
朱启镕教授介绍，

儿童腹泻主要由两个因

素所致。生理因素方面，

儿童从出生到青少年阶

段，其消化系统逐步发

育完善。新生儿不能分

泌消化酶，4 个月后才

逐渐能消化淀粉类的食

物。因此，婴儿出生后

如不是母乳喂养，易引

起腹泻。尤其是人工喂

养，其喂养容器等增加

了污染的机会，导致儿

童腹泻。从病理因素看，

除正常肠道菌群，任何

微生物都会引起消化道

感染。

随着社会的进步，

生活条件、卫生条件的

改善，儿童细菌性腹泻

逐渐减少，而病毒性腹

泻越来越多，如轮状病

毒、诺如病毒、肠病毒等。

而新生儿通常不会感染

轮状病毒，因为母乳含

有抗体，母乳喂养可减

少轮状病毒感染率。

16
本版责编：裘佳 

美编：张雨萌
电话：010-58302828-6858

E-mail：qiujia530448356@126.com 2016年4月14日

消化
DIGESTOLOGY

腹泻表现为每日排便 3 次或以上，且粪便性状异常，如稀便、水样便、黏液便、脓血便或血便等。感染

性腹泻是指各种急慢性的细菌、病毒、真菌、寄生虫感染引起炎症所致的腹泻。除霍乱、细菌性和阿米巴性

痢疾、伤寒和副伤寒外病原微生物及其产物或寄生虫引起的以腹泻为主要临床特征的肠道传染病，称为其他

感染性腹泻，为《中华人民共和国传染病防治法》将定义为丙类传染病。

儿童腹泻和成人腹泻各有什么样的特点？在日常预防、临床诊治中存在

什么样的误区？目前对于腹泻的诊治方面有哪些进展？复旦大学儿科医院感

染科朱启镕教授和复旦大学附属华山医院感染科张文宏教授对这些问题进行

了介绍。

我国感染性腹泻发病率呈上升趋势
诺如病毒和旅行者腹泻是关注热点

儿童腹泻特征：

新生儿非母乳喂养易腹泻
儿童腹泻多为病毒感染

成人腹泻主要原因：

旅游频率增高  饮食方式  卫生习惯

腹泻治疗两大误区：

置之不理或滥用抗菌药

中国疾病预防控制中心

（CDC）传染病处冉陆教授

在第十三届中国腹泻病高峰

会上分析了中国腹泻病监测

数据，重点介绍了诺如病毒

和旅行者腹泻进展。她表示，

随着我国居民卫生意识和卫

生水平的提高，自 2008 年

以来，腹泻未再进入前十位

全国法定传染病死亡顺位。

而根据法定传染病监测系统

（ 大 疫 情 网），2004-2015

年其他感染性腹泻发病率呈

上升趋势，从 30/10 万人升

至 70/10 万人，其中 5 岁以

下儿童报告病例占 50%。

诺如病毒  冉教授介绍，

诺如病毒是全人群感染急性

胃肠炎中最主要的原因（表

1）。诺如病毒变异快，每

隔 2~3 年出现新变异株。

我国自 2014 年冬季以

来，G Ⅱ .17 变异株所致的

暴发疫情大幅增加。

诺 如 病 毒 感 染 剂 量 低

（感染剂量为 18~2800 个病

毒粒子），排毒时间长（2~3

周），可通过粪口途径、摄

入由粪便或呕吐物产生的

气溶胶、间接接触被排泄物

污染的环境进行人际传播，

并可通过被患者吐泻物、感

染的餐饮从业人员污染的

食物或水传播（图 1）。一

起暴发中可能存在多种传

播途径。 

张文宏教授表示，

成人腹泻以细菌、寄生

虫感染为主。随着国人

旅游热情的高涨，出国

旅游频率大幅提升，旅

游过程中的饮食卫生问

题成为腹泻的重要原因，

如沙门菌感染、痢疾等

都可能通过饮食传染。

其次是饮食方式、

饮食结构的改变。越来

越多人选择在外面吃饭，

增加了感染的机会。病

毒感染后可获得较长时

间的免疫，而细菌感染

后再次接触病原菌会出

现反复感染。第三是卫

生习惯。洗手是预防所

有接触感染疾病的重要

手段。

腹泻超过 6 周就定

义为慢性腹泻，需到医

院彻查原因。张教授表

示，感染性腹泻慢性化

较少见，仅有部分（如

痢疾、肠结核、老人反

复 抗 菌 药 治 疗 艰 难 梭

菌），如不进行合理治疗，

易反复发作。大多数慢

性腹泻是非感染原因。

张教授表示，腹泻

某种意义上是胃肠道接

触病原的洗礼，有助于免

疫功能的健全，但这并不

意味着出现腹泻症状后

可以置之不理。“有几种

腹泻一定要就医：一是痢

疾，即大便带血；另外是

水泻，会导致严重脱水。

不治疗会导致病情严重，

甚至致命。”张教授说，

短时间止住腹泻很重要，

需要口服补液。

滥用抗菌药是腹泻

治疗的另一个误区。一

般腹泻无需抗菌药物。

临床上只有痢疾、伤寒、

霍乱等，腹泻的同时发

热、白细胞水平高，才

需抗菌药治疗。口服补

液是腹泻最主要的治疗

方法。

张教授介绍，人体

应对外界病原体有三道

防线。第一道是肠道正

常菌群；第二道是肠道

黏膜屏障，肠道黏膜细

胞整齐排列，防护病原

入侵；第三道是免疫细

胞。因此，腹泻伴有发

烧等炎症反应时说明病

原体已破坏前两道屏障，

进入免疫调节阶段。此

时，应口服补液，避免

脱水；鉴别病原体，针

对性治疗；使用黏膜保

护剂促进肠道黏膜修复；

适当添加益生菌调节肠

道菌群平衡。

最后，两位专家均

表示，对于感染性腹泻，

做好手卫生、隔离、院

内感控管理等非常重要。

避免院内交叉感染及局

部感染暴发现象。

★ 病例管理

病例：在急性期

至症状完全消失后 72 

h 应进行隔离；

隐性感染者：自

诺如病毒核酸检测阳

性后 72 h 内也应进行

居家隔离；

从事食品操作岗

位 的 病 例 及 隐 性 感

染 者： 连 续 2 次 粪

便 或 肛 拭 子 诺 如 病

毒 核 酸 检 测 阴 性 后

方可上岗。

★ 手卫生

采用肥皂和流动

水至少洗 20 s。

★ 环境消毒（常

用含氯消毒剂）、食

品安全、水安全、风

险评估、健康教育

旅行者腹泻  据 WHO

报道，全球旅行者腹泻发病

率 约 为 20%~50%。2004 年

中国一项研究对广州机场入

境的中国籍回国者调查发

现，旅行者腹泻发病率约为

11.64%。

冉教授表示，近年来，

随着中国游客旅行人次的

激增，旅行者腹泻成为不容

忽视的健康问题。而目前

国内关于旅行者腹泻总的

发病情况，相关风险因素，

尤其是与疾病预防、治疗及

健康经济学方面的指标尚

不清楚。为此，冉教授团队

正在开展旅行者腹泻调研

项目，以期了解我国旅行者

腹泻发病特征，为预防、控

制、合理治疗旅行者腹泻提

供依据。

2015 年 11 月，CDC 发

布《诺如病毒感染暴发疫情

调查和预防控制技术指南

（2015）》，对诺如病毒聚

集性疫情和暴发判定标准，

疫情发现、核实与报告，疫

情调查，预防控制措施等，

进行了规定。根据该指南，

诺如病毒防控措施包括：

表 1  2007-2015 年诺如病毒暴发疫情发生场所

图 1  诺如病毒的传播途径
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腹泻不是一件小事
患者伴发热、血便需立即就医，勿滥用抗菌药
▲  本报记者  裘佳

（起）
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