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01 小儿腹泻概述



定义
小儿腹泻是一种由多病因、多因素引起的消化道综合征，以大便次数增多和大

便形状改变为特点，是我国婴幼儿最常见的疾病之一。

发病原因
主要包括感染因素（如病毒、细菌、真菌、寄生虫等感染）和非感染因素（如

饮食因素、气候因素等）。其中，病毒感染是引起小儿腹泻的主要原因。

定义与发病原因



大便次数增多和性状改变，可伴有发

热、呕吐、腹痛等症状。严重者可出

现脱水、电解质紊乱等。

根据病程可分为急性腹泻、迁延性腹

泻和慢性腹泻；根据病情可分为轻型

腹泻和重型腹泻。

临床表现及分型

分型

临床表现



根据大便次数增多和性状改变的病史，结合体格检查和实验

室检查，可作出腹泻病的诊断。

诊断标准

需与生理性腹泻、细菌性痢疾、坏死性肠炎等疾病进行鉴别。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断



    

流行病学特点

发病率高

小儿腹泻是儿童时期发病率最高的疾

病之一。

季节性明显

腹泻的发病有明显的季节性，以夏秋

季节多见。

年龄分布
6个月至2岁的婴幼儿发病率高，因为

此年龄段婴幼儿消化系统发育尚未成

熟，且从母体中获得的抗体逐渐减少，

自身免疫功能尚不完善。



02 急性腹泻病



包括病毒、细菌、真菌、
寄生虫等感染，是引起急
性腹泻的常见原因。

感染性因素 非感染性因素 发病机制

如饮食因素（喂养不当、
过敏等）、气候因素（腹
部受凉等）也可引起急性
腹泻。

主要与肠道内环境紊乱、
肠道黏膜损伤和肠道免疫
功能下降有关。
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病因与发病机制



临床表现
大便次数增多、性状改变，可伴有发热、呕吐、腹痛等症状。严重者可出现脱水、

电解质紊乱等表现。

诊断依据

根据病史、临床表现和大便常规检查，可作出初步诊断。必要时需进行病原学检

查以明确病因。

临床表现及诊断依据



治疗原则与方法

治疗原则

调整饮食、预防和纠正脱水、合理用

药、加强护理、预防并发症。

治疗方法
包括饮食疗法（如继续饮食、调整饮

食结构和方式等）、液体疗法（如口

服补液盐或静脉补液等）以及药物治

疗（如使用肠黏膜保护剂、微生态制

剂等）。



注意饮食卫生、合理喂养、避免交叉感染、增强体质等。

预防措施

密切观察病情变化、调整饮食、保持皮肤清洁干燥、预防红臀等并发症的发生。同时，加强心理护理，缓解患儿

及家长的焦虑情绪。

护理要点

预防措施与护理要点



03 迁延性腹泻病



病因与危险因素分析

肠道感染

迁延性腹泻病常由肠道感染引起，如细菌、病毒、寄生虫等。这些病
原体在肠道内繁殖，破坏肠道黏膜，导致腹泻迁延不愈。

食物过敏

部分儿童对某些食物成分过敏，如牛奶蛋白、大豆等，可能引发迁延
性腹泻。过敏反应导致肠道炎症和损伤，进而影响肠道功能。

免疫因素

儿童免疫系统发育不完善，容易受外界病原体侵袭。同时，免疫功能
紊乱也可能导致肠道炎症持续存在，引发迁延性腹泻。

其他因素

如抗生素使用不当、肠道菌群失调、营养不良等，也可能成为迁延性
腹泻病的病因或危险因素。



症状表现01
迁延性腹泻病主要表现为大便次数增多、大便性状改变，可伴有发热、

呕吐、腹痛等症状。病程较长，一般超过2周，但未达到慢性腹泻病的

标准。

体征检查02
医生可通过观察儿童的精神状态、皮肤弹性、眼窝凹陷程度等体征，初

步评估腹泻的严重程度和脱水情况。

实验室检查03
包括大便常规、血常规、电解质等检查项目，有助于明确腹泻的病因和

评估病情。

临床表现及评估方法



治疗原则
针对病因进行治疗，同时注重调整饮食、纠正脱水和电解质紊乱、保护肠道黏膜等。

药物选择
根据病原体类型和药敏试验结果选用合适的抗生素；使用肠黏膜保护剂减轻肠道炎症和损伤；适当使

用微生态制剂调节肠道菌群平衡。

治疗策略与药物选择
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