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孩子经常说肚子痛孩子经常说肚子痛，，到医院检查却没发现异常到医院检查却没发现异常。。这种情况这种情况，，你会怀疑孩子是装病你会怀疑孩子是装病

吗吗？？

前段时间前段时间，，本报本报《《健康台州健康台州》》报道了一个女孩反复腹痛呕吐被怀疑是心理障碍的求报道了一个女孩反复腹痛呕吐被怀疑是心理障碍的求

医故事医故事（（详见详见20212021年年1111月月2727日第日第44版版）。）。最近最近，，又有一个年龄相仿的女孩小林又有一个年龄相仿的女孩小林（（化名化名），），

同样反复腹痛呕吐同样反复腹痛呕吐，，同样在多次求医后无奈吃上抗焦虑药物同样在多次求医后无奈吃上抗焦虑药物。。

小林的身体症状真的是心理障碍引起的吗小林的身体症状真的是心理障碍引起的吗？？当然不是当然不是。。

两年多反复腹痛呕吐两年多反复腹痛呕吐

瘦瘦高高的小林是温岭人瘦瘦高高的小林是温岭人，，今年今年 1313
岁岁，，经常腹痛呕吐经常腹痛呕吐，，这种痛苦她已经忍受这种痛苦她已经忍受

了两年多了两年多。。

腹痛总是出现得莫名其妙腹痛总是出现得莫名其妙，，一般发一般发

生在上腹和剑突一带生在上腹和剑突一带，，有时重有时重，，有时轻有时轻，，

疼痛时小林经常呕出吃下不久的食物疼痛时小林经常呕出吃下不久的食物。。

这种情况很容易让人怀疑是不是食这种情况很容易让人怀疑是不是食

物不卫生物不卫生。。但是但是，，别人吃了同样的食物都别人吃了同样的食物都

没事没事，，所以问题还是出在小林身上所以问题还是出在小林身上。。

家长带小林去当地医院家长带小林去当地医院，，胃镜检查胃镜检查

发现有慢性浅表性胃炎发现有慢性浅表性胃炎。。小林遵医嘱吃小林遵医嘱吃

了一堆胃药了一堆胃药，，腹痛呕吐的症状依然没有腹痛呕吐的症状依然没有

缓解缓解。。

小林又去杭州求医小林又去杭州求医，，医生给她做了医生给她做了

胃肠镜检查胃肠镜检查，，提示有浅表性胃炎提示有浅表性胃炎、、十二指十二指

肠球炎肠球炎、、降结肠炎降结肠炎。。上消化道造影结果显上消化道造影结果显

示示，，小林有少许胃小林有少许胃--食管反流食管反流。。

这么多实打实的炎症和反流现象这么多实打实的炎症和反流现象，，

似乎能和小林的症状一一对应似乎能和小林的症状一一对应。。她在杭她在杭

州治疗了几天州治疗了几天，，症状有所减轻症状有所减轻。。然而然而，，回回

家后家后，，腹痛呕吐又频繁出现腹痛呕吐又频繁出现。。

半年前，小林症状加重，有时一天发

作六七次，有时候晚上睡觉时突然又痛

又吐。

这种痛苦就像一根刺，每天扎几下，

时间久了，身体非但不能适应，反而时刻

紧绷着等待着扎下的那一刻。

13岁的女孩正处于发育期，吃下去

的东西大部分吐了，营养欠佳，加上睡不

好觉，白天疲劳，情绪焦虑，小林一下子

瘦了10多斤。

孩子痛苦，家长心疼。但看了那么多

医生，对症治疗一直没有效果，家长无奈

找到了心理科医生。医生了解小林情况

后，建议吃点抗焦虑药物。

这根“稻草”没能帮助小林，腹痛呕

吐照旧。

胶囊内镜发现线索

最近，小林需要复查胃肠镜，家长带

她来到台州恩泽医疗中心（集团）恩泽

医院，这里有专门的儿童消化专科医

生，可以为 14岁以下儿童提供针对性服

务。

医生看了小林的病史，发现有降结

肠炎的提示，结合患者体重下降，反复腹

痛呕吐，怀疑是否存在炎症性肠炎的可

能，决定安排小林住院完善检查。

恩泽医院儿内科副主任医师吕青青

查房时，正好看到小林在呕吐。吐完后，

小林屈身抱着膝盖。“这是孩子自己摸索

出来的，她说身体处于这个姿势时肚子

没那么痛。”

住院期间复查胃肠镜检查，发现小林

食管、胃、十二指肠黏膜、大肠黏膜均未见

明显异常。考虑到原先的降结肠炎症不至

于造成这么严重的症状，吕青青建议给小

林做胶囊内镜检查，以排除小肠病变。

常规的胃肠镜检查只能看到消化道

的上段和下段，胶囊内镜是个胶囊大的小

镜头，能帮助医生看到全消化道包括小肠

段的情况。胶囊内镜被患者吞下后，随着

胃肠蠕动，边走边拍，全程记录消化道的

景观和工作状态。

一大早，小林吞下胶囊内镜。技术人

员很快发现异常：十二指肠是和胃连接的

第一段肠道，但胶囊探头走得特别慢，有

一段时间维持不动。小林按要求爬了好几

趟楼梯，胶囊内镜才通过十二指肠段。

胶囊内镜排出后，医生回看整个胃肠

道黏膜的影像，都没有明显异常。根据技

术人员的提示，吕青青仔细查看十二指肠

段粘膜，依然没发现

异常，这完全是个正

常人的肠子啊。

女孩反复腹痛呕吐
治了两年都没好
一只胶囊探头发现了线索

肠子被血管勒住肠子被血管勒住

问题出在哪里呢问题出在哪里呢？？

吕青青再次找小林询问病史吕青青再次找小林询问病史，，得知孩子吃饱后症状更明显得知孩子吃饱后症状更明显，，体位体位

变化也会影响症状变化也会影响症状：：仰卧位时症状加重仰卧位时症状加重，，俯卧位俯卧位、、膝胸位膝胸位、、左侧位时症左侧位时症

状能缓解状能缓解。。““我猜测是十二指肠淤滞症我猜测是十二指肠淤滞症。。””

十二指肠淤滞症是由于患者的十二指肠位置比常人高十二指肠淤滞症是由于患者的十二指肠位置比常人高，，肠系膜上肠系膜上

动脉根部淋巴结肿大动脉根部淋巴结肿大，，或肠系膜纤维组织增生肥厚粘连或肠系膜纤维组织增生肥厚粘连，，或内脏下垂或内脏下垂

牵拉肠系膜所引起的肠系膜上动脉压迫十二指肠横部牵拉肠系膜所引起的肠系膜上动脉压迫十二指肠横部，，造成十二指肠造成十二指肠

梗阻梗阻，，故又称肠系膜上动脉压迫综合征故又称肠系膜上动脉压迫综合征。。

这是临床少见病这是临床少见病，，多发生于瘦长体型的中青年女性多发生于瘦长体型的中青年女性，，在儿童中的在儿童中的

发病率较低发病率较低，，吕青青工作多年也只遇到个别几例吕青青工作多年也只遇到个别几例。。

她随即安排腹部血管她随即安排腹部血管BB超和血管造影检查超和血管造影检查，，困扰小林和家人两年困扰小林和家人两年

多的病因终于找到了多的病因终于找到了：：腹主动脉腹主动脉、、肠系膜上动脉之间的夹角明显偏小肠系膜上动脉之间的夹角明显偏小，，

正常人是正常人是4040°-°-6060°°，，小林只有小林只有1414°°。。
“十二指肠处于两根血管之间，就像是被两根绳子勒住了。孩子吃

饱后，十二指肠被食物撑‘胖’，血管勒得就更紧，食物更难通过。胃里

的食物下不来，胃压力过大，又把食物挤回食管。”吕青青说，当小林改

变体位时，血管和十二指肠的相对位置略有改变，肠子压力变小，疼痛

也得到缓解。

保守治疗等待转机

肠系膜上动脉压迫综合征，严重者需要手术治疗，不过对于儿童

患者，业内目前有不同意见。

“手术毕竟是有创伤的，考虑到儿童还在生长发育，肠道和血管的

位置可能还会变化，有机会自己改善，如果症状不是非常严重，可以先

保守治疗。”吕青青说。

保守治疗首先要解决患儿的营养问题，一方面是减少呕吐，比如

少吃多餐，餐后改变体位，减少十二指肠的压力。如果呕吐频繁，还可

以利用空肠管提供营养支持，让食物跳过十二指肠压迫段直接进入下

一个环节，保证孩子的营养状况。

小林带着恩泽医院的诊断，又去上海求医。上海的外科医生建议

先进行营养治疗和体位治疗，后续等评估了再决定是否手术。

目前，小林少吃多餐，流质食物为主，避免十二指肠变“胖”，餐后

改变体位，腹痛呕吐症状明显好转。

别忽视儿童消化道症状

对医生来说，诊断的过程就是根据一条条线索，抽丝剥茧寻找“凶

手”，只有诊断明确，才有后续的规范治疗，病人的问题才可能得到真正

解决。当疾病表现为常见症状时，更考验医生的诊断能力。

腹痛呕吐是很常见的症状，两个女孩在找到病因前的求医经历，其

实也是在排除各种可能的病因。“很多疾病都会表现为腹痛呕吐，家长

需要注意的是，如果常规治疗不见效，再次求医时需要带上之前的病

历，便于医生重新评估，寻找深层的病因。”吕青青说。

虽然临床上确实有孩子通过装病来逃避压力，但是任何人都不要

轻易给孩子戴上“装病”（心身疾病）的帽子，当孩子反复出现相同症状

时，要积极求医，寻找解决问题的方法。

当儿童出现消化道症状，吕青青建议首先到儿科专科医院就诊，切

记勿病急乱投医。“儿童不是成人的缩小版，儿童疾病的病种构成和成

人有所区别，导致不同科室医生的诊断思路的判断存在一定差异性。”

需要提醒的是，儿童出现消化道症状后，家长不要自行给孩子吃

成年人的胃药，也不要乱吃草药偏方。比如目前临床上儿童感染幽门

螺杆菌的情况比较多，如果不规范治疗，会发展成消化性溃疡，造成严

重贫血，不仅影响儿童的生长发育，还有大出血的危险。这样的例子时

有发生。

吕青青提醒，儿童出现反复腹痛呕吐伴体重下降、呕血、便血等警

示信号，一定要到正规医院儿科，请主攻消化的医生寻找病因，可以借

助儿童消化内镜等检查来帮助诊断。瘦长体型的女性患者，对症治疗

不见效时，有必要通过消化道钡餐或血管造影等排除肠系膜上动脉压

迫综合征的可能性。


