
新生儿呕吐

新生儿呕吐是新生儿时期常见症状之一，大部分父母都遇到了这个问题。面对宝宝呕吐，

绝大部分父母是不知所措的。所以，现在我们一起来了解一下新生儿为什么容易出现呕吐，

有哪些常见的原因，遇到新生儿呕吐监护者能做些什么，哪些情况我们需要就医，希望通过

下面的讲解能够给大家提供一些帮助。

1.呕吐的定义：由腹部肌肉和膈肌强力收缩迫

使胃内容物由胃食管经口腔强有力地排出口

外的过程，需要经过胃食管口腔膈肌和腹肌等

部位的协同作用。

2.呕吐的步骤：呕吐的行为是一个高度协调的

序列：

声门闭合，膈肌下降，肋间肌收缩；腹部肌肉

收缩，胃内容物被迫进入胃上部和食管下段；

腹部肌肉松弛食管反流物回到胃穹隆；在较短

的间隔时间内出现节奏及有力的干呕周期；腹

部收缩及膈肌升高导致胃内容物的强力排出；

一、 为什么新生儿容易呕吐

呕 吐 是 由 肌 肉 、中 枢 神 经 系 统 反 射 、小 肠 、胃 、食 管 和 横 膈 共 同 运 动 将 胃 肠 内 容 物 强

有 力 地 排 出 口 外 的 过 程 。

新 生 儿 易 发 生 呕 吐 与 胃 容 量 小 、胃 呈 水 平 位 、贲 门 括 约 肌 发 育 较 差 、食 管 下 段 括 约 肌

较 短 、压 力 较 低 、胃 肠 道 动 力 差 及 胃 酸 和 胃 蛋 白 酶 分 泌 少 等 生 理 特 点 有 关 ；或 者 存 在

感 染 或 代 谢 障 碍 产 生 的 毒 素 刺 激 ， 使 颅 内 压 升 高 ， 均 可 引 起 呕 吐 。

二、 呕吐类型

1. 溢乳：新 生 儿 胃 呈 水 平 状 ，胃 部 肌 肉 发 育 不 完 善 ，贲 门 松 弛 ，哺 乳 后 即 从 口 角 溢 出

奶 汁 ， 不 影 响 生 长 发 育 ， 常 于 生 后 6 个 月 左 右 消 失 ， 不 是 真 正 的 呕 吐 。



2. 一般呕吐：常 伴 恶 心 ， 每 次 呕 吐 不 重 ， 多 为 胃 内 容 物 ； 多 见 于 喂 养 不 当 ， 过 敏 ， 胃

肠 道 感 染 或 全 身 感 染 的 伴 随 症 状 ， 常 见 内 科 性 疾 病 。

3. 反 复 呕 吐 ： 无 规 律 性 ， 呕 吐 一 般 不 含 胆 汁 ， 主 要 见 于 GER 及 遗 传 代 谢 性 疾 病 。

4. 喷 射 性 呕 吐 ： 突 然 发 生 ， 呕 吐 量 较 大 ， 随 日 龄 增 加 呕 吐 物 可 为 奶 样 、 乳 酪 样 具 酸

腐 味 ， 可 含 胆 汁 。 主 要 见 于 胃 扭 转 、 幽 门 梗 阻 、 颅 内 压 增 高 等 。

三、呕吐的病因有哪些

1.生理性呕吐

亦称“溢乳”，新生儿胃呈水平状，胃部肌肉发育不完善，贲门松弛，哺乳后即从口角溢

出奶汁，不影响生长发育,常于出生后 6 个月左右消失，不是真正的呕吐。一般不需要特

殊处理。

2.病理性呕吐：

内科性呕吐：

消化系统疾病：胃黏膜受刺激，如咽下羊水、血、

应激性溃疡、服用药物等；喂养不当，乳头内陷、

奶嘴孔过大、大量吞入空气、喂奶过多过频、配方

奶浓度和量不合适等; 胃肠道动力障碍，如胃食管反

流幽门痉挛、小左结肠综合征、胎粪性及新生儿便

秘等; 肠道内感染、NEC；过敏性胃肠道疾病；假性

肠梗阻

全身疾病：肠道外感染；HIE 及颅内压增高等；代谢

紊乱，低糖血症、低钙血症高钾血症等；先天性遗

传代谢性疾病，肾上腺皮质增生症、半乳糖血症、

苯丙酮尿症、丙酸血症、线粒体病等

特 点 ： 内 科 性 呕 吐 约 占

80~90%，大多数以呕吐奶液及

咖啡样物为主，呕吐物不合胆

汁、血液或粪便成分，无肠梗

阻表现，常伴有消化道以外症

状和体征如青紫，呼吸困难、

心动过速等。生后可有围产期

窒息史、难产史、产前感染、

喂养不当、过敏史或家族过敏

史、服药史等，常需结合病史

来综合判断。

外科性呕吐：

前原肠发育障碍：食管闭锁和食管气管痿；先天性肥

厚性幽门狭窄、胃扭转；胃流出道梗阻、穿孔、隔症

及食管裂孔疝等

中肠发育障碍：肠狭窄、肠闭锁、肠重复畸形、肠旋

转不良及环形胰腺等；胎粪性肠梗阻、胎粪性腹膜炎；

后肠发育障碍：先天性巨结肠；肛门及直肠间锁或狭

特点：呕吐物多数情况下中可

含有胆汁、血液及粪便成分，

多为喷射性，呕吐量大，呕吐

发生早。程度重，可伴有排便

困难、羊水过多等病史，反复

严重呕吐常导致脱水及电解

质意乱，多需要手术治疗。



四、 哪些情况属于严重的呕吐

1、喷射性呕吐，呕吐物量大，呕吐频繁，为奶样、乳酪样、具酸腐味，几乎每次进乳后均可发生

呕吐，或呕吐时间超过 24 小时。

2、呕吐物颜色异常，若呕吐物为黄色、黄绿色、绿色甚至为粪便，或为血性，排除了母亲乳头破

损出血，或伴有腹胀或腹部包块、腹部形态异常。

3、呕吐时宝宝伴有发热、腹胀、腹泻、血便、吃奶减少、精神萎靡、哭闹不安、反应欠佳、脱水、

体重不增、前囟隆起等情况。

出现上述情况，需要立即就医。

五、 新生儿出现呕吐的处理

1. 正确的喂奶：喂奶姿势要正确，亲喂时确保宝宝嘴唇和乳头合紧，包含大部分乳晕或者包

裹奶嘴较宽的底部，奶瓶喂奶时奶瓶倾斜 30~45 度等方法避免宝宝吞咽过多的空气，减少

吐奶；避免宝宝哭闹的时候喂奶；若配方奶喂养，奶温要适中，浓度要适宜，太冷、太热、

浓度过高均可能刺激胃肠道引起呕吐；选择合适的奶嘴，奶嘴过大可导致宝宝喂奶过快导

致吐奶；避免喂奶过频、量过多。



2.正确的拍嗝，对于容易溢奶、吐奶的宝宝，帮宝宝拍嗝，喂奶后尽量不要马上让宝宝

平躺，可助于避免吐奶。

3.恰当的体位：对于生理性的吐奶或胃食管反流引起的呕吐，恰当的体位可以有助于改善呕吐

情况。

（1）头高脚底斜坡左侧位：上半身抬高 30°，身体朝向左侧，双臂置于身体两侧，轻度屈膝，

每次 30-60 分钟。

（2）俯卧倾斜位：奶后 60 分钟进行，头高脚低位，俯卧头面向一侧，双臂置于身体两侧，轻

度屈膝，每次 30-60 分钟。

注意：对于新生儿，俯卧位有增加猝死的风险，一定要在医生指导和专人看护下进行。



4.出现前面所述严重情况，应暂停喂养，并及时医院就诊。

六、宝宝呕吐后出现呛奶怎么办？

1. 宝宝出现呛奶，这个时候宝爸宝妈一定不要慌，应先观察宝宝的哭声和面色，如果只是轻

微的呛奶，不要着急立刻把宝宝竖着抱起来，因为竖着抱奶液非但不容易被咳出来，反而

容易进到更深的部位，导致呛奶会更加严重。应立即停止喂奶，把宝宝头转向一侧，然后

用空心掌拍宝宝后背，清理宝宝口腔内的奶液；

2. 如果呛奶严重，有青紫、呼吸困难，表示呕吐物可能进入气道，应立即做好现场急救，

需要立即把宝宝趴在大人的腿上，上身前倾 45-60 度，头略低，拍打背部 4～ 5 次，有助于把

奶汁或分泌物咳出来，及时就医。

.

每个新生儿宝宝都是天使，宝宝的成长路上有各种的挑战需要父母去攻克，宝宝成长的过

程亦是父母成长的过程，愿尽我们所能，同父母一道守护宝宝健康！


