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小儿腹泻护理知多少
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【摘  要】腹泻是婴幼儿常见的疾病，它的诱发因素是多方面的，涉及地域环境、家庭环境、饮食习惯、个体体质等几方面。腹

泻不利于婴儿的生长发育，严重时甚至会危及婴幼儿的生命，是影响婴幼儿健康状况的一个重要因素。婴幼儿腹泻可预防、可治疗，

掌握正确的疾病知识、护理知识与技能是十分必要的。
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腹泻是婴幼儿发病率较高的一种消化系统疾病，病因复杂，

大致分为感染性腹泻与非感染性腹泻。小儿腹泻的临床症状主要

为大便次数增多（＞ 3 次 / 天），粪便稀软，粪便量＞ 200g/d，
或粪便量＜ 200g/d，伴随肛周不适、里急后重或大便失禁 [1]，严

重时可危及小儿的生命。据流行病学调查显示，腹泻是导致 5 岁

以下小儿营养不良及死亡的主要原因，2000 年国外每年有多达

500 万 5 岁以下小儿死于腹泻。为了降低小儿腹泻患病率与死亡

率，世界卫生组织在全球推行腹泻控制规划及口服补液盐 (ORS)，
这才使得腹泻的全球状况逐渐改善 [2]。

1  小儿腹泻病因学分类

1.1 感染性腹泻

感染性腹泻可由病毒、细菌、真菌、寄生虫引起，其中病毒

感染是引起小儿腹泻的主要病因，以轮状病毒感染最常见。轮状

病毒感染引起的腹泻又称秋季腹泻。资料显示，全球 95% 的 5 岁

以下儿童几乎都经历过至少一次的轮状病毒感染，20% 需就医，

死亡率约为 1/293[3]。轮状病毒感染是小儿感染性腹泻最主要的疾

病负担 [4]。此外，还有诺如病毒感染、腺病毒感染等。细菌感染

常见的是大肠埃希菌感染，根据发病机制和产毒基因可分为肠致

病性大肠埃希菌、肠黏附性大肠埃希菌、肠产毒性大肠埃希菌（水

样泻）、肠出血性大肠埃希菌、肠侵袭性大肠埃希菌（黏液脓血便）[5]。

此外，还有克雷伯菌、副溶血弧菌、沙门菌和气单胞菌等细菌感染。

夏季是细菌性腹泻的高发季节。较少一部分的小儿腹泻是由真菌

和寄生虫引起的。

1.2 非感染性腹泻

非感染性腹泻的病因十分复杂，不同年龄、不同时期的发病

特点存在差异，若认识不足或治疗不当容易转变为慢性腹泻。常

见的病因包括喂养不当、食物过敏、乳糖不耐受、非特异性炎症

性肠病等 [6]。

2  小儿腹泻的鉴别

小儿腹泻的病因很多，不同病因可能具有相同的症状，掌握

其中的一些鉴别要点，有助于提高对小儿腹泻的处理及护理能力。

当小儿出现腹泻后，首先要鉴别是感染性腹泻还是非感染性腹泻。

病毒感染引起的腹泻常常表现为大便呈水样性，轮状病毒感染大

便常呈水样或蛋花样，颜色较黄，少黏液。细菌感染引起的腹泻

多见于 6 个月以上的婴幼儿，大便呈黏液便、黏液血便连续出现，

患儿常伴有发热、腹痛、烦躁等症状。过敏性腹泻多发生于婴儿，

以4月龄左右的婴儿最常见，大便通常呈血便、黏液血便间断出现，

常常还伴有湿疹、过敏性皮疹等皮肤反应，无感染中毒症状，精

神状态无改变。乳糖不耐受患儿的大便呈稀便、稀水便、泡沫样便，

可伴随腹痛、腹胀，一般无全身症状。有些患儿乳糖不耐受与食

物过敏同时存在 [7]。炎症性肠病可发生于任何年龄，大便往往呈

黏液便、黏液血便持续出现，同时还伴有皮肤红斑以及全身症状。

30% 的患儿起病急，症状明显，腹泻次数可达到 10~30 次 /d，便

前和便时常常会出现痉挛性腹痛，便后缓解。抗菌药物只对细菌

性肠炎有效，对其他病因引起的腹泻无效，应注意不能乱用、滥

用抗菌药物 [8]。

3  小儿腹泻的护理

3.1 做好基础卫生及保健

保持室内通风，空气清新，保证饮用水安全，避免饮用水污

染。婴幼儿的奶瓶和餐具要做好消毒，一般需煮沸 5min，不能仅

是用开水烫一烫。餐前便后注意洗手。做好粪便管理，特别是养

有宠物的家庭，需避免粪便污染，及时灭蝇、灭蛆。定期对家中

的玩具进行清洗、消毒。母乳喂养者避免在夏季断奶。注意随气

候变化增减衣物，每天至少进行 2h 的户外活动。定期进行儿保，

以早期发现营养不良或佝偻病并早期治疗。

3.2 合理喂养

小儿发生腹泻后需要视情况调整喂养计划，一般情况下无需

暂停母乳喂养和进食，母乳中含有的巨噬细胞具有抗感染作用 [9]。

存在以下情况时的处理方法：①患儿呕吐严重，此时肠壁机械性

损伤，若再进食会增加胃肠负担，需禁食 4~6h，但无需禁水。②

母乳喂养的患儿暂停辅食。③人工喂养的患儿需进食清淡易消化

的流质食物，如米汤和水稀释的牛奶，忌高蛋白、高热量、高纤维、

高糖饮食 [10]。④病毒性感染患儿需暂停乳类喂养，可用豆制品或

发酵奶代替，以防腹泻加重。⑤食物过敏的患儿要查清引起过敏

的食物。当腹泻次数减少，可予半流质食物，可适当进食一些具

有食疗功效的粥或羹，如淮山药粥、苹果膳、鸡蛋羹、莲子羹等。

少量多餐，适当食用水果和蔬菜，补充维生素。病情好转后可逐

渐恢复到正常饮食。

3.3 合理用药

小儿腹泻后应尽快到医院就诊，由医生根据诊断结果制定治

疗方案，必要时需要住院，切忌自行使用抗菌药物。一般治疗小

儿腹泻的常用药物有 ORS、思密达和益生菌等。遵医用药，避免

擅自用药、擅自停药 [11]。根据患儿的症状可对症处理，若患儿腹

痛，可采用热敷、按摩等方法进行缓解，必要时由医生开具解痉

镇痛药。若患儿出现肛周皮肤潮红，可局部涂抹氧化锌软膏，有

溃烂时可涂抹炉甘石洗剂。若患儿脱水严重，容易引起角膜干燥，

此时可用 0.9％氯化钠溶液浸润眼角膜 [12]。若患儿烦躁不安，可

采取玩游戏、玩玩具、看动画片等方法安抚其情绪。此外，也可

用中药调理脾胃，中西医结合有助于调整全身整体，巩固疗效。

3.4 注意观察病情

住院的腹泻患儿由护士观察病情，而无需住院的患儿则需要

家长具备病情观察的能力。家长需要重点观察以下几个方面：①

患儿的体温、呼吸、精神及意识状态等变化，若患儿存在腹痛、
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新鲜的蔬菜与水果，最重要的是家长多对小儿进行监督，并严格

把关，如果咳嗽症状严重时，需及时找专家医治。
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精神不振、四肢无力，提示低血钾；②观察大便的次数、性质、

气味、有无黏液等情况，消化不良时往往大便有腐臭味；③观察

尿液的次数、量、颜色。尿量是补液的一个重要依据；④观察呕

吐的次数、内容、性状、量及气味。当患儿病情无好转或加重时，

这些信息可为医生诊断及治疗提供重要依据。

3.5 臀部护理

婴幼儿的皮肤娇嫩，反复多次的腹泻十分容易损伤臀部皮肤，

严重时可出现溃疡。因此，要做好患儿臀部皮肤的护理。选用柔软、

吸水性好的尿布，最好不用纸尿裤，尿布勤更换，避免粪便及分

泌物对皮肤造成刺激，同时也能预防泌尿系统感染。每次便后要

用温水清洗会阴部及肛周，清洗后擦干，保持局部干燥。

3.6 口腔护理

患儿腹泻时处于机体免疫力降低的状态，容易发生感染，细

菌易在口腔内生长繁殖，特别是呕吐后，口腔感染严重时可能出

现鹅口疮。应让患儿多喝水，勤刷牙，保持口腔卫生。可在饮用

水中添加碳酸氢钠，以预防鹅口疮。

4  总结

小儿腹泻虽然都是以大便的次数和性状改变为临床表现，但

病因复杂，不同病因引起的腹泻在护理上有所不同，特别是在喂

养与用药方面。不重视这些护理将不利于疾病转归，延长病程，

甚至发展为慢性腹泻，影响患儿的营养状况，出现营养不良及生

长停滞，严重时导致患儿死亡。做好基础卫生及保健、合理喂养、

密切观察病情、做好臀部与口腔护理是小儿腹泻最基本最重要的

护理内容。
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