
·诊断标准·

中国腹泻病诊断治疗方案

　　腹泻病 (diarrheal diseases) 是一组多病原多因素引

起的疾病 ,为世界性公共卫生问题 ,WHO 把腹泻病的

控制列为全球性战略。我国对腹泻病的控制也非常重

视 ,制定了国家腹泻病控制规划。由于儿童营养状况

及医疗条件的改善 ,在我国本病的死亡率已明显下降 ,

但发病率仍然较高 ,且存在滥用抗菌药物、滥用静脉补

液等问题 ,为规范腹泻病的诊治 ,特制定此方案。本方

案适用于儿童与成人。

1 　诊断

111 　诊断依据 　①大便性状有改变 ,呈稀便、水样便、

粘脓便或脓血便。②大便次数比平时增多。

112 　病程分类 　①急性腹泻病 (acute diarrheal dis2
eases) :病程在 2 周以内。②迁延性腹泻病 (persistent

diarrheal diseases) :病程在 2 周至 2 个月。③慢性腹泻

病 (chronic diarrheal diseases) :病程在 2 个月以上。

113 　病情分类 　①轻型 :无脱水、无中毒症状。②中

型 :有些脱水或有轻度中毒症状。③重型 :重度脱水或

明显中毒症状 (烦躁、精神萎靡、嗜睡、面色苍白、高热

或体温不升、外周白细胞计数明显增高等) 。

114 　病因分类

腹泻病 8 篇　

感染性 　

霍乱

　痢疾

　其它感染性腹泻

　非感染性还组　

食饵性 (饮食性)腹泻

　症状性腹泻

　过敏性腹泻

　其它腹泻
115 　临床诊断 　根据腹泻病程、大便性状、大便的肉

眼和镜检所见、发病季节、发病年龄及流行情况 ,估计

最可能的诊断。

急性水样便腹泻 ,多为轮状病毒或产毒素性细菌

感染。小儿尤其是 2 岁以内婴幼儿 ,发生在秋冬季节 ,

以轮状病毒肠炎可能性大 ;成人发生在 5～6 月份要考

虑成人型轮状病毒肠炎 ;发生在夏季以产肠毒性大肠

杆菌 ( ETEC)肠炎可能性大。

水样便或米汤样便 ,腹泻不止伴有呕吐 ,迅速出现

严重脱水 ,要考虑霍乱。

病人粪便为粘脓或脓血便 ,要考虑为细菌性痢疾 ;

如血多脓少、呈果酱样 ,多为阿米巴痢疾。此外 ,应考

虑侵袭性细菌感染 ,如侵袭性大肠杆菌肠炎、空肠弯曲

菌肠炎或沙门菌肠炎等。

116 　病因诊断 　在未明确病因之前 ,统称为腹泻病 ,

病原明确后应按病原学进行诊断 ,如细菌性痢疾、阿米

巴痢疾、霍乱、鼠伤寒沙门菌肠炎、致泻性大肠杆菌肠

炎、空肠弯曲菌肠炎、轮状病毒、肠腺病毒、小圆病毒、

冠状病毒以及成人型轮状病毒肠炎、蓝氏贾弟鞭毛虫

肠炎、隐孢子虫肠炎、真菌性肠炎等。

非感染性腹泻可根据病史、症状及检查分析 ,诊断

为食饵性腹泻、症状性腹泻、过敏性腹泻、非特异性溃

疡性结肠炎、糖源性腹泻等。

117 　脱水的评估 　见表 1。

表 1 　腹泻病人脱水状况的评估

一 二 三

1 　望诊

　一般状况 良好 3 烦躁、易激惹
3 嗜睡昏迷、
软弱无力

　眼窝 正常 下陷 明显下陷

　眼泪 有 少或无 无

　口舌 湿润 干燥 非常干燥

　口渴
饮水正常
无口渴

3 口渴 ,想喝水
3 只能少量饮水
或不能饮水

2 　触诊
　皮肤弹性

捏起后
回缩快

3 捏起后回缩慢
(小于 2 秒)

3 捏起后回缩很慢
(大于 2 秒)

3 　诊断 无脱水征 有些脱水 :患者
有两个或两个以
上上述体征 ,其
中至少包括一个
3 所示的体征。
丢失水分占体重
的 3 %～10 %。

重度脱水 :患者
有两个或两个以
上上述体征 ,其
中至少包括一个
3 所示的体征。
丢失水分大于体

重的 10 %。

4 　治疗 采用方案一 采用方案二 采用方案三

2 　治疗

腹泻病的治疗原则 : ①预防脱水 ; ②纠正脱水 ; ③

继续饮食 ; ④合理用药。

211 　急性腹泻病的治疗

21111 　治疗方案一 　适用于无脱水征患者 ,可在家庭

治疗。

家庭治疗三原则 :

2111111 　给患者口服足够的液体以预防脱水。
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可选用以下液体 :

米汤加盐溶液 :

配制方法 :米汤 500ml (1 斤装酒瓶) + 细盐 1175g

(一平啤酒瓶盖的一半) 或炒米粉 25g (约两满瓷汤勺)

+细盐 1175g(一平啤酒瓶盖的一半) + 水 500ml 煮 2

～3 分钟。

预防脱水 :20～40ml/ kg ,4 小时内服完 ,以后随时

口服 ,能喝多少给多少。

糖盐水 :

配制方法 :白开水 500ml (1 斤装酒瓶) + 蔗糖 10g

(2 小勺) + 细盐 1175g(一平啤酒瓶盖的一半) 。

剂量服法同上。

口服补液盐 (ORS) 溶液 (新生儿慎用) ,服用方法

见表 2。

表 2 　ORS液服用量

年龄 (周岁) 每次腹泻后
ORS 液的量 (ml)

应提供 ORS 液
的量 (ml/ d)

< 2 50～100 500

2～10 100～200 1000

> 10 能喝多少给多少 2000

　向母亲说明和示范如何使用家用量器 (如茶杯) 量取所需

ORS 液的量

　　向母亲说明和示范如何配制 ORS液

向母亲示范如何给患儿服用 ORS液 :

2 岁以下的患儿每 1～2 分钟喂 1 小勺约 5ml ;

大一点的患儿可以用杯子直接喝 ;

如果患儿呕吐 ,停 10 分钟后再慢慢给患儿喂服

(每 2～3 分钟喂一勺) ;

若 ORS液用完之后腹泻还不停止 ,则告诉母亲喂

患儿一些上述原则中所提到的液体或找医生。

2111112 　给患者足够的食物以预防营养不良

继续母乳喂养。

如患儿不是母乳喂养 ,年龄在 6 个月以内 ,可用患

儿日常食用的奶或奶制品继续喂养。

如患儿年龄在 6 个月以上 ,给已经习惯的平常饮

食 ,如粥、面条或烂饭 ,蔬菜、鱼或肉末等 ;可给一些新

鲜水果汁或水果以补充钾。这些食物要很好烹调、研

磨或捣碎使之容易消化。

成人则可进食营养丰富容易消化的食物。

鼓励患者多进食 ,每日加餐 1 次 ,直至腹泻停止后

2 周。

2111113 　如果 3 天患者表现不见好转或 3 天内出现

下列任何一种症状 ,应找医生诊治 :

腹泻次数和量增加 ;不能正常饮食 ;频繁呕吐 ;发

热 ;明显口渴 ;粪便带血。

21112 　治疗方案二 　适用于有些脱水的患者 ,用

ORS及时纠正脱水。

2111211 　最初 4 小时内 ORS液的用量 　见表 3。

表 3 　最初 4 小时内 ORS液用量

年龄
<

4个月
4～11
个月

12～23
个月

2～4
岁

5～14
岁

≥15 岁

体重 (kg) < 5 5～ 8～ 11～ 16～ > 30

用量 (ml)
200～
400

400～
600

600～
800

800～
1200

1200～
2200

2200～4400
(老人酌减)

　注 :只有在不知道患儿体重时 ,才用年龄进行估计 ORS 液的用量 ,

也可以用以下公式计算 :体重 (kg) ×75ml =用量 (ml)

如果患儿想喝比表 3 中所示的量还多的 ORS 液 ,

则可多给 ;

鼓励母亲继续用母乳喂养患儿 ;

对于 6 个月以下非母乳喂养的患儿 ,在这段时间

内应额外给 100～200ml 白开水。

2111212 　密切观察患儿病情 ,并帮助母亲给患儿服用

ORS液 :

告诉母亲给患儿服用 ORS液的量 ;

示范如何给患儿服用 ORS 液 ———2 岁以内的患

儿每 1～2 分钟喂一小勺 ,年龄大一点的患儿可以用杯

子一点一点不断地喝 ;

随时进行检查 ,以及时发现问题 ;

如果患儿呕吐 ,等 10 分钟后再慢慢喂服 ,每 2～3

分钟一小勺 ;

如果患儿眼睑出现水肿 ,停止服用 ORS 液 ,改用

白开水或母乳 ,水肿消除后按治疗方案一继续服用

ORS液。

2111213 　4 小时后用上述方法重新估计患儿的脱水

状况 ,然后选择适当的方案 (一、二或三)继续治疗。

2111214 　当治疗尚未完成 ,母亲自动带患儿离开医院

时 ,则 :

告诉母亲在家完成 4 小时治疗所需要 ORS液量 ;

除给母亲足够完全纠正脱水用的 ORS 液外 ,按方

案一再给 2 天 ORS液 ;

向母亲示范如何配制 ORS液。

向母亲解释方案一所述的腹泻病家庭治疗三原

则。

21113 　治疗方案三 　适用于重度脱水患者。

2111311 　静脉输液 　重度脱水患者须立即静脉输液 ,
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按 100ml/ kg 计算 (见表 4) 。

表 4 　静脉输液方法

年龄
第一阶段

(20ml/ kg)等张液
第二阶段 (80ml/ kg)
2/ 3 张液或 1/ 2 张液

1 岁以内 1 小时 6 小时

1 岁以上 1 小时 5 小时

　　成人用 5∶4∶1 液 ,第 1 小时 1000～1500ml ,后 4～5 小时

2000～4000ml

　　等张液 :

2∶1 液 = 019 %氯化钠液∶114 %碳酸氢钠 (或 1/ 6

摩尔乳酸钠)

019 %氯化钠液

平衡盐液

2/ 3 张液 :

4∶3∶2 液 = 019 %氯化钠液∶10 %葡萄糖∶114 %碳

酸氢钠 (或 1/ 6 摩尔乳酸钠)

1∶1 加碱液 = 019 %氯化钠液 100ml + 10 %葡萄糖

100ml + 5 %碳酸氢钠 10ml

1/ 2 张液 :

2∶3∶1 液 = 019 %氯化钠液∶10 %葡萄糖∶114 %碳

酸氢钠 (或 1/ 6 摩尔乳酸钠)

5∶4∶1 液 :

每 1000ml 含氯化钠 510g ,碳酸氢钠 410g ,氯化钾

110g

上述液体根据当地情况以供选择。

2111312 　补钾 : 腹泻病人一般采用氯化钾 200～

300mg/ (kg·d) ,分 3～ 4 次口服 ,或配成 0115 %～

012 %浓度的液体由静脉均匀输入 ,速度切忌过快 ,并

需待有尿后才能静脉给钾。

2111313 　补钙 :佝偻病患儿在输液同时即给口服钙片

或钙粉 ,每次 015g ,每日 3 次。若出现手足搐搦症 ,立

即给 10 %葡萄糖酸钙 10ml ,稀释后缓慢静脉滴注。

2111314 　一旦患儿能饮水 ,应尽量改用口服 ORS 液 ,

补液 6～7 小时后重新评估病情 ,选择合适的方案一、

二或三继续治疗。

2111315 　鼻饲管补液 :如无静脉输液条件 ,可用鼻饲

点滴 ORS 液 20ml/ ( kg·h) ,连续 6 小时 (总量 120

ml/ kg) 。如病人反复呕吐或腹胀 ,应放慢鼻饲点滴速

度。

6 小时重新评估病情 ,选择合适治疗方案。

21114 　药物治疗 :

急性水样便腹泻患者 (约占 70 %) 多为病毒或产

肠毒素性细菌感染 ,一般不用抗生素 ,只要做好液体疗

法 ,患者可以自愈。对重症患者选用抗菌药物治疗。

如疑似霍乱采用喹诺酮类等药物治疗。

粘脓、脓血便患者 (约占 30 %) 多为侵袭性细菌感

染 ,选用一种当地有效的抗菌药物。如用药 48 小时 ,

病情未见好转 ,再考虑更换另外一种抗菌药物。

伪膜性肠炎 :为难辨梭状芽孢杆菌感染 ,应立即停

用抗生素 ,选用灭滴灵、万古霉素、利福平等口服。

真菌性肠炎 :首先停用抗生素 ,采用制霉菌素、氟

康唑或克霉唑口服。

阿米巴痢疾及蓝氏贾弟鞭毛虫肠炎 :采用灭滴灵

口服。

隐孢子虫肠炎 :采用大蒜素口服治疗。

食饵性腹泻 :调整饮食 ,继续喂养。混合喂养或人

工喂养的患儿用牛奶或奶制品喂养 2 天 ,然后恢复正

常饮食 ;儿童及成人则采用 2 天米粥、面条等易消化食

物 ,然后恢复正常饮食。

症状性腹泻 :积极治疗全身性原发病。

212 　迁延与慢性腹泻病的治疗

迁延与慢性腹泻病患者宜到医院治疗。

21211 　积极做好液体疗法预防和治疗脱水 ,纠正水、

电解质酸碱平衡紊乱。

2121111 　无脱水患者服用方案一所推荐的液体 ,预防

脱水。

2121112 　有条件的医院应做血生化或血气测定。若

有脱水分别按等渗、低渗或高渗治疗 ,并注意纠正酸中

毒与钾、钠、钙、镁的失衡。

等渗脱水 :用 2/ 3～1/ 2 张液 (4∶3∶2 液或 2∶3∶1

液)

低渗脱水 :用等张～2/ 3 张液 (2∶1 液或 4∶3∶2 液)

高渗脱水 :用 1/ 5～1/ 3 张液 (1∶4 液或含钾维持

液)

2121113 　补钾、钙同 2111312 ,2111313。

2121114 　补镁 :出现低镁血症时 ,采用 25 %硫酸镁 ,

每次 012ml/ kg 体重 ,每日 1 次 ,必要时每日可给 2 次

深部肌肉注射。

21212 　营养治疗 　此类病人多有营养障碍 ,因此继续

喂养 (进食)是必要的治疗措施 ,禁食是有害的。

2121211 　继续母乳喂养。

2121212 　人工喂养者 ,应调整饮食 ,6 个月以下婴幼

儿 ,用牛奶 (或羊奶)加等量米汤或水稀释 ,喂 2 天后恢

复正常饮食 ,或用酸奶 ,也可用奶 - 谷类混合物 ,每天

喂 6 次 ,以保证足够的热量。6 个月以上的幼儿 ,可用
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已习惯的日常饮食 ,选用稠粥、面条 ,并加些熟植物油、

蔬菜、肉末或鱼末等 ,但需由少到多。

2121213 　糖源性腹泻时 ,由于患儿双糖酶严重缺乏 ,

食用富含双糖 (包括乳糖、蔗糖、麦芽糖)的饮食即腹泻

加重 ,其中以乳糖不耐受最多见。治疗宜采用去双糖

饮食 ,可采用豆浆 (每 100ml 鲜豆浆加 5～10g 葡萄

糖) 、酸奶或低乳糖奶粉。

2121214 　过敏性腹泻时 ,有些患儿在应用无双糖饮食

后 ,腹泻仍不改善需要考虑蛋白过敏 ,改用其它种含蛋

白饮食。

2121215 　静脉营养 　少数严重病例口服营养物质不

能耐受 ,应加强支持疗法。有条件单位可采用静脉营

养。方案 :10 %脂肪乳每日 2～3g/ kg ,复方结晶氨基

酸每日 2～215g/ kg ,葡萄糖每日 12～15g/ kg ,电解质

及多种维生素适量 ,液体每日 120～150ml/ kg ,热量每

日 209～376J / kg (50～ 90cal/ kg) 。通过外周静脉输

入 ,总液量在 24 小时内均匀输入 (最好用电脑输液泵

控制速度) ,好转后改用口服。

21213 　药物疗法 　抗菌药物应慎用 ,仅用于分离出特

异病原的感染 ,并要依据药物敏感试验结果选用。补

充微量元素 :锌、铁及维生素 A、C、B1 、B12和叶酸 ,同时

考虑微生态疗法。

213 　中医辨证治疗腹泻有较好效果。

214 　此外 ,可考虑以下制剂治疗急、慢性腹泻 ,供参

考。

21411 　微生态调节制剂 　目的在于恢复肠道正常菌

群 ,重建肠道天然生物屏障保护作用。常用的有双歧

杆菌、嗜酸乳杆菌和粪链球菌等。

21412 　肠粘膜保护制剂 　吸附病原体和毒素 ,维持肠

细胞正常吸收与分泌功能 ;与肠道粘液糖蛋白的相互

作用 ,增强其屏障作用 ,以阻止病原微生物的攻击。如

思密达。

(参加修订的人员有方鹤松、段恕诚、董宗祈、虞爱

华、刘湘云、张家骧、彭文伟、肖东楼、郑庆斯、谢立春、

刘宗恩、杜百年、鲍秀兰、王文杰、毕振强、宋应同)

〔中华人民共和国卫生部卫防急发 (93)第 37 号文公布〕

腹泻病疗效判断标准的补充建议

1 　急性腹泻病

显效 :治疗 72 小时内粪便性状及次数恢复正常 ,全身症状消失。

有效 :治疗 72 小时时粪便性状及次数明显好转 ,全身症状明显改善。

无效 :治疗 72 小时时粪便性状、次数及全身症状均无好转甚至恶化。

2 　迁延与慢性腹泻

显效 :治疗 5 天内粪便性状及次数恢复正常 ,全身症状消失。

有效 :治疗 5 天时粪便性状及次数明显好转 ,全身症状明显改善。

无效 :治疗 5 天时粪便性状、次数及全身症状无好转甚至恶化。

全国腹泻病防治学术研讨会组织委员会 　

方鹤松 　魏承毓 　段恕诚 　董宗祈 　董永绥

胡皓夫 　赵祥文 　虞爱华 　陈绍潞 　徐莲芝
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