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腹泻俗称“拉肚子”，是家长们经常碰到

的儿童健康问题。

腹泻时，孩子的大便性状发生改变，可能

出现大便松散、稀水样、蛋花汤样、黏液、血水

样或脓血便；伴(或)大便次数增多，每日超过

3 次，或者较平时大便次数增加 3 次以上。

有人说，拉肚子不算大事，要不了命，其

实不然，要知道拉肚子这事可大可小。世界卫

生组织 2017 年报告腹泻病是造成 5 岁以下

儿童死亡的第 2 大原因，每年约有 52.5 万名

5 岁以下儿童死于腹泻病。

为什么腹泻这个“坏蛋”爱黏上小朋友呢？
1、不讲卫生，“病”从口入：爱玩是小朋友

的天性，HIGH 起来可以顾不上吃饭更顾不

上洗手。还有的小朋友有啃手的坏习惯，当手

卫生做得不好的时候，细菌或病毒就“有机可

乘”啦，各种“病”原从口进入消化道可导致各

种感染性腹泻。

2、免疫功能不成熟：越小的孩子免疫功

能越是不够成熟，阻挡细菌或病毒入侵的能

力越差，也是腹泻高发的原因之一。

3、受凉或饮食不当等问题：腹部受凉、辅

食添加不当、饮食不当如生冷食物刺激、对母

乳或配方奶中乳糖不耐受等也可导致儿童出

现腹泻症状。

怎样预防儿童腹泻呢？
1、母乳喂养、合理添加辅食可减少肠道

感染机会。

2、帮助和教会孩子养成良好的卫生习惯：

（1）接触食物前、便后用肥皂水洗净双手；

（2）食具，如奶瓶、奶嘴、碗筷及汤勺等，

在每次使用前和使用完后都洗净，并煮沸消

毒；

（3）不喝生水，不乱吃不洁净的食物；

（4）使用厕所，不随地大小便，妥善处理

小儿粪便。

3、家中的玩具经常消毒，保持居家环境

的清洁，不留卫生死角，室内要经常开窗通

风。

4、轮状病毒减毒疫苗可起到一定预防轮

状病毒性肠炎的作用，根据轮状病毒流行季

节，2 个月至 3 岁婴幼儿可选择接种。

发生腹泻需要马上去医院吗？
根据病情轻重决定。如果孩子仅有轻微

症状，不伴有少尿、脱水、中毒表现，且精神状

态良好时，家长可先在家自行处理。

1、大便水份增多或次数频繁，或出现大

便带血；

2、腹泻加重或持续 2 周以上；

3、呕吐频繁不能进食、进水；

4、3 月龄以下孩子出现发热，或 3 月龄

以上孩子持续反复高热；

5、烦躁、精神萎靡、嗜睡、惊厥等；

6、大孩子出现固定部位的持续腹痛，或

婴幼儿哭闹不止；

7、尿量比平时减少或无尿(6 小时内无

尿)、哭时泪少或无泪、口唇粘膜干燥、眼窝

凹陷、小婴儿出现前囟凹陷、体重减轻等脱

水症状；

8、家长自己不能判断病情轻重。

就诊之前在家中该如何处理呢？
收集粪便标本，及时送检，帮助诊断。

感染是儿童腹泻的常见原因，留取粪便

标本完成大便常规检测及相关病原学检测，

可以帮助医生准确判断腹泻的原因，对症用

药，指导治疗。留取粪便标本时要注意以下

几点：

1、留取粪便的容器：可使用医院提供的

便盒或干净不吸水的容器留取，如果家中没

有便盒可使用干净的塑料袋或一次性纸杯等

物品。

2、如何留取：

（1）在家取便前，最好先对大便进行拍

照，这样有助于医生判断大便性状，即使排在

尿布上也可以拍照。

（2）用于检验的粪便应直接留取到容器

内，不能混有尿液，也不能从尿不湿、纸尿裤

或尿布上留取，即便是尿布最上面没有接触

到尿不湿的粪便也不能用于检测化验。因为

尿不湿能迅速吸走粪便中的有形成分，导致

化验结果不准确，不能真实准确反映肠道的

炎症情况。

（3）挑取粪便中性状不好的部分送检，如

粪便中的粘液、脓血、水样物、泡沫样物、绿色

便等，可提高检验结果的阳性率。

3、留取多少量：

以医院提供的大便留取盒为例，稀便需

要 1/2 盒左右，成形便或者软便则需要蚕豆

大小。

4、送检时间要求：

1 个小时以内。粪便标本留取后放置时

间过长会导致粪便中的红白细胞等有形成分

分解破坏，检验结果的准确率下降。

儿童腹泻在家中如何护理呢？
1.饮食调整是关键

（1）忌过多喂养

孩子在生病期间往往胃口较差，有的妈

妈很着急，总想变着花样让孩子多吃点东西，

觉得生病了需要“补”，但是这个观念并不完

全正确，“补”过了会加重孩子胃肠道负担，所

以腹泻期间，应适量喂养，少食多餐。

（2）忌“三高”饮食

高蛋白、高糖、高脂饮食(蛋类、肉类、奶

制品等)会加重腹泻儿童的胃肠道负担，腹泻

期间应以清淡易消化食物为主，已添加辅食

的幼儿可以多吃米汤、烂面条、白米粥等，同

时要注意添加适当的盐分，避免高糖饮食比

如饮料、浓果汁等。

（3）吃奶的宝宝如何喂养

纯母乳喂养的小婴儿可以继续母乳喂

养，但是哺乳妈妈需要低脂低糖饮食，禁食生

冷及刺激性食物，如果考虑孩子是过敏性腹

泻，哺乳妈妈还需要回避可疑过敏的食物;人

工喂养的小婴儿可以适当将奶粉稀释后喂

养，少量多餐，必要时可换用特殊配方奶粉治

疗。

2、补足液体很重要腹泻时人体丢失了水

分，也丢失了大量的电解质，这个电解质主要

就是盐。

所以，在发生腹泻时，我们常说的液体疗

法其实包括两个方面，一个是补水，一个就是

补电解质也就是补盐。口服补液盐(ORS)可

作为家庭常备药用于防治腹泻导致的脱水。

ORS 属于处方药，配方含有固定的糖和盐的

配比，因此强烈建议家长在医院或药店购买

专用的口服补液盐药物用于治疗。

（1）正确使用口服补液盐

推荐口服补液盐 III(ORSⅢ)，在腹泻开

始时尽早使用，可以帮助减少腹泻次数及排

泻量。下面是家长们最关心的几个关于口服

补液盐的问题：

A、如何冲配？

一袋 ORSⅢ冲 250ml 温白开水，要求一

次性冲完。必须使用白开水冲兑，不能加入果

汁、奶或粥中服用。不能向冲兑好的口服补液

盐中加入糖。

B、能放多久？

配置好的 ORSⅢ可以在室温下放置 24

小时，分次服用，如果觉得凉了需要加热时，

注意不可以直接再加热水，可以通过隔水加

热(如用温奶器)的方法进行加热。

C、如何饮用？

从儿童腹泻开始，就给予口服足够的液

体以预防脱水，给予 ORS 和其他清洁用水，

在每次稀便后补充一定量的液体(<6 个月者：

50 ml;6 个月 -2 岁者：100 ml;2-10 岁者：150

ml;10 岁以上随意)直至腹泻停止。轻度中度

脱水：应用 ORS，按照少量多次的原则，首先

称量孩子的体重(kg)数值，用量(m1)= 体重

(kg)×(50-75) (m1)，4 小时内服完。

（2）能家庭自制口服补液盐吗？

不推荐使用自制口服补液盐。如果家里

实在没有储备且临时买不到，在紧急情况下

可以自制。当购买到正规口服补液盐后要及

时更换。切记：一定要严格配比!否则非但没

有补液的效果，反而可能加重腹泻，甚至出现

副作用。

具体配方：

【1 号配方】：500ml 大米汤中加入 1.75 克

食盐；

【2 号配方】：500ml 温开水加入 1.75 克食

盐和 10 克白糖。

3、臀部护理不可少

臀部护理是婴幼儿腹泻家庭护理中的重

要部分，小婴儿皮肤娇嫩，腹泻后大便清理不

及时可导致臀部皮肤红肿、破溃甚至感染。

臀部护理正确做法包括：在孩子大便后

及时清理，使用温水清洗臀部，清洗后用干净

柔软的棉布或毛巾蘸干臀部皮肤，涂抹护臀

霜或油性保护剂保护臀部皮肤，再换上纸尿

裤或尿布。

尤为需要家长注意的是，在家长清理孩

子大便时应注意自己的手卫生，及时正确洗

手、及时处理污物，避免家庭成员出现交叉感

染。

如何预防和应对儿童腹泻

空腹
这个出现的很多，意思是要避免药物

和食物混合，这样才能发挥药效。

一般“空腹”是指在饭前 1 至 2 小时和

饭后 2 至 3 小时，这段时间腹中没有食物。

腹中没有食物，就不会影响药物在胃肠中

的吸收，大大提高了某些易受血糖浓度影

响的药物的吸收利用率。

那么有哪些药物适合空腹服用呢？
泻药：药物硫酸镁是一种泻药，空腹时

血糖浓度不高，肠胃吸收药物入血，血液中

药物浓度相对就高，这样药物发挥疗效会

更快。而且没有食物在肠胃中，泻药不会与

食物混合到一起阻碍肠胃吸收药物，泻药

吸收速率也会加快。

补益类中药：冬季有多类用于滋补的

汤药膏方，如四物汤、生脉饮等，都适宜在

餐前服用，与食物消化吸收不发生冲突，滋

补药物吸收也更好。

某些抗生素：有些抗生素比如头孢氨

苄、诺氟沙星，如果和食物一起混合在肠胃

中，吸收速率会减慢，也应该空腹服用。

餐中服药或随餐服药
但是不是所有药物都适合空腹服药

的。有些药物要求病人“餐中服药”或“随餐

服药”，意思就是在吃饭的时候服用药物，

这么做是因为有些药物空腹服用对肠胃刺

激大，和食物一起进入肠胃被消化吸收可

以减轻对胃肠粘膜的不良反应。也有时候

是为了增加药物的疗效，药物和食物一起

在肠胃中，能被更好地被吸收利用。

睡前服
还有些药物要求“睡前服”，比如维甲

酸软膏对光敏感，如果服药后再晒太阳，有

可能会出现皮疹，睡前服药则可以避免光

敏反应。有些药物控制服药时间，可以使药

物发挥疗效高峰期和机体代谢高峰相适

应，比如调脂药氯伐他汀和辛伐他汀在睡

前服用，和肝脏合成胆固醇晚间合成高峰

相适应，有利于增强药物的作用疗效。

还有些药有中枢镇静作用，如果白天

服用，显然会对日常的工作生活产生影响，

所以也会选择在睡前服药。

正确的一天三次
一般医生叮嘱吃药“一天三次”，这并不

说明病人服药时间是在三餐的时间，而是指

24 小时内服药三次，每次服药间隔 8 个小

时，一般正常是在早、中、晚三个时段里服用。

如果仅仅盲目按照一日三餐服药三

次，可能会导致药物服用间隔时间不均衡，

尤其是服药时间基本在白天，夜间的时候

血液中药物浓度就会比白天低很多，这样

并不利于药物发挥疗效，如降压药，如果夜

间血药浓度过低，可能就会出现血压夜间

波动大，从而加重夜间血压发病的危险。

所以不管服用什么药物，病人都应该

听从医嘱，按时服药。不管是要求“空腹服

药”，“睡前服药”或者是“餐中服药”，都是为

了药物能够更好的被人体吸收和利用，发

挥更好的治疗效果，让病人早日恢复健康。

中药常见服用时间
我们盘点了一些中药的服用时间：

1.晨服

补阳益气、温中散寒、行气和血、消肿

散结等药物宜晨服，以借人体的阳气、脏气

充盛之势，祛除病邪。

2.空腹服

清晨胃及十二指肠均无食物，此时服

药避免与食物相混合，能迅速进入肠中并

保障较高的浓度而充分发挥药效，健胃药、

驱虫药均宜空腹服。

3.饭后服

对胃肠有刺激药物宜饭后服，因饭后

胃中有较多食物，可减少对胃黏膜的刺激。

4.睡前服

如心脏病、滋阴健胃、涩精止遗药、缓

下剂及安神药宜在临睡时服。

5.定时服

有些病定时而发，掌握发病规律可在

发病前适当服用，如截疟药应在疟发前 2

小时服。

6.不拘时服

解热发汗药、泻下剂药物以微汗、缓泻

度，不拘于定时服用。

7.调经药

宜在行经前日开始服用。

此外关于中药的服药时间，有一个原

则：病在心上者，先食而后药；病在心下者，

先药而后食；病在四肢者，宜饥食而在旦；

病在骨髓者，宜饱食而在夜。




