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儿童腹泻病诊断治疗原则的专家共识

中华医学会儿科学分会消化学组 中华医学会儿科学分会感染学组

《中华儿科杂志》编辑委员会

一、概述

腹泻病为多种病原、多种因素引起的以大便次数增多和

大便性状改变为特点的一组疾病，是儿童患病和死亡的主要

原因，也是营养不良的重要原因。据世界卫生组织(WHO)

统计，除中国外，全世界每年有10亿人患腹泻，其中5亿发

生在发展中国家。我国卫生部疾病控制司(卫生部疾病预防

控制局)的调查结果显示，我国每年有8．36亿人次患腹泻，

其中5岁以下儿童占3亿人次，腹泻病年发病率约为0．7

次／人，5岁以下儿童的年发病率平均为1．9缈人。WHO
于1978年制订全球性腹泻病控制规划，1980年正式实施，

1991年推出第1版《腹泻病诊断治疗指南》。这些规划和指

南的实施，尤其是口服补液盐的应用，对于减少腹泻儿童的

死亡已取得良好的效果，到2005年，全球5岁以下儿童因急

性腹泻年死亡人数已从1979年的450万降至160万。1992

年我国卫生部制订并发布了《中国腹泻病诊断治疗方案》，

该方案在全国的实施对提高我国腹泻病的诊治水平和降低

腹泻病的死亡率起到了重要作用。但至今，腹泻病仍是我国

的常见病之一，也是5岁以下儿童的主要死亡原因之一。在

腹泻的治疗中，尚存在不合理应用抗生素和过多使用静脉补

液等问题¨4 J。

近年来，腹泻病治疗取得两项重要的成果：①将钠浓度

降到75 mmoL／L、葡萄糖浓度降低到75 mmol／L、总的渗透压

降低至245 mOsm／L的“低渗”ORS(hypoosmolarity ORS)配

方有助于缩短腹泻持续时间，减少大便的量以及减少静脉补

液；②补充锌有利于缩短腹泻病程、减轻病情并预防未来

2—3个月内的腹泻复发。为了完善腹泻治疗管理综合治疗

策略，大幅降低腹泻儿童死亡数，实现到2015年5岁以下儿

童因腹泻死亡数比1990年减少三分之二的新千年目标，WHO

和UNICEF在2005年联合发表了新修订的腹泻管理推荐指

南，该指南得到美国国际开发署和全世界许多专家的协助支

持。新指南中仍强调El服补液重要性，推荐使用新ORS

(“低渗”ORS)配方取代以前的ORS配方，并且强调所有患

儿在腹泻发生时及早补充锌。新ORS的配方和组成见表1。

考虑到各国和各地区的具体情况，“低渗”ORS的组成

有—个允许范围：总溶质浓度(包括葡萄糖)mo一310 rmnol／L、

钠60—90mmol／L、葡萄糖至少相当于钠的浓度、钾15一
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表1新ORS配方和组成

配方 g／L 组分 mmol／L

氯化钠 2．6 钠 75

无水葡萄糖 13．5 氯 65

氯化钾 1．5 葡萄糖 75

柠檬酸钠 2．9 钾 20

柠檬酸 10

渗透压 245

25 mmol／L、柠檬酸8～12 mmol／L、氯化物50一80 mmol／L。

为了更好地开展腹泻病诊断治疗工作，反映国际|：腹泻

病研究的新成果，中华医学会儿科学分会消化学组、感染学

组和《中华儿科杂志》编辑委员会，联合组织有关专家制订

儿童腹泻病的诊治原则的建议方案。方案经过反复酝酿讨

论，强调尽早口服补液、继续喂养、脱水征的识别、补锌治疗，

提倡母乳喂养，推荐应用新ORS配方(在下文的治疗原则中

出现的ORS均指的是WHO推荐的新的“低渗”ORS)，供儿

科临床工作者以及卫生保健工作者在实际工作中参照应用。

二、诊断

1．根据大便性状和次数判断。根据家长和看护者对患

儿大便性状改变(呈稀水便、糊状便、黏液脓血便)和大便次

数比平时增多的主诉可作出腹泻诊断。

2．根据病程分类。急性腹泻病：病程≤2周；迁延性腹

泻病：病程为2周～2个月；慢性腹泻病：病程>2个月。

3．对腹泻病患儿进行有无脱水和电解质紊乱的评估。

(1)脱水程度的分度与评估(表2)：

表2脱水程度评估

注：‘捏起皮肤回复≥2秒

(2)尽可能对中、重度脱水患儿行血电解质检查和血气

分析。
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4．根据患儿粪便性状、粪便的肉眼和镜检所见、发病季

节、发病年龄及流行情况初步估计病因。急性水样便腹泻患

者(约占70％)多为病毒或产肠毒素性细菌感染，黏液脓

性、脓血便患者(约占30％)多为侵袭性细菌感染。有条件

尽量进行大便细菌培养以及病毒、寄生虫检测。

5．对慢性腹泻病还须评估消化吸收功能、营养状况、生

长发育等。

三、治疗

1．脱水的预防与治疗。

(1)预防脱水：从患儿腹泻开始，就给口服足够的液体

以预防脱水。母乳喂养儿应继续母乳喂养，并且增加喂养的

频次及延长单次喂养的时间；混合喂养的婴儿，应在母乳喂

养基础上给予ORS或其他清洁饮用水；人工喂养儿选择

ORS或食物基础的补液如汤汁、米汤水和酸乳饮品或清洁饮

用水。建议在每次稀便后补充一定量的液体(<6个月者，

50 lIll；6个月一2岁者，100 ml；2—10岁者，150 ml；10岁以上

的患儿能喝多少给多少)直到腹泻停止。

(2)轻至中度脱水：I=l服补液及时纠正脱水，应用ORS，

用量(m1)=体重(kg)X(50一75)。4 h内服完；密切观察患

儿病情，并辅导母亲给患儿服用ORS液。

以下情况提示口服补液町能失败：①持续、频繁、大量腹

泻[>10—20 ml／(kg·h)]，②ORS液服用量不足，③频繁、

严重呕吐；如果临近4 h，患儿仍有脱水表现，要调整补液

方案。

4 h后重新评估患儿的脱水状况，然后选择适当的方案。

(3)重度脱水：①静脉输液：采用静脉用的糖盐混合溶

液(须在医院进行)：首先以2：1等张液20 m]／kg，于30一

60 rain内静脉推注或快速滴注以迅速增加血容量，改善循环

和肾脏功能；在扩容后根据脱水性质(等渗性脱水选用

2：3：1液，低渗性脱水选用4：3：2液)按80 ml／kg继续静滴，

先补2／3量，婴幼儿5 h，较大儿童2．5 h；在补液过程中，每

1—2小时评估1次患者脱水情况，如无改善，则加快补液速

度；婴儿在补液后6 h，儿童在补液后3 h重新评估脱水情

况，选择适当补液的方案继续治疗；一旦患儿可以口服(通常

婴儿在静脉补液后3—4 h，儿童在静脉补液后1—2 h，即给

予ORS)。②鼻饲管补液：重度脱水时如无静脉输液条件，

立即转运到就近医院进行静脉补液，转运途中可以用鼻饲点

滴方法进行补液。液体采用ORS液，以20 ml／(kg·h)的速

度补充，如患儿反复呕吐或腹胀，应放慢鼻饲点滴速度，总量

不超过120 ml／kg。每1-2小时评估1次患者脱水情况。

2．继续喂养。

(1)调整饮食：母乳喂养儿继续母乳喂养，小于6个月

的人工喂养患儿可继续喂配方乳，大于6个月的患儿可继续

食用已经习惯的日常食物，如粥、面条、稀饭、蛋、鱼末、肉末、

新鲜果汁。鼓励息儿进食，如进食量少，可增加喂养餐次。

避免给患儿喂食含粗纤维的蔬菜和水果以及高糖食物。病

毒性肠炎常有继发性双糖酶(主要是乳糖酶)缺乏，对疑似

病例可暂时给予改为低(去)乳糖配方奶，时间1—2周，腹
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泻好转后转为原有喂养方式。

(2)营养治疗：

①糖源性腹泻：以乳糖不耐受最多见。治疗宜采用去双

糖饮食，可采用去(或低)乳糖配方奶或豆基蛋白配方奶。

②过敏性腹泻：以牛奶过敏较常见。避免食入过敏食

物，或采用口服脱敏喂养法，不限制已经耐受的食物。婴儿

通常能耐受深度水解酪蛋白配方奶，如仍不耐受，可采用氨

基酸为基础的配方奶或全要素饮食。

③要素饮食：适用于慢性腹泻、肠黏膜损伤、吸收不良综

合征者。

④静脉营养：用于少数重症病例，不能耐受口服营养物

质、伴有重度营养不良及低蛋白血症者。

3．补锌治疗。急性腹泻病患儿能进食后即予以补锌治

疗，大于6个月的患儿，每天补充含元素锌20 mg，小于6个

月的患儿，每天补充元素锌10 mg，共10～14 d。元素锌20

mg相当于硫酸锌100 mg，葡萄糖酸锌140 mg。

4．合理使用抗生素。腹泻患儿须行粪便的常规检查和

pH试纸检测。

急性水样便腹泻在排除霍乱后，多为病毒性或产肠毒素

性细菌感染，常规不使用抗生素类药；黏液脓血便多为侵袭

性细菌感染，须应用抗生素，药物可根据当地药敏情况的经

验性选用；用药后48 h，病情未见好转，可考虑更换抗生素；

用药的第3天须进行随访；强调抗生素疗程要足够；应用抗

生素前应首先行粪便标本的细菌培养和病原体检测，以便依

据分离出的病原体及药物敏感试验结果选用和调整抗菌

药物。

5．其他治疗方法。有助于改善腹泻病情、缩短病程。

(1)应用肠黏膜保护剂：如蒙脱石散；

(2)应用微生态疗法：给予益生菌如双歧杆菌、乳酸杆

菌等；

(3)补充维生素A；

(4)应用抗分泌药物：用于分泌性腹泻。

(5)中医治疗：采用辨证方药、针灸、穴位注射及推拿等

方法。

6．腹泻病的家庭治疗。无脱水征和轻度脱水的腹泻患

儿可在家庭治疗，医生应向家长宣传家庭治疗四原则：

(1)给患儿口服足够的液体以预防脱水；

(2)锌的补充；

(3)持续喂养患儿；

(4)对病情未好转或出现下列任何一种症状的患儿须

及时送医院：①腹泻剧烈，大便次数多或腹泻量大；②不能正

常饮食；③频繁呕吐、无法口服给药者；④发热(<3个月的

婴儿体温>38℃，3—36个月幼儿体温>39℃)；⑤明显I=I

渴，发现脱水体征，如眼窝凹陷、泪少、黏膜干燥或尿量减少

等，神志改变，如易激惹、淡漠、嗜睡等；⑥粪便带血；⑦年龄

<6个月、早产儿，有慢性病史或合并症。

四、腹泻病的预防

1．注意饮食卫生、环境卫生，养成良好的卫生习惯；
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2．提倡母乳喂养；

3．积极防治营养不良；

4．合理应用抗生素和肾上腺皮质激素；

5．接种疫苗：目前认为可能有效的为轮状病毒疫苗。

(参加方案修订的专家：董永绥、朱启镕、陈洁、方峰、

龚四堂、黄志华、叶礼燕、万朝敏、朱朝敏、孙梅、王宝西、

董梅、武庆斌、黄永坤、蒋丽蓉、方鹤松、陈绍潞、冉陆、

李责存、付晓霞)

执笔：陈洁、叶礼燕
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《中华儿科杂 ))2009年栏目变更通知

《中华儿科杂志)2009年栏目拟变更如下：

1．增设“指南解读”栏目：“指南解读”的英文名称定为

“Intensive Reading of Guidelines”，是对已经刊出的指南进行

解读，目的是帮助读者深入理解指南、执行指南。“指南解

读”栏目应密切围绕指南，深入解析指南，而不是发表个人观

点；“指南解读”可以引出文献，但其不同于讲座，也不是综

述；内容可包括：指南的制定背景、制定指南依据的循证医学

证据的可靠性强度、指南制定过程中不同意见介绍以及难点

理解等。该栏目以编辑部约稿为主。

2．增设“期刊文摘”栏目：主要针对在其他期刊(尤其是

国外期刊)发表的、获得国家基金支持的重大研究项目的论

文，作者可对其内容进行摘要刊出。目的是为广大读者提供

相关的信息，每篇字数限制在1000字以内，仅刊出中文，刊

登时需注明原文刊出的期刊名称、年、卷、期、页码等。刊登

前作者需征得原刊出期刊的书面同意。该栏目以作者自由

来稿为主。

3．增设“历史回顾”和“历史人物”两个栏目：主要介绍

推动儿科学发展的重大历史事件和人物，例如：第一个建立

我I垂IJL科专业、创办《中华儿科杂志》的陈翠贞教授的介绍；

．作者须知．

将呼吸机、蓝光治疗等用于临床的历史事件等。该栏耳欢迎

自由来稿，请《中华儿科杂志》全体编委给予支持。

4．原“临床经验交流”栏目变更为“临床研究与实践”栏

目：原“临床经验交流”栏目改为“临床研究与实践”栏目后，

将增加简短的中、英文摘要，原则上全文字数少于6000字，

篇幅短于“论著”栏目。该栏目变更旨在更好地向临床研究

倾斜，扩大杂志的临床研究信息量。该栏目变更从2009年

第7期开始执行。

5．取消“论著摘要”栏目：“论著摘要”栏目开始于20世

纪80年代，内容局限于基础研究，字数在1500字以内，删去

图表，以“论著摘要”形式刊出后，全文可在其他杂志发表，

不属于一稿两投。但由于严格控制字数难以将研究内容表

述完整，本刊目前刊出的“论著摘要”多为2～3面，甚至包

括图表，背离了当初设立“论著摘要”栏目的初衷。鉴于很

多中华医学会系列杂志取消了该栏目，本刊决定将原“论著

摘要”栏目中选题创新、设计严谨、结论客观的论文提升为

“论著”栏目刊出，达不到要求的基础研究不予刊出。该栏

目变更从2009年第7期开始执行。
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