
急性肠道感染概述
急性肠道感染 (AGI) 是一种常见的疾病，通常由病毒、细菌或寄生虫引起。症

状可能包括腹泻、呕吐、腹痛和发烧。
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常见病原体及传播途径

1 病毒

轮状病毒、诺如病毒等是常见病原

体。主要通过粪口途径传播，污染

的食物和水是主要传播途径。

2 细菌

大肠杆菌、沙门氏菌等是常见病原

体。通过污染的食物、水、接触患

者的粪便或呕吐物等途径传播。

3 寄生虫

贾第鞭毛虫、隐孢子虫等是常见病

原体。通过饮用或食用被污染的水

或食物传播。



临床症状及体征

胃肠道症状

恶心、呕吐、腹痛、腹泻、腹胀、排便

习惯改变，如腹泻或便秘。

全身症状

发热、乏力、头痛、食欲减退、脱水症

状，如口干、口渴、尿量减少。

其他症状

腹泻严重时，可能伴有血便、粘液便，

甚至出现腹泻性脱水。



诊断依据及检查项目

病史采集

详细询问患者的症状、发病时

间、饮食史、接触史和旅行史

等。

实验室检查

粪便常规、粪便培养、细菌培

养、病毒检测、寄生虫检查等。

体格检查

观察患者的体征，如体温、脉

搏、呼吸、血压、腹痛、腹泻、

呕吐等。

辅助检查

根据情况，可进行血常规、血

生化、电解质、血气分析、影

像学检查等。



分类及严重程度评估

轻度 中度 重度

轻微腹泻，无明显脱

水

腹泻频繁，轻度脱水 频繁呕吐，严重脱水

精神状态良好 精神状态稍差 精神萎靡，嗜睡

无明显症状 口渴，眼窝凹陷 尿量减少，皮肤弹性

差

无需特殊治疗 口服补液盐 静脉补液

根据患者症状、体征和脱水程度进行分类。轻度急性肠道感染可采取口服补

液盐治疗，中度脱水者需要口服补液盐治疗，重度脱水者需要静脉补液治疗。

及时评估患者的严重程度，并根据病情采取相应的治疗措施，可以有效降低

病死率。



脱水的预防和处理

1 预防

充足饮水，尤其是在腹泻或呕吐时。及时补充流失的液体和电解质，可以使用口服补液盐（ORS）。避免食用辛辣、

油腻和刺激性食物，多吃易消化的食物。

2 轻度脱水

口服补液盐或电解质溶液，补充水分和电解质。必要时，可以进行静脉补液。症状改善后，逐渐恢复正常饮食。

3 重度脱水

需要立即进行静脉补液，以补充水分和电解质。根据病情，可能需要住院治疗，进行更积极的治疗和监测。



营养支持的重要性

能量补充

急性肠道感染会导致患者食欲不振，导致机体能量消耗增加，

需要及时补充能量，以保证机体正常功能。

营养素补充

急性肠道感染会导致患者体内电解质和微量元素流失，需要

及时补充，以维持机体正常代谢。

免疫功能

充足的营养可以增强机体免疫力，帮助抵抗感染，加速康复。

肠道修复

合理营养可以促进肠道黏膜修复，有利于恢复肠道功能。



抗菌药物的选择原则

细菌培养

首先应进行细菌培养和药敏试

验，明确致病菌种类和药物敏

感性。

药效学

选择对致病菌有良好药效的药

物，并考虑药物的吸收、分布、

代谢和排泄情况。

病人体质

考虑患者的年龄、肝肾功能、

过敏史等，避免使用对患者存

在潜在危险的药物。

药物选择

选择安全性高、不良反应少的

药物，并根据患者病情调整用

药剂量和疗程。



抗病毒药物的应用

1 1. 指征

仅适用于明确诊断为病毒性肠道感染的患者，例如轮状病

毒、诺如病毒等。

2 2. 种类

常用的抗病毒药物包括口服补液盐、抗病毒药物（如利巴

韦林）等。

3 3. 注意事项

应在医生的指导下使用，并密切观察患者的病情变化。

4 4. 其他

抗病毒药物并非万能，不能完全替代其他治疗措施，如补

液治疗、营养支持等。



抗寄生虫药物的选择

针对病原体

根据肠道寄生虫的种类选择合

适的抗寄生虫药物，例如针对

阿米巴痢疾的甲硝唑，针对蛔

虫的阿苯达唑等。

药物敏感性

选择对寄生虫具有良好敏感性

的药物，避免耐药性的产生，

并考虑患者的年龄、肝肾功能

等因素。

用药剂量及疗程

严格按照药物说明书规定的剂

量和疗程服用药物，避免剂量

不足或过量带来的副作用。

用药指导和注意事项

医师应详细告知患者用药方法、

注意事项、可能出现的副作用

以及停药后的随访。



止泻药物的使用指征

慎重使用

止泻药仅用于缓解症状，并非治疗根本病因。滥用可能掩盖病情，

延误治疗。应在医生指导下使用，并定期复查。

合理指征

• 频繁、稀便

• 腹泻导致脱水

• 严重腹痛

• 影响日常生活



补液治疗的方法和原则

补液治疗是急性肠道感染患者的重要治疗措施之一。它可以有效地补充因呕吐、腹泻而丢失的体液，纠正电解质紊乱，改善循环，防止脱水加重。

1

口服补液

适用于轻度脱水的患者

2
静脉补液

适用于中重度脱水的患者

3
补充电解质

根据患者的电解质检测结果进行补充

4
评估脱水程度

根据临床症状、体征判断脱水程度

选择补液方法要根据患者的脱水程度和年龄进行选择，静脉补液需要根据患者的病情和体征调整速度和液体种类。



电解质紊乱的识别和纠正

识别

通过血液生化检查，评估电解质水平。密切关注患者症状，

如乏力、肌肉痉挛、心律不齐等。

纠正方法

根据电解质紊乱的类型和程度，采用口服或静脉补充的方式，

并根据患者情况调整用量。

监测

持续监测患者电解质水平，评估治疗效果。调整治疗方案，

确保电解质水平恢复正常。

注意事项

注意补液速度，避免快速纠正电解质紊乱，以免引起并发症。



并发症的预防和处理

感染控制

严格执行手卫生和隔离措施，

预防交叉感染。及时诊断和治

疗原发病，减少并发症的发生。

液体治疗

根据患者的脱水程度和电解质

紊乱情况，进行积极的补液治

疗，预防电解质紊乱和肾衰竭。

药物管理

合理使用抗菌药物，避免耐药

菌株的产生。密切监测患者的

病情变化，及时调整治疗方案。

营养支持

提供充足的营养支持，促进患

者康复，预防营养不良和免疫

力下降。



特殊人群的注意事项

1 1. 婴幼儿

婴幼儿更容易发生脱水，要注意及时补液和电解质，避免

发生严重并发症。

2 2. 老年人

老年人免疫力下降，更容易出现并发症，要密切观察病情

变化，及时进行治疗。

3 3. 孕妇和哺乳期妇女

孕妇和哺乳期妇女要格外注意用药安全，避免影响胎儿或

乳汁。

4 4. 慢性病患者

慢性病患者要根据自身情况调整治疗方案，防止病情加重。
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