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小儿迁延性腹泻的临床特征与治疗方法 
吴雪飞 

(河北省宁晋县医院  河北宁晋  055550) 

摘要：目的：研究分析小儿迁延性腹泻的临床特征以及治疗的方法。方法：选取某医院一年内 180 例存在迁延性腹泻的患儿，并观察他们

临床的症状以及发病时的具体特征，并完整记录下来，再根据对患儿检查的结果结合临床的症状表现进行分析，并采取中西医结合的治疗

方法对患儿进行治疗。结果：在这 180 例患儿中，有的患儿出现了乳糖不耐受、发热，有的患者存在低钾低钠的情况，还有的患儿出现蛋

白过敏性腹泻，这些都是存在迁延性腹泻患儿出现腹泻的部分主要原因，而且这些患儿在临床发病后，有些会出现轻度的脱水或者是中度

的脱水，但是在经过临床对症治疗之后身体都有明显的好转，其中在医院经过治疗治愈的患儿有 165 例，有好转的患儿有 10 例，无效的有

5 例。结论：小儿出现迁延性腹泻之后，要及时会根据临床症状表现查明具体腹泻的原因，并根据原因采取对症且科学的治疗方法，从而

通过短时间有针对性的治疗，更好的恢复患儿的身体的健康，并整体提升临床小儿迁延性腹泻的治疗效果。 

关键词：小儿迁延性腹泻；临床特征；治疗方法 

 

对于年龄较小的小儿来说，他们自身的免疫系统还没有较好的

形成，因此他们在小儿时期，身体的免疫力表现比较差，同时在面

对外在的复杂环境时，身体承受的能力也比较低，而正是由于小儿

自身的免疫力低下，以及对外界环境承受力差等主要几个因素，就

导致他们在小儿时期容易出现一些迁延性腹泻疾病。而迁延性腹泻

对于小儿正在快速生长发育的身体来说有着非常大的影响，严重地

危害着小儿身体的健康。因此在出现迁延性腹泻之后，如果没有及

时使用正确的治疗方法对小儿进行治疗，就很容易导致由于病情的

延误而使小儿出现轻度的脱水甚至是中度的脱水，并且会进一步引

发其他一些更为严重的并发症，因此我们对小儿迁延性腹泻要做到

十分的重视。随着医学诊疗技术的不断提升，在我国范围内，近些

年小儿迁延性腹泻的整体发病率在呈现逐年下降的趋势，但是由于

小儿迁延性腹泻以往整体发病的比例基数较大，因此迁延性腹泻仍

然是当前影响着小儿身体健康的重要因素之一[1-2]。为了对小儿迁延

性腹泻临床特征做进一步的分析探讨，并更好的探索其更有效的治

疗方法，本文就从某医院选取了一年时间范围内，前往医院入院就

诊的 180 例小儿迁延性腹泻患儿，对他们的临床特征进行分析和观

察，并就此来给出有针对性的治疗方法。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

选取某医院从 2021 年 1 月至 2021 年 12 月范围内收治的 180

例小儿迁延性腹泻患儿，其中男性 96 例，女性 84 例，年龄最小的

为 2 个月大的婴儿，年龄最大的为 3 岁儿童，这些小儿平均的年龄

为（1.85±1.12）岁，这 180 例患儿经过临床检查诊断，属于小儿

迁延性腹泻。 

1.2 方法 

对这 180 例患儿的临床症状进行全程的观察和记录，同时记录

这些患儿每次检查得出的结果以及检查的相关过程。而具体的治疗

办法主要有西医治疗的方法，对以上这 180 例患者选择西药进行治

疗，使用两种西药联合治疗的办法，可以有效提升治疗的效果，这

两种药物分别是蒙脱石散剂以及双歧杆菌四联活菌片。其中蒙脱石

散剂的口服方法是：如果是年龄处于 6 个月以下的婴儿，那服用蒙

脱石散剂的要求是每日三次，每次控制在一克的量，而如果是 6 个

月以上的婴儿但是年龄在三岁以下，蒙脱石散剂服用的频次也是每

日三次，但每次的量相比 6 个月以下的婴儿要多 0.5 克，也就是每

次量为 1.5 克。双歧杆菌四联活菌片的口服方法是：如果是 6 个月

以下的婴儿，服用双歧杆菌四联活菌片的频次为每日三次，每次服

用的药量为 0.125 克，同样 6 个月以上到三岁之间的小儿，服用双

歧杆菌四联活菌片的频次也是为每日三次，但是每次服用的药量，

和 6 岁以下的患儿不一样，6 个月以上到三岁之间的小儿，每次服

用双歧杆菌四联活菌片的药量为 0.25 克[3]。以上这些不同年龄段的

患儿，其服用药物的要求，都是必须在饭前的 30 分钟将药物进行

口服。由于我们此次研究的对象年龄范围在两个月到三岁以内，因

此三岁以上小儿迁延性腹泻的药量服用，我们这里不做具体讨论，

但是一般常规用药都是根据年龄的增长而有所增加，但是还是需要

看患者具体的病情以及选择治疗的方式。本次 180 例小儿迁延性腹

泻患儿，在使用蒙脱石散剂以及双歧杆菌四联活菌片进行治疗的过

程中，这两种药物都需要连续服用 7 天，并且每 7 天为此次治疗的

一个疗程，而整个治疗需要两个用药的疗程[4]。 

1.3 治愈标准 

以上 180 例患儿在经过临床治疗后其自愈的标准和依据，主要

根据中国腹泻病诊断治疗方法来进行疗效的判定[5]，如果经过治疗

两个疗程之后，迁延性腹泻患儿的大便次数每天不超过两次，且患

儿的粪便性状，逐步恢复正常，患儿的生理症状慢慢恢复正常，则

定义为临床治愈；如果迁延性腹泻患儿的大便次数每天大于三次，

但是相对于以前来说，大便的次数明显减少，且大便的性状基本成

型，不再表现为脓血便或者稀便，这种生理症状有明显的改善，那

我们将这类患儿定义为治疗有效；而如果迁延性腹泻，患儿的大便

性状以及大便的次数在治疗之后没有明显的变化，或者往好的方向

改善，甚至病情出现了更明显的恶化，那么我们将此类患儿称之为

治疗无效[6-7]。 

2 结果 

2.1 以上 180 例患儿的临床表现。具体见下表 1。 

表 1180 例患儿出现迁延性腹泻的主要症状特征[n(%)] 

主要特征 具体表现 例数 
迁延型腹泻原因百分

比 

粪便性状 脓血便 27 15% 

 稀便 4 2% 

电解质紊乱 低钠 12 6.67% 

 低钾 75 41.66% 

脱水 轻度脱水 60 33.33% 

 中度脱水 5 2.78% 

 重度脱水 49 27.22% 

发热  32 17.78% 

2.2 迁延性腹泻患儿治疗后的结果 

以上 180 例纤炎性腹泻患儿，经过对症的用药治疗之后取得了

良好的效果，且治疗之后和治疗之前相比，两者数据存在明显的差

异。临床上对这 180 例迁延性腹泻患儿经过使用治疗的手段后，实

际自愈的患儿人数为 165 例，经过治疗有好转的患儿为 10 例，而

经过治疗之后无效的患儿有 5 例，并且经过治疗无效的患儿中，有

1 例出现后续的感染，但是对这感染的患儿经过后续科学治疗和护

理之后也取得了很好的效果，对 180 例迁延性腹泻患儿治疗前后数

据对比，数据存在明显的差异，因此具有统计学意义（p<0.05）。 

3 讨论 
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小儿出现迁延性腹泻等症状，属于儿科一种较为常见的疾病，

这种症状也是当前全球范围内一个公共的卫生问题。小儿迁延性腹

泻多出现在 6 个月到两岁之间的小儿身上[8-10]。迁延性腹泻其形成的

病因比较复杂，比如乳糖不耐受症就是导致迁延性腹泻的其中一个

原因[11]。小儿对乳糖不耐受也是指其身体对乳糖的消化不良，或者

对乳糖没有很好的吸收效果，具体来说就是小儿的体内不会产生乳

糖分解和乳糖酶的状态[12]。如果患儿的肠道内不能对乳糖的酶进行

分泌分解，让乳糖在体内通过消化吸收为人体所用，那么乳糖就会

在体内肠道中，由细菌逐步分解为乳酸对肠道的碱性环境进行破

坏，这也就促使肠道会分泌出大量的碱性消化液将分泌的乳酸进行

中和，这也就是导致小儿容易出现迁延性腹泻腹泻的原因。除此之

外，蛋白过敏性腹泻也是小儿迁延性腹泻的一种，这是由小儿体内

蛋白引起的过敏症状，也是一种免疫调节形成的过激反应[13-15]。如

果小儿体内抗体对异蛋白难以识别，就会对这种蛋白进行排异，而

在这过程中，如果体内调节出现紊乱，则会表现出过敏症状，蛋白

过敏性腹泻也可以通过使用蒙脱石散剂来进行治疗。家长在日常生

活中也要对小儿的普通腹泻重视起来，因为小儿腹泻也很容易发展

为迁延性腹泻，如果小儿一旦出现了迁延性腹泻，那么不仅会导致

小儿出现营养不良[16]，还会对小儿的正常生长发育带来影响，严重

的话，小儿出现了严重脱水后还容易对生命安全造成威胁。小儿迁

延性腹泻还和他长期腹泻，导致的肠道菌群失调，有密切的联系，

这会对小儿的小肠吸收功能造成影响，长此以往，如果形成恶性循

环，会使小儿出现严重的贫血症状或者营养不良，进一步加重小儿

的病情[17-18]。因此对于小儿迁延性腹泻要及时进行检查，观察小儿

临床的症状表现，然后采取科学有效的治疗方法进行对症治疗，才

能更有效的降低疾病对小儿带来的困扰[19]。 

在本次研究中，我们选取某医院从 2020 年 1 月至 2020 年 12

月范围内收治的 180 例小儿迁延性腹泻患儿，并在表 1 中记录了患

儿的临床症状表现，然后再给予用药治疗，经过治疗之后取得了很

好的效果，其治疗的总有效率达到了 97.22%。 

综上所述，患儿一旦出现迁延性腹泻，要及时根据症状明确原

因，并采取有效的方法治疗，这样可以有效提升临床治疗的效果，

因此这种方法值得临床上进行推广应用。 
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