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知识目标

知道腹泻的定义
知道引起秋季腹泻及夏季腹泻最常见的病因
知道轻重型腹泻主要鉴别点
知道代谢性酸中毒的临床表现
知道低钾血症的临床表现
知道低钙血症和低镁血症的临床表现知道急性
腹泻、迁延性腹泻、慢性腹泻的定义
知道生理性腹泻的定义知道静脉补钾的注意事
项知道
小儿腹泻第一天静脉补液方案
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二、教学重点

小儿腹泻的病因，发病机制，临床表现，
诊断、治疗

三、教学难点

小儿腹泻发病机制
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            小 儿 腹 泻

● 由多病原，多因素引起的以大便次数增多和
大便性状改变为特点的消化道综合征,根据病因
可分为感染性和非感染性的,夏季秋多见,是我国
儿童重点防治的四病之一

第三世界国家占小儿发病率的首位，也是导致
小儿死亡的第一位原因。小儿腹泻在中国的发
病率也占到第二位 

●    婴幼儿最常见的疾病之一

●    6月～ 2岁发病率高 
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【易感因素】 

1.消化系统特点
①胃酸及消化酶少,酶活性低，对食物耐  

受力差
②所需营养物质多,消化道负担大

2.防御功能差
①婴儿胃酸低，胃排空快，对入胃的细  

菌不能很好地杀灭
②IgM、IgA、sIgA低
③正常肠道菌群未建立或易失调

3.人工喂养儿易肠道感染
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【病因】
一 感染因素
（一）肠道内感染
1．病毒    寒冷季节，80%是V

     ①轮状V

     ②星状和杯状V 

     ③肠道V （埃可、柯萨奇、腺V)

2．细菌
     ①大肠杆菌
          致病性、产毒性、侵袭性  

          出血性、粘附-集聚性
     ②空肠弯菌、耶尔森菌、金葡菌
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3．真菌：白色念珠菌 (长期应用抗生毒

和肾上腺皮质激素)   

4．寄生虫：蓝氏贾第鞭毛虫
                      阿米巴原虫
                      隐孢子虫
（二）肠道外感染
    ①毒素       肠道功能紊乱
    ②病原体同时感染肠道
    ③直肠局部激惹
    ④滥用抗生素     抗生素相关性腹泻
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二  非感染因素
1．饮食因素：
     ①喂养不当
     ②过敏性腹泻：牛奶、大豆过敏   

     ③双糖酶缺乏或活性低
2．气候因素：
     ①天气转凉：腹部受凉，肠蠕动↑
     ②天气过热：消化液↓
3.精神因素 精神紧张可致胃肠功能紊乱.
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【发病机制】

1.     ①粘膜充血、水肿、渗出、溃疡

病    ②肠毒素→ATP（GTP）

原                          ↓          肠内
体                   cAMP ↑ →水钠↑→
侵

入    ③肠绒毛受损→水钠吸收↓
        ④双糖酶量及活性↓→ 有  机  酸↑
                                             肠内渗透压↑  
                                              ↑
2. 饮食不当→消化力↓→乙酸↑、乳酸↑ 

腹泻
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【临床表现】
（一）腹泻、呕吐
（二）水、电解质、酸碱平衡紊乱
             1.脱水
             2.代谢性酸中毒
             3.低钾血症
             4.低钙、低镁血症
（三）其它中毒症状
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）急性腹泻

●临床分型            轻　型                      重　型
1.病因                     饮食因素或             肠道内
                                肠道外感染            感染多
2.大便次数及量     次数少、量少    次数多、量多
3.大便性状             水样                        水样  重
                                蛋花样                 或粘液血便
4.消化道症状         轻                              重
5.全身中毒症状     无－轻

6.水电解质紊乱     无－轻                   中－重
有明显的水电解质紊乱及发热等全身中毒症状，

是与轻型腹泻主要鉴别点
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脱水程度

临床表现临床表现                        轻轻                                              中中                                                                重重

精神状态精神状态                无明显改变无明显改变            烦躁不安或萎靡　　昏睡或昏迷烦躁不安或萎靡　　昏睡或昏迷

皮肤粘膜皮肤粘膜              皮肤弹性稍差　皮肤弹性稍差　  皮肤弹性差皮肤弹性差                            皮肤皮肤弹性极差弹性极差

前囟眼窝前囟眼窝              轻度轻度                                          明显明显                                            极明显极明显

眼泪眼泪                                  有有                                            少少                                                    无无

尿量尿量                            稍减稍减  少少                                    明显减少明显减少                                  少尿少尿  几乎无尿几乎无尿

周围循环衰竭周围循环衰竭          无无                                              不明显不明显                              明显明显

酸中毒酸中毒                          无无                                          有有                                                严重严重

失水量占体重失水量占体重        <5%  (50)         5-10% (50-100)                        >10<5%  (50)         5-10% (50-100)                        >10％％                  

                                                                                                                                                                                      (100-120)(100-120)
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眼窝凹陷、眼裂不能闭合
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口唇干燥、皲裂
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皮肤弹性下降：
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●代谢性酸中毒原因：

①腹泻时丢失大量碱性物质

②进食少       酮症酸中毒

③血液浓缩     组织缺氧     乳酸

④肾排酸能力
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l 重症：神萎、烦躁、昏迷、恶心呕吐、口唇樱红、呼吸

深快、呼出丙酮味

l 轻症：呼吸稍快()

                                    酸中毒时可使细胞外K+、血浆游离钙增高，
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分度   

轻度         HCO3
-      18~13 mmol / L

中度         HCO3
-      13~9   mmol / L

重度         HCO3
-      <9       mmol / L
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●低钾血症原因：

①吐泻丢失

②摄入不足

③肾继续排钾

④补液、纠酸后
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●低钙、低镁血症原因：

        大便中丢失钙镁

       多见于佝偻病及营养不良。

        但在脱水、酸中毒时不出现低钙

的症状；待脱水、酸中毒纠正后就出
现

       久泻输液后出现震颤、抽搐，补

钙无效要注意低镁血症
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）   低钾血症

临床表现

①神经肌肉：兴奋性降低，表现为肌无力，腱反
射减弱或消失，肠麻痹；

②心血管：心肌收缩无力、血压降低、心动过速、
心力衰竭；

  心电图表现为T波低宽、出现U波、QT间期延长，
T波倒置以及ST段下降等；

③肾脏损害：
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临床表现

③肾脏损害：    

    肾小管上皮细胞空泡变性，对ADH的反
应低下，浓缩功能减低，尿量增多；

    肾小管泌H – 增加，回吸收HCO3
- 增加，

氯的回吸收减少，可发生低钾、低氯碱
中毒，伴反常性酸性尿。
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治疗
l 10% KCl 1－3 ml / kg

l浓度应为 ≤0.3％，新生儿 0.15－
0.2 %，低钾危象时可用0.4％或以上，
但需心电监护

l速度至少 6－8 h以上
l切忌静脉推注！
l见尿补钾
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（三）低钙、低镁血症

临床表现：

    脱水，酸中毒纠正后出现抽搐、震颤。

治疗
补钙：10％葡萄糖酸钙  5－10 ml

                用等量葡萄糖液稀释后慢推
    补镁：25％ MgSO4  每次0.1 ml / kg, im 

，每天2-3次
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●临床分期：

        急性腹泻：    2周以内

        迁延性腹泻：2周～ 2月

        慢性腹泻：    2月以上
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●几种常见肠炎临床特点
1. 轮状病毒肠炎（秋季腹泻）
①流行性、季节性（秋冬）
② ６个月～２岁多见
③起病急、发热、上感症状
④先吐后泻，水样或蛋花样，无腥臭味
⑤常伴脱水、酸中毒、电解质紊乱
⑥大便常规无异常或偶见WBC 

⑦病程3～8天
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2. 细菌性肠炎
     共有症状：
    ●感染症状
    ●粘液便或粘液血便
    ●大便镜检有WBC、脓C、RBC
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（1）大肠杆菌性肠炎
                             起病                 病   情
         ①致病性    较慢                  较轻
         ②产毒性    急                 较重，似秋泻
                                                 易水电解质紊乱 

         ③侵袭性    急                重，类似菌痢
         ④出血性    急                血性大便
         ⑤粘附性    急                黄色稀水便     
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（2）金葡菌肠炎
         ①多见于体弱儿，长期用抗菌素者
         ②中毒症状重
         ③ 吐泻、脱水和电解质紊乱、休克
         ④大便暗绿色，带粘液，少数血便
         ⑤大便镜检：大量脓细胞、成簇G+

             大便培养：金黄色葡萄球菌
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3.真菌性肠炎
①营养不良，长期用抗菌素者
②常伴有口腔、皮肤霉菌感染
③大便呈豆腐渣样，有粘液、泡沫
④大便镜检有真菌丝及孢子
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