
　腹 　泻　病



    小儿腹泻(infantile diarrhea),在未明

确病因前，粪便性状改变与粪便次数比平时增
多，统称为腹泻病。

 

一、定义



二、分类

按病程：急性按病程：急性﹤﹤22周；迁延性周；迁延性  22周周-2-2月；慢性月；慢性﹥﹥22月月

按按病病情情分分为为：：轻轻型型，，无无脱脱水水，，无无中中毒毒症症状状；；中中型型，，轻轻度度

至至中中度度脱脱水水或或有有中中毒毒症症状状；；重重型型：：重重度度脱脱水水或或有有明明显显中中

毒毒症症状状（（烦烦躁躁、、精精神神萎萎靡靡、、嗜嗜睡睡、、面面色色苍苍白白、、高高热热或或体体

温不升、白细胞计数明显增高等）。温不升、白细胞计数明显增高等）。

根根据据病病因因分分为为：：感感染染性性，，痢痢疾疾、、霍霍乱乱、、其其他他感感染染性性腹腹泻泻

等等。。非非感感染染性性，，包包括括食食源源性性（（饮饮食食性性））腹腹泻泻，，症症状状性性腹腹

泻泻，，过过敏敏性性腹腹泻泻，，其其他他腹腹泻泻病病如如乳乳糖糖不不耐耐症症、、糖糖原原性性腹腹

泻等。泻等。

从粪便性状分为从粪便性状分为水样便性水样便性和和脓血便性脓血便性腹泻病。腹泻病。



三、临床表现

脱水
代谢性酸中毒
电解质紊乱

胃肠道症状
水、电解质
酸碱平衡紊乱

腹泻
呕吐
腹痛

发热 神萎
意识障碍
多脏器损害

全身症状



不同程度脱水表现

                            轻                中              重

失水量(占体重%)            3~5%              5~10%           >10%

      精神状态             稍差             萎靡/烦躁      嗜睡~昏迷

      皮肤弹性             尚可                差             极差

         黏膜             稍干燥              干燥          明显干燥

    前囟、眼窝           稍有凹陷             凹陷          明显凹陷

         肢端             尚温暖              稍凉           凉/发绀

         尿量              稍少              明显减少         无尿   

         脉搏              正常               增快         明显增快且弱

         血压              正常             正常/稍降      降低、休克



代谢性酸中毒

　代谢性酸中毒：脱水大多有不同程度的代谢性
酸中毒。主要表现为精神萎靡、嗜睡、呼吸深
长呈叹息状，口唇樱红，严重者意识不清、新
生儿及小婴儿呼吸代偿功能差，呼吸节律改变
不明显，主要表现为嗜睡、面色苍白、拒食、
衰弱等，应注意早期发现。



代钾血症及低钙血症、低镁血症

& 低钾血症：病程在l周以上时低钾血症相继出现。营养不良者出
现较早且较重。在脱水未纠正前，因血液浓缩、尿少，血钾浓度
可维持正常，此时很少出现低钾血症。输入不含钾的液体后，随
着血液被稀释，才逐渐出现。血清钾低于3. 5mmol/L低下，表现
为精神萎靡，肌张力减低，腹胀，肠蠕动减弱或消失，心音低钝。
腱反射减弱或消失。严重者昏迷、肠麻痹、呼吸肌麻痹，心率减
慢，心律不齐，心尖部收缩期杂音，可危及生命。心电图表现
ST段下移，T波压低、平坦、双相、倒置，出现U波，P-R间期
和Q-T间期延长。

& （4）低钙血症和低镁血症：在脱水与酸中毒纠正后可出现低钙
血症。表现烦躁，手足搐搦或惊厥，原有营养不良、佝偻病更易
出现，少数患儿可出现低镁血症，表现为手足震颤，舞蹈病样不
随意运动，易受刺激，烦躁不安。严重者可发生惊厥。



Ø 冬秋季多发

Ø 多见6-24个月婴幼儿

Ø 常以发热，上感样症状起病

Ø 吐先于泻

Ø 便次多、量多、水分多，呈
黄色水样或蛋花样便

Ø 自限性疾病，病程3-8天

Ø 便检偶有少量白细胞，病毒
抗原检测阳性

Ø 可有全身症状

几种不同病原所致肠炎的临床特点

轮状病毒
肠炎

渗
透
性
腹
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几种常见的感染性腹泻临床特点

& （2）大肠杆菌肠炎：常发生于5～8月份，病情轻重
不一。致病性大肠杆菌肠炎粪便呈蛋汤样，腥臭，有
较多的黏液，偶见血丝或黏冻便，常伴有呕吐，多无
发热和全身症状。主要表现水、电解质紊乱。病程
1—2周。产毒素性大肠杆菌肠炎，起病较急，主要症
状为呕吐，腹泻，粪便呈水样，无白细胞，常发生明
显的水、电解质和酸碱平衡紊乱，病程5~10天。侵袭
性大肠杆菌肠炎，起病急，高热，腹泻频繁，粪便呈
黏冻状，带脓血，常伴恶心、腹痛、里急后重等症状，
有时可出现严重中毒症状，甚至休克。临床症状与细
菌性痢疾较难区别，需作粪便培养鉴别。出血性大肠
杆菌肠炎，粪便次数增多，开始为黄色水样便，后转
为血水便，有特殊臭味，粪便镜检有大量红细胞，常
无白细胞，伴腹痛，可伴发溶血尿毒综合征和血小板
减少性紫癜。 



几种常见的感染性腹泻临床特点

&（3）鼠伤寒沙门菌肠炎：全年发病，以4～9
月发病率最高。多数为2岁以下婴幼儿，易在
儿科病房发生流行。经口传播。潜伏期8～24
小时。主要临床表现为发热、恶心、呕吐、腹
痛、腹胀、“喷射”样腹泻，粪便次数可达30
次以上，呈黄色或墨绿色稀便，水样便，黏液
便或脓血便。粪便镜检可见大量白细胞及不同
数量的红细胞，严重者可出现脱水、酸中毒及
全身中毒症状，甚至休克，也可引起败血症，
脑脊髓膜炎。一般病程2—4周。带菌率高，部
分患儿病后排菌2个月以上。 



几种常见的感染性腹泻临床特点

&（4）金黄色葡萄球菌肠炎：很少为原发性，

多继发于应用大量广谱抗生素后或继发于慢性
疾病基础上。起病急，中毒症状重。表现为发
热、呕吐、频泻。不同程度脱水、电解质紊乱，
严重者发生休克。病初粪便为黄绿色．3～4日

后多转变为腥臭，海水样便，黏液多。粪便镜
检有大量脓细胞及革兰阳性菌。培养有葡萄球
菌生长，凝固酶阳性。



迁延性、慢性腹泻

寻找病因尤为重要，多伴营养不良

v全身性及系统性疾病：炎症性肠病，免疫缺陷、

肿瘤、内分泌疾病、遗传代谢性疾病、自身免

疫性疾病，HIV感染

v菌群失调：抗生素相关性肠炎，真菌性肠炎

v过敏性腹泻：食物不耐受，食物过敏

v吸收不良腹泻病：先天或继发性乳糖酶缺乏，

脂肪消化吸收不良



四、实验室和其他检查

& 1.粪便常规检查：粪便显微镜检查，注意有无脓细胞、白细胞、红细胞与吞噬细胞，
还应注意有无虫卵、寄生虫、真菌孢子和菌丝。有时需反复几次才有意义，有助于腹
泻病的病因和病原学诊断。

& 2.粪便培养：对确定腹泻病原有重要意义。一次粪便培养阳性率较低，需多做几次，
新鲜标本立即培养可提高阳性检出率。

& 3.肠道病毒检测：我科肠道病毒抗原检测试纸（胶体金法），用定性检测婴幼儿粪便
中是否含有轮状病毒和/或腺病毒抗原，可作为婴幼儿是否感染轮状病毒和/或腺病毒的
一种辅助诊断。由于轮状病毒和腺病毒在胃肠炎病人的粪便中排泄最多出现病发后3-5
天和症状出现后3-13天，如果在腹泻发生很久后收集标本，抗原的数量可能不足以发
生阳性反应。

& 4.血白细胞计数和分类：病毒性肠炎白细胞总数—般不增高。细菌性肠炎白细胞总数
可增高或不增高，半数以上的患儿有杆状核增高，杆状核大于10%,有助于细菌感染的
诊断。

& 5.血培养：对细菌性痢疾、大肠杆菌和沙门菌等细菌性肠炎有诊断意义，血液细菌培
养阳性者有助于诊断。

&  6.血生化检查：对腹泻较重的患儿，应及时检查血气分析，了解血pH，二氧化碳结合
力、碳酸氢根、血钠、血钾、血氯、二氧化碳结合力、血渗透压，对于诊断及治疗均
有重要意义。

& 7.血浆蛋白，白蛋白测定；对迁延性和慢性腹泻者。
& 8.其他检查：根据需要可选择心电图、腹部透视、腹部摄片、胃肠造影、气钡对比双
重造影、腹部B型超声检查、腹部CT等。



便中无或有少量白细胞：

    1、生理性腹泻：6个月

    2、导致小肠消化吸收障碍的各种疾病：

　　　   乳糖酶↓、过敏

五、鉴别诊断



五、鉴别诊断

便中有较多量白细胞 

         1、细菌性痢疾

         2、坏死性肠炎：

                中毒症状重、腹胀、腹痛、高

                   热、频繁呕吐、典型大便为赤

                   豆汤样血便 、常伴休克 



腹泻病的治疗原则为预防脱水，纠正脱水，继续饮食，合理用药。

途径：

六、治疗---液体疗法

口服
（ORS液）

静脉

适应症、种类、原则
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