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1、 前言
臨床上小兒常見腸胃問題，其中又以小兒厭食求診者居多，約五個小孩中就有一個有厭食的症狀，著實困擾父母親。雖然兒童因厭食導致死亡的病例很罕見，但長期厭食的兒童確實可能引起營養不足導致生長發育遲緩、免疫能力下降及影響智能發展，嚴重影響兒童身心健康。
2、 小兒厭食現代醫學觀點
1、 病因
    小兒厭食是指小兒較長期食慾減退或食慾缺乏為主的症狀。它是一種「症狀」，並非一種獨立的疾病，可以由多種原因引起，屬於一個綜合徵，臨床表現可涉及多系統，又常為其它疾病的伴隨症狀，可合併有嘔吐、腹瀉、便秘、腹脹、腹痛和大便不暢等。這些症狀不僅反映消化道的功能性或器質性問題，也常出現在其他系統的疾病中，亦可見於中樞神經系統疾病或精神障礙及多種感染性疾病。因此，小兒厭食首要重點在於找出造成病童厭食的原因。致病原因可分為病理因素、心理因素及家庭因素三大方面。
    病理因素包含胃腸動力障礙、微量元素失衡、消化酶缺乏及器質性疾病的影響。胃腸動力障礙：胃腸運動相對減少或缺乏時，胃竇功能減弱，胃十二指腸運動失調和小腸運動失常，造成胃輕癱等，可導致胃部肌肉收縮無力，胃內容物滯留，胃排空時間延長，臨床表現為食欲不振。微量元素失衡：指鋅鐵鉛銅等元素失衡，其中鋅鐵影響最大，鋅鐵和體內許多酶的構成與活性相關會影響食慾和消化。缺鋅時體內多種酶的活性會降低，同時可引起口腔粘膜上皮細胞增生，角化不全，阻塞乳頭的味蕾小孔，使食物難以接觸味蕾，不易刺激味覺，進而臨床出現食欲低下。鐵參與體內許多酶的構成，控制著體內重要的氧化、水解和轉換過程，因而缺鐵時可影響消化和食欲。消化酶缺乏：食物化學消化依賴消化酶的作用，各種消化酶缺乏時，直接影響營養物質的分解、吸收，導致消化不良，進而引起厭食。器質性疾病影響: 如糖尿病、甲狀腺功能減退、電解質紊亂、結核感染、寄生蟲感染等其它急慢性疾病。除疾病自身可造成食欲不振，治療用藥的副作用也可導致食慾降低。
    心理因素。心理反應與生理活動之間存在密切關係。至今許多實驗研究都證實了心理過程與內臟生理活動的相關性。而消化系統組織結構複雜、器官種類多樣、功能彼此聯繫，主要支配神經是副交感神經，對內外環境刺激敏感，易受情緒因素的影響，所以消化系統擁有心理生理相關很敏感的器官。當過重的學業負擔或不適應的校園生活、社會快速變革的各種壓力、以及家庭不穩定等都可以給兒童帶來緊張因素而影響消化系統運作。小兒的人格類型也常常對是否發病及出現某種心理障礙起著重要作用。其中神經性厭食是典型代表。
     家庭因素主要指因家庭因素造成兒童飲食行為偏差。兒童的飲食安排幾乎完全依靠照護者。當照護者有以下行為時容易導致孩童出現攝食行為偏差而產生厭食。相關行為如：照護者缺乏斷奶後餵養知識，同時缺乏斷奶後副食品適當種類與時間的供給；或副食品種類單調，缺乏營養調劑；或照護者本身有偏食或厭食;或照護者過度擔心或忽略孩童的飲食習慣等。兒童一旦出現飲食行為偏差則容易先有偏食、形成某些微量元素缺乏，而繼發厭食。由此可見家庭因素對兒童飲食行為影響之大，尤其是照護者的撫育方式和親子關係對嬰幼兒飲食行為的形成起主導作用。
2、 西醫診斷及治療
    由於西方醫學將厭食視為一症狀，如《Nelson textbook of Pediatrics》將厭食視作一症狀列於〝消化功能絮亂〞或〝消化道疾病的主要症狀和體癥〞中。因此臨床上是根據以厭食為主要症狀的疾病之診斷標準作為診斷之依據，故診斷名稱較多，如功能性胃腸疾病、消化不良(功能性消化不良)、餵食困難(偏、挑食及餵食障礙)、神經性厭食症或營養缺乏(ICD-9：263.9)等，其中以功能性胃腸疾病之功能性消化不良最常見。
功能性胃腸疾病(functional gastrointestinal disorders，FGIDs)指無組織結構及生化方面異常的胃腸功能絮亂疾病，包含反芻症、週期性嘔吐、功能性消化不良、功能性腹痛、腸激躁症、吞氣症、功能性腹瀉、功能性糞滯留等。診斷重點在於胃腸道症狀持續至少四週並且必須排除器質性病變引起的功能絮亂。
    治療方面，並非所有厭食的病童都需要藥物治療，而是根據致病因素採取相應的治療方式，有飲食治療、精神治療及藥物治療。
飲食治療：避免病童食用易引發症狀之食物，如咖啡或辛辣類等刺激性食物。
精神治療：對精神或情緒問題造成厭食之病童進行心理及行為治療。對病童施治的同時，必須對其父母等的心理也進行調整，盡可能調動周圍群體力量。心理治療中最常採用的是家庭治療和支持治療。對於有情緒障礙者，可以輔以小劑量抗抑鬱藥有助於症狀緩解，改善睡眠，促進胃腸功能恢復。
藥物治療：針對症狀給予Antisecretory agents (H2 blockers or proton pump inhibitors)，或針對胃腸動力障礙者給予prokinetics (metoclopramide, erythromycin,and domperidone and cisapride where available)，或針對微量元素缺乏者給予微量元素之補充，或針對消化酶缺乏者給予消化酶。
3、 小兒厭食中醫觀點
1、 厭食病名溯源　
古代醫籍中無“厭食”病名，對其記載甚少，多數作為症狀存在，歸為“脾胃病”“疳證”“積滯”“陽明病”等病證之中。宋代開始，才有與厭食類似的病名記載，如“不思食”“不嗜食”等，也有“不能食”“食不下”“不化”“惡食”“不能食證”等症狀或證候記載。1982年，張奇文編撰的《幼科條辨》首次將“厭食”作為病名描述。1984年，王伯岳、江育仁主編的《中醫兒科學》則正式將“厭食”作為一種疾病予以辨證論治。
2、 病因病機
小兒厭食症屬中醫學“惡食”、“傷食”、“痰滯”等範疇，病因病機多與乳食不節、痰濕內生、稟賦不足、脾胃虛弱、情志不舒等因素有關，病位主要在脾胃。
3、 辨證分型論治
· 脾失健運型：嬰幼兒多見。症見食欲不振，甚則厭惡進食，食少無味，或食物含蓄口中，久則泛惡欲吐。多食或強迫進食可見脘腹飽脹，形體略瘦，面色少華，精神尚好，舌苔薄白或薄膩，指紋淡紫。治宜健脾開胃，調和氣機。方用異功散加減。
· 脾胃氣虛型：幼兒及學齡前期兒童多見。食欲不振，不主動進食，少食懶言，面色萎黃，精神萎靡，大便溏薄，夾不消化食物殘渣，舌淡苔薄白，脈細。治宜健脾益氣。方用參苓白朮散加減。
· 脾胃陰虛：多見於學齡前期患兒。唇紅口乾，不欲進食，食少飲多，面色欠華，夜煩少寐急躁，皮膚失潤，大便偏乾，舌紅少津，苔少或花剝，脈細數。治宜益氣養陰，開胃助食。方用沙參麥門冬湯加減。
· 肝旺脾虛型：多見於學齡期兒童。厭食或拒食，性格急躁易怒，好動多啼，磨牙，便溏溲少，舌光苔淨，脈細弦。治宜疏肝理氣，和胃健脾。方用柴胡疏肝散加減。
· 氣血虛弱型：多見於幼兒。患兒面色蒼白，形體消瘦，不思進食，語聲低怯，毛髮黃稀，大便溏稀或便秘。舌淡白嫩體小，苔少或無苔，脈細弱。治宜補益氣血，方用八珍湯加減。
外治法：臍部（神闕穴）皮膚無炎症且不易過敏者，輔以適當藥膏敷貼神闕穴，可達到疏通經絡、調和脾胃、促進食欲的作用。神闕穴內連十二經脈、五臟六腑，外絡四肢百骸，起到調節氣血和臟腑生理功能的作用，藥物敷神闕穴可通過皮膚吸收進入人體，產生全身效應而達到治療目的。
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Rome Ⅲ diagnostic criteria for functional dyspepsia
Diagnostic criteria* Must include  One or more of the following:
a. Bothersome postprandial fullness
b. Early satiation
c. Epigastric pain
d. Epigastric burning
AND. No evidence of structural disease (including at upper endoscopy) that is likely to explain the symptoms
* Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months prior to diagnosis
