬰兒，便祕的處理則較簡單，大部分經添加蔬菜和水果等富含纖維

素的副食品後均會有所改善，水果中以含有大量果糖的黑棗汁效果最好，另外

如柳橙、李子、番茄、木瓜、水梨、草莓、葡萄、梅子、葡萄柚、奇異果等，

均是不錯的選擇。此外，要避免攝取蘋果、香蕉、柿子和芭樂，也不宜攝食過

多富含脂肪（如煎炸食物、乳酪）和澱粉類（如馬鈴薯、地瓜）食 物。對於 1 

歲以上幼兒亦可添加蜂蜜水。 若經過飲食指導或更換奶粉處理後，便祕情形仍

未改善，則一定要請小兒科醫師作詳細檢查及處理，必要時醫師可以處方一些

藥物來幫助寶寶改善便祕。目前臨床上改善便祕的藥物非常多種，包括溼劑及

表面張力劑、潤滑劑、大便形成劑、鹽類瀉劑、高滲透壓性瀉劑、刺激性瀉

劑、蠕動促進劑等。其中有些長期使用會有習慣性及依賴性，甚至會造成神經

細胞退化之副作用，家長切勿貿然自行購買，應該由醫師處方，以策安全。 坊

間有哪些處理便祕的錯誤觀念？ 會造成什麼嚴重結果？ 前面提到，便祕的確

非常普遍，但是很多家長並不十分重視，而且大多以傳統的觀念或坊間流傳的

方式來處理，其中不少是錯誤觀念，有些甚至會有嚴重的後果。以下介紹幾個

錯誤的便祕處理觀念，父母應特別當心： 奶粉泡濃不知道從什麼時候開始，坊

間普遍存在便祕時要把奶粉泡濃的說法，不只是家長有這些想法，就連不少醫

護人員也是這樣「教導」家長。正如前面所提，有 些家長認為：拉肚子要沖淡

奶粉，便祕時「理所當然」要泡濃才對！首先要知道腹瀉時把奶粉沖淡的目的

是方便消化吸收，因某些消化酵素（如乳糖酵素） 缺乏，導致難以消化正常全

濃度的奶粉，故要稀釋。但如果把奶粉泡濃，因為沒有相對足夠的消化酵素，

將會造成消化吸收不完全，而消化不完全長期下來則會導致營養不良。另外，

奶粉太濃會造成高蛋白質量、高電解質、高滲透壓、高腎臟溶質負荷，對還沒

發育成熟的嬰幼兒腎臟來說，的確是一種沉重的負擔。高滲透壓亦會造成腸胃



道「滲透壓性腹瀉」，會使大量水分進入大腸， 長期下來會有脫水、高血鈉、

高血鉀等併發症，家長不可輕視。 習慣性灌腸通便 不少家長遇到寶寶便祕或

兩三天不解便時，就自行到藥房買灌腸劑給寶寶通 便，更有家長用水龍頭的自

來水來通便，久而久之，寶寶肛門括約肌會缺乏自主性，要依賴通便才能夠解

便，且某些藥物長期使用會造成大腸神經細胞退化，形成惡性循環，以後再求

醫治療便會非常棘手。另外，用自來水灌腸是非常危險的動作，除了會有大腸

穿孔之虞外（壓力不當），更會有水中毒的危險，因為體內會吸收過多水分，

造成低鈉性痙攣，最後會造成腦水腫昏迷，十分嚴重。 亂服中藥、成藥 前面

所提的通便藥物有些會有副作用，家長不可自行購買濫用。另外，坊間常以八

寶粉作為整腸藥物，但有些八寶粉中的鉛含量過高，易造成鉛中毒意外，且鉛

這種重金屬亦會造成便祕，所以家長千萬不要讓寶寶亂服中藥及成藥。 


