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在孩子的成长过程中，家长们常常会

遇到各种健康小问题，其中“肚子疼”无

疑是让家长们最为揪心的一种情况。当这

种疼痛反复出现时，家长们往往心急如焚，

却不知如何是好。

其实，小儿反复“肚子疼”的背后，

可能隐藏着一种临床上常见但容易被忽视

的疾病——“十二指肠溃疡”。本文将深

入解析这一病症，帮助家长们更好地了解

并应对十二指肠溃疡。

认识十二指肠溃疡

十二指肠溃疡，是指发生在十二指肠

的溃疡性病变，多好发于球部，可为单发，

也可为多发。十二指肠是连接胃与空肠的

重要消化器官，其主要功能是接收来自胃

的消化液，进一步混合并继续消化食物。

然而，当十二指肠黏膜受到胃酸、胃蛋白

酶等消化液的长期侵蚀，加上局部黏膜防

御能力下降时，就会形成溃疡。

与成人相比，小儿十二指肠溃疡在临

床表现上具有一定的特殊性，学龄前期及

学龄期的儿童是十二指肠溃疡的高发人群，

本病的发病率男孩多于女孩。患儿常能自

诉腹痛，但疼痛部位往往不明确，有时在

脐周，有时在上腹部。病情容易反复，临

床上易误诊为肠痉挛、慢性胃炎、功能性

消化不良、肠道寄生虫病等，从而延误诊

治。轻者影响生长发育，重者引起肠出血、

肠穿孔，进而危及生命。

十二指肠溃疡最常见的并发症为上消

化道出血，上消化道出血是指发生在食管、

胃、十二指肠或胰胆等部位的出血，是临

床常见的急症之一，若出血量较大不经及

时救治，进而危及生命。呕血和黑便是上

消化道出血的主要症状，若出血部位在幽

门以上，可能表现为呕血；若出血部位在

幽门以下，则可能表现为黑便，多呈柏油

样且黏稠。上消化道出血可能降低机体的

免疫功能，使患者更容易出现感染性疾病。

由于上消化道出血病情危急，往往需要入

住 PICU 紧急输血对症治疗等，这给患者带

来沉重的心理负担和经济负担。因此预防

十二指肠溃疡的发生，显得极为重要。

警惕小儿反复“肚子疼”

当小儿出现反复“肚子疼”时，家长

们应高度警惕十二指肠溃疡的可能性。

这种疼痛往往与进食有密切关系，表

现为饥饿痛或夜间痛。饥饿痛多发生在餐

后 3 ～ 4 小时，由于此时胃内已无食物，

胃酸直接刺激溃疡面而引起疼痛，此时进

食食物或服用抗酸药物疼痛可缓解。

夜间痛常出现在夜间 11 时到次日凌晨

2 时之间，原因为此时间段胃酸分泌增多有

关，进食后缓解。

疼痛具有典型的节律性，疼痛的性质

为隐痛、钝痛、刺痛或烧灼样疼痛；此外，

十二指肠溃疡还可能引起反酸、腹胀、便

血等症状，这些都需要家长们细心观察并

及时就医。

十二指肠溃疡的成因

十二指肠溃疡的成因复杂多样，胃酸

是消化食物的重要物质，但过多的胃酸会

侵蚀十二指肠黏膜，导致溃疡形成。幽门

螺杆菌是一种能够在强酸环境下生存的细

菌，它可定植于胃黏膜和十二指肠黏膜，

当机体的侵袭因子（如胃酸、胃蛋白酶等）

与黏膜的自身防御因素（如黏膜屏障、黏液-

碳酸氢盐）发生失衡时，进而引发炎症反应，

促进溃疡形成。

十二指肠溃疡还具有一定的家族聚集

性，可能与遗传易感性有关。另外精神过

度紧张、长期的暴饮暴食、食入过冷及油

炸的食物、长期应用糖皮质激素、非甾体

类抗炎药均可诱发十二指肠溃疡。

小儿十二指肠溃疡的治疗和预防

本病治疗的目的在于缓解和消除症状，

促进溃疡的愈合，防止复发及预防并发症。

对于确诊为十二指肠溃疡的患儿，医

生会根据病情给予相应的药物治疗。这些

药物包括：

抑制胃酸治疗  主要包括 H2 受体拮抗

剂如西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁等，

质子泵抑制剂如奥美拉唑、兰索拉唑等。

胃黏膜保护剂  如硫糖铝、胶体次枸

橼酸铋钾等。

抗幽门螺杆菌治疗  主要包括抗生素

（如阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑、替硝唑）、

铋剂和抗酸药。这些药物能够抑制胃酸分

泌、杀灭幽门螺杆菌、保护胃黏膜和促进

溃疡愈合。

对于少数病情严重、药物治疗无效的

患儿，可能需要考虑手术治疗。手术方式

包括切除溃疡部位、修补并闭合穿孔口等。

在药物治疗的同时，患儿还需要注意培养

儿童良好的生活习惯，避免疲劳和精神紧

张，饮食规律、定时定量。

预防上，第一，要保证孩子饮食均衡，

避免过多摄入辛辣刺激性食物和油腻食物，

减少零食和快餐的摄入。

第二，培养孩子良好的作息习惯，保

证充足的睡眠时间，避免熬夜和过度劳累。

第三，注意个人卫生，教育孩子养成

饭前便后洗手的习惯，尽量实行分餐，避

免共用餐具、水杯、牙具等引起幽门螺杆

菌感染。

第四，在医生指导下合理用药，避免

长期或过量使用非甾体抗炎药等损伤胃肠

道的药物。

第五，要做到积极向上、乐观开朗，

保持轻松愉快的心情，也是预防溃疡发病

关键所在。

综上所述，小儿反复“肚子疼”可能

是十二指肠溃疡在作祟。家长们应提高警

惕，细心观察孩子的症状变化，如若出现

反复发作的脐周及上腹胀痛、烧灼感、饥

饿痛或夜间发作需警惕十二指肠溃疡的发

生，并及时就医，警惕并发出血及穿孔。

通过合理的预防和治疗措施，我们可以有

效地降低十二指肠溃疡的发病率和复发率，

使儿童能够健康快乐地成长！

很多人觉得小孩子不容易得肛肠疾病，

事实上，由于孩子特殊的生理特点，反而常

常容易患上肛肠疾病。

儿童便血在临床工作中是比较常见的

症状，大部分便血是因为消化道疾病引起的，

小部分也可以是由全身疾病引起。儿童反复、

长期的便血可引起儿童贫血及营养不良，甚

至还可能导致失血性休克。因此，尽早明确

小儿便血的病因是非常关键的。

在临床上，引起儿童便血最常见的原

因主要包括幼年性息肉、急性肠套叠、梅克

尔憩室、肠重复畸形及出血性坏死性肠炎等。

这些疾病都可以利用超声检查被发现。

什么是儿童便血

是指血液经由消化道从肛门排出，可

分为上消化道和下消化道出血。表现为黑便

或鲜红、暗红、果酱样血便，可混有黏液、

脓液。

儿童血便常见的原因

全身性疾病

血液系统疾病  白血病、血友病、原发

性血小板减少性紫癜等；

感 染 性 疾

病  败血症、

痢疾、伤寒等；

过 敏  食

物过敏、过敏

性紫癜等；

维 生 素 缺

乏 症  缺乏维

生素 C、维生素

A 等；

服 用 药 物

阿司匹林、消

炎痛等。

胃肠道局部病变

食管病变  食管憩室、食管裂孔疝等；

胃、十二指肠病变  畸形、炎性溃疡、

肿瘤等；

小肠病变  梅克尔憩室、肠重复畸形、

肠套叠、肠息肉、肿瘤、血管畸形、克罗恩

病等；

结肠、直肠及肛门病变  息肉、溃疡性

结肠炎、血管畸形、痔、肛裂等。

儿童血便的相关检查

对儿童不明原因的便血，应根据病史

特点，仔细地进行体格检查，合理选择辅助

检查，及时明确出血的病因及部位。

实验室检查  粪便常规（包括潜血试

验）、血常规、肿瘤标志物等。

辅助检查  直肠指检、胃肠充盈超声造

影、胃镜、肠镜等。

小儿胃肠道超声检查  小儿腹壁薄，使

用高频超声探头，能够比较清晰地显示胃肠

道结构。

相对于传统的 X 线、CT、胃镜及结肠镜

等检查，超声具有操作简便、无创等优点，

当患儿出现腹痛、哭闹、呕吐、腹胀、腹部

包块、血便等症状时，可作为首选的检查方

法，是儿科医生的第三只眼睛。

随着超声技术的不断进展，高频超声

探查儿童肠道成为目前一种最简便易行的

方法，并且具有绝对的安全性，是家长和

患儿接受度很高的一种检查方法。因此，

超声用于筛查儿童肠道息肉是最首选的方

法，而超声检查用于儿童肠套叠也是门诊

首选的方法，其诊断价值也已经得到临床

认可。

同时，通过常规超声检查，还可以检

出其他一些比较明显的消化道异常，如消

化道畸形、肠道肿瘤、炎性肠病等，尤其

对于胃镜和结肠镜都难以检出的小肠病变，

超声发挥着重要的作用。

超声检查前准备

空腹  患儿最好做空腹准备，新生儿禁

食 3 ～ 4 小时，婴幼儿禁食 4 ～ 6 小时，

年长患儿禁食 6 ～ 8 小时，急诊患儿不需

要禁食。

排便  结肠及周围病变检查前需使用开

塞露排便。

如需要可进行镇静  一般无须镇静，

对于新生儿及小婴儿，家长可以提前备好

安抚奶嘴或奶瓶；哭闹剧烈影响超声检查

的宝宝可镇静后检查，口服 10% 水合氯醛

0.5ml/kg。

小儿反复“肚子疼”可能是十二指肠溃疡在作祟
▲ 东莞市妇幼保健院  陈祥菲 

揪出小儿血便“真凶” 超声来帮忙
▲ 河南科技大学附属许昌市中心医院  任星如 
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使儿童能够健康快乐地成长！
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