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感染性腹泻
感染性腹泻是由细菌、 病毒等

病原体入侵肠道引起的肠道炎症，
常见病原体有轮状病毒、 诺如病
毒、 大肠杆菌等， 其中， 轮状病毒
秋冬季节高发， 6 个月到 2 岁的婴
幼儿特别容易感染。

这类腹泻的典型表现为次数
多， 从几次到十几次不等， 粪便为
稀水样或蛋花汤样， 有时夹杂黏
液， 严重时可能带血丝或脓液。 除
了腹泻， 患儿通常还会伴有发热，
体温可达到 38℃以上， 以及呕吐、
腹痛等症状， 表现为哭闹不安。 由
于频繁腹泻和呕吐， 患儿很容易脱
水， 表现为嘴唇干燥、 尿量减少、
精神萎靡， 甚至眼窝凹陷。

感染性腹泻具有较强的传染
性， 病原体多通过粪-口途径传播，
如接触了被污染的玩具、 餐具， 或
吃了不干净的食物。

非感染性腹泻
非感染性腹泻并非由病原体引

起， 而是与孩子的饮食、 体质或环
境变化有关。 例如， 突然添加了新
的辅食， 或一次性吃了太多油腻、
生冷的食物， 超出了肠道的消化能
力， 就可能引发腹泻； 腹部受凉也
是常见原因， 导致肠道蠕动加快，

食物在肠道内停留时间缩短， 引起
腹泻； 有些孩子对牛奶蛋白、 乳糖
等食物成分不耐受， 或对某些食物
过敏， 也会出现腹泻。

非感染性腹泻的症状相对较
轻， 大便多为稀糊状， 不会有脓
血， 一般不会发热， 或只有轻微低
热。 患儿的精神状态通常较好， 玩
耍、 进食正常， 不会出现明显的脱
水表现。 非感染性腹泻没有传染
性， 只要找到诱因并及时调整， 症
状往往能逐渐缓解。

不同类型腹泻的应对措施
面对不同类型的腹泻， 护理措

施有所不同。
感染性腹泻的护理重点在于预

防脱水和控制传染。 及时补充口服
补液盐， 少量多次服用； 做好消毒
工作， 孩子的餐具、 奶瓶每天煮沸
消毒， 玩具用含氯消毒剂擦拭， 处
理完粪便后， 要用肥皂认真洗手。
感染性腹泻不能盲目使用止泻药，
否则会抑制肠道蠕动， 导致病原体
和毒素无法排出， 反而加重病情。
细菌感染引起的腹泻， 需在医生指
导下使用抗生素， 病毒感染引起的
腹泻， 则以对症治疗为主， 等待肠
道功能自行恢复。

非感染性腹泻的护理核心是调

整饮食和改善环境。 如为饮食不当
引起， 则应暂停给孩子吃油腻、 生
冷、 不易消化的食物， 选择米汤、
小米粥、 烂面条等清淡易消化的食
物， 减轻肠道负担。 如为食物不耐
受或过敏引起， 则要及时停用可疑
食物， 必要时咨询医生调整饮食结
构。 如为受凉引起， 则要注意给孩
子腹部保暖， 可用温热的毛巾或热
水袋 （水温不宜过高） 敷在孩子腹
部， 缓解肠道痉挛引起的不适。 非
感染性腹泻不需要使用抗生素， 盲
目使用反而会破坏肠道菌群平衡，
加重腹泻。

永州市宁远县人民医院
儿科 张凌川

������日常生活中， 孩子极易发生呛
咳。 当孩子呛到以后不再咳嗽时，
是否意味着安全了？ 此时， 父母千
万不要掉以轻心， 很可能存在一些
潜在的健康隐患。

呛后主要有哪些症状
1.�咳嗽 咳嗽是孩子呛入时最

直观的表现。 当异物或食物进入气
道内并刺激呼吸道黏膜时， 患儿会
本能用咳嗽的方式尝试咳出异物。
这类咳嗽一般发生突然且剧烈， 同
时伴有脸部涨红和呼吸困难 。 此
时， 父母应保持冷静， 先安抚孩子，
并鼓励孩子用力咳嗽， 这是最有效
的方法。 不要拍背， 不要试图止咳，
同时密切观察孩子的呼吸、 面色及
精神状态。 即使异物咳出来了， 或
症状缓解了， 也强烈建议带孩子就
医， 因为气道内仍可能有残留异
物。 医生可以通过检查判断异物是
否完全排出， 是否对气道造成了损
伤， 同时可以评估并发症风险。

2.�呼吸困难 当异物体积较
大， 完全堵塞气道后， 孩子会表现
为气急、 喘不过气来甚至憋气， 脸
色很快变成苍白或发青， 神情痛苦，
全身呈蜷曲状。 当家长发现孩子出
现类似症状时， 一定要迅速采取紧
急措施， 如背部拍击法或海姆立克
急救法， 以排出气道内的异物。

呛后不咳有哪些风险
1.�窒息风险 即便孩子呛到后

未立刻出现咳嗽或呼吸不畅的迹
象， 家长也不能掉以轻心。 因为某
些异物被困在气道的特定部位， 可
能暂时不会产生明显的生理反应，
但随着时间的推移， 这些异物可能
移动或引发气道炎症， 从而增加窒
息风险。

2.�肺炎或感染 若异物滞留气
道时间过长， 可能作为持久刺激
源引起气道炎症及感染， 尤其对
儿童 ， 免疫系统尚未发育完全 ，
更易感染 。 当异物侵入肺部时 ，
可能会诱发吸入性肺炎， 这是一
种严重的肺部疾病， 会引起高热、
咳嗽、 呼吸困难等症状 ， 甚至需
要住院治疗。

如何预防儿童呛咳
1.�注意喂养方式和食物选择

父母给孩子喂食物时要采用适当的
体位与方式， 避免孩子吃东西时大
笑、 大哭、 跑跳等， 这类行为易增
加呛咳几率。 另外， 食物的选择也
很关键， 对于年幼的孩子来说， 要
尽量避免喂食太大、 太硬或不容易
嚼碎的食物， 如坚果、 糖果、 大块
肉等， 应选择易消化、 易吞咽的小
块食物， 如煮得很熟的菜、 松软的
肉及水果泥等。

2.�学习急救知识和技能 父母
要积极主动学习和掌握气道异物的
急救基本知识与技能， 如海姆立克
急救法， 紧急情况时不仅可快速减
轻孩子痛苦， 甚至可以挽救生命。

湘西自治州保靖县人民医院
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������在新生儿科 ， 有一群特殊的
“小勇士” ———早产儿， 他们还未
完全准备好就匆匆与这个世界见
面。 由于各器官发育尚未成熟， 他
们需要在新生儿科经历重重考验，
闯过一道道难关后， 才能回到父母
身边。 那么， 这些可爱的 “小勇
士” 究竟要过哪几关呢？

第一关 呼吸关
呼吸是生命的基本特征之一，

对于早产儿来说， 建立和维持正常
的呼吸功能是首要挑战。 由于早产
儿的肺发育不成熟， 特别是肺表面
活性物质合成不足， 很容易出现呼
吸窘迫综合征。 这种疾病会导致肺
泡难以张开， 气体交换受阻， 使宝
宝出现呼吸困难、 发绀等症状。 新
生儿科的医护人员会严密监测早产
儿的呼吸情况， 必要时会使用呼吸
机辅助呼吸， 帮助他们度过这一艰
难时期。

第二关 感染关
早产儿的免疫系统发育不完

善， 抵抗力较弱， 很容易受到各种
细菌、 病毒和真菌的侵袭， 引发感
染。 一旦发生感染， 可能迅速扩
散， 引起败血症、 脑膜炎等严重疾

病， 危及宝宝的生命。 为了预防感
染， 新生儿科有着严格的消毒隔离
制度。 医护人员在接触宝宝前后都
会严格洗手、 穿戴消毒衣物和手
套； 病房的空气、 物品也会定期进
行消毒。 此外， 医护人员还会密切
观察宝宝的体温、 精神状态、 吃奶
情况等， 一旦发现感染迹象， 会及
时进行抗感染治疗。

第三关 营养关
早产儿的消化系统发育也不成

熟， 吸吮和吞咽能力较弱， 胃肠蠕
动功能差， 容易出现喂养不耐受的
情况， 如呕吐、 腹胀、 腹泻等。 新
生儿科的医护人员会根据宝宝的具
体情况制定个性化的喂养方案。 对
于体重较轻、 吸吮能力差的宝宝，
会通过鼻饲的方式给予营养， 然后
逐渐过渡到经口喂养。 为了满足早
产儿快速生长发育的需求， 还可能
添加母乳强化剂或特殊配方奶粉。

第四关 体温关
早产儿的体温调节中枢发育不

完善， 皮下脂肪薄， 散热快， 很容易
出现体温波动， 既可能出现低体温，
也可能因为感染等原因出现发热。 为
了维持早产儿的体温稳定， 新生儿科

会使用暖箱等设备。 暖箱可以模拟
子宫内的温暖环境， 根据宝宝的体
重和日龄精确调节温度和湿度。 医
护人员会定时监测宝宝的体温， 并
根据体温变化及时调整暖箱参数。

第五关 黄疸关
早产儿由于肝脏处理胆红素的

能力较差， 更容易出现黄疸， 且程
度往往比足月儿更重， 持续时间更
长。 如果黄疸严重且未得到及时治
疗， 胆红素可能会透过血脑屏障，
损害神经系统， 导致胆红素脑病等
严重后遗症。 新生儿科的医护人员
会密切监测早产儿的胆红素水平，
对于轻度黄疸， 会通过增加喂养次
数、 促进排便等方式， 促进胆红素
排出； 对于中重度黄疸， 可能会采
用光疗等方法进行治疗。

第六关 发育评估关
即将出院前， 医生还会对早产

儿进行全面的发育评估， 包括神经
系统、 运动系统、 视力、 听力等方
面， 以评估宝宝是否存在发育迟缓
或其他潜在问题， 以便出院后及时
进行干预和康复治疗。

永州市中心医院新生儿科
唐雪艳

孩子呛后不咳，
就真没事了？

早产儿要过哪几关才能出院？

小儿腹泻别盲目止泻！
分清感染性与非感染性

�������腹泻是婴幼儿期最常见的问题， 有些家长看到孩子拉肚子， 第一反应就是赶紧
用止泻药。 实际上， 腹泻是身体排出肠道有害物质的一种自我保护机制， 盲目止泻
可能让有害物质滞留体内， 加重病情。 尤其是小儿腹泻分为感染性和非感染性两
种， 病因和护理方式不同， 只有分清类型， 才能科学应对。


