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消化道里的“不速之客”：
儿童细菌性胃肠炎

发现孩子腹泻，很多家长的第一反应是着凉或吃

坏了东西；但是，如果粪便中出现黏液、脓血，同时还

伴随发热、呕吐等症状，则很可能是细菌在肠道里“作

祟”。这种细菌性胃肠炎虽然不似病毒性胃肠炎高发，

却更容易引发脱水、败血症等严重并发症，甚至可能影

响孩子的生长发育。今天，我们就一同走近儿童细菌性

胃肠炎，详细了解其应对方法，帮助家长科学守护孩子

的消化道健康。

一、什么是儿童细菌性胃肠炎
儿童腹泻类型繁多，其中病毒性腹泻最为常见，占

所有腹泻的60%～70%，常见致病病毒包括轮状病毒、

诺如病毒等。而细菌性胃肠炎，是细菌侵入肠道，导致
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肠道内壁发炎，进而引发腹泻、呕吐等症状的疾病。

儿童之所以容易患上细菌性胃肠炎，核心原因在

于其肠道功能尚未发育成熟。儿童的胃酸分泌量少，对

细菌的抑制作用较弱；免疫系统也未完善，当细菌在肠

道内繁殖时，身体难以快速将其清除。此外，孩子年龄

小，卫生习惯尚未养成，常常会用小手抓握物品或啃咬

玩具，细菌极易通过“手—口”途径进入体内，这也是

儿童细菌性胃肠炎高发的重要诱因。

家长可以通过儿童症状初步区分病毒性与细菌性

胃肠炎：

● 病毒性胃肠炎通常起病急促，初期便会出现水

样便，粪便中无黏液或脓血，发热温度一般在38℃左

右，呕吐可能较为频繁，但多数患儿3～5天即可好转。
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● 细菌性胃肠炎的粪便常带有黏液、泡沫，部分

还会出现血丝。患儿发热温度通常更高，会明确诉说腹

痛，精神状态更差，恢复周期更长，一般需要1～2周，若

处理不当，病情还可能进一步加重。

二、常见致病菌和感染途径
1.沙门氏菌

沙门氏菌易潜藏在未煮熟的食物中，例如未煮透的

鸡蛋、未彻底加热的剩菜。被沙门氏菌污染的牛奶、冰

激凌，甚至新鲜水果，也可能成为传播载体，尤其在夏

季高温环境下，更易引发胃肠炎。另外，家中饲养的鸡、

鸭、鸽子等禽类，以及乌龟、仓鼠等宠物，其粪便中可能

携带沙门氏菌。孩子接触宠物或其排泄物后若未及时

洗手就进食，便可能被感染。

2.致病性大肠杆菌

这类细菌分为多种类型，部分仅会引起轻微腹泻，

部分则可能导致严重症状。它们主要隐藏在被污染的

水源和生冷食物中。此外，卫生条件不达标时，食品也

容易被该类细菌污染，孩子食用后大概率会“中招”。

3.弯曲杆菌

弯曲杆菌常存在于生肉（尤其是生鸡肉）和生奶

中。例如，处理生鸡肉时，肉表面的细菌会黏附在菜

板、刀具上，若后续用其处理其他食物，便会造成交叉

污染。此外，未煮熟的牛肉、羊肉，以及未经巴氏消毒的

生牛奶，也可能携带该细菌。孩子感染后，除了腹泻、发

热，还可能出现剧烈腹痛，这种症状容易被误认为是阑

尾炎发作。

除了上述几种常见细菌，金黄色葡萄球菌、副溶血

性弧菌、志贺氏菌等也可能引发儿童细菌性胃肠炎。

三、常见症状
1.腹泻

与普通腹泻相比，细菌性胃肠炎引发的腹泻具有

明显特征：一是频次高，患儿患病后可能每日排便5～10

次，甚至更多；二是粪便性状异常，可能为稀糊状、水

样便，更典型的表现是带有黏液、泡沫，甚至可见脓

血，部分患儿的粪便还会带有腥臭味；三是多伴随腹

痛，患儿可能会哭闹不止、腹部胀满，部分会用手指指

向腹部表达疼痛，排便后腹痛症状可能会稍有缓解。

2.发热

多数患儿会出现发热症状，温度一般在38℃以上，

部分严重病例可能升至39～40℃。这种发热持续时间

较长（通常会持续2～3天），即使服用退热药也容易反

复。若患儿发热的同时，还伴随精神萎靡、烦躁不安、

嗜睡等情况，家长需格外重视。

3.呕吐与脱水

很多患儿在腹泻前或腹泻过程中会出现呕吐，呕

吐物多为未消化的食物，严重时可能呕吐胆汁。部分患

儿仅呕吐一两次就会停止，而少数会频繁呕吐，甚至饮

用少量温水也会呕吐。若呕吐、腹泻次数过多，可能引

发脱水，出现尿色加深、精神萎靡、口唇干燥等症状。

四、儿童细菌性胃肠炎的治疗药物
1.口服补液盐

细菌性胃肠炎会导致患儿丢失大量水分和电解

质，此时家长应优先购买儿童专用口服补液盐，并用勺

子或小杯子分次、少量地喂食。具体服用剂量需根据脱

水情况调整：若患儿无明显脱水，仅表现为腹泻，每日

按每公斤体重50～100毫升的剂量服用；若存在轻度脱

水，每日按每公斤体重100～150毫升的剂量服用；若为

中度脱水，需在医生指导下服用，必要时需前往医院进

行静脉补液。

2.抗菌药物

首先需要明确：并非所有细菌性胃肠炎都需要使

用抗菌药物。例如，对于轻症沙门氏菌感染，若患儿精

神状态良好、无脱水症状，只需做好补液和饮食护理，

依靠自身免疫力即可恢复。盲目使用抗菌药物反而可能

延长病程，还会增加细菌耐药的风险。通常，仅在明确

为致病性大肠杆菌、弯曲杆菌、志贺氏菌等感染，且患

儿症状严重（如严重脱水）或患儿本身有基础疾病时，

医生才会根据病情开具抗菌药物。需要强调的是，不同

细菌对抗菌药物的敏感性不同，家长需严格遵医嘱用

药，切勿擅自更换药物或调整剂量。

3.其他药物

除了口服补液盐和抗菌药物，家长还可在医生指导

下选用蒙脱石散、益生菌等辅助药物。蒙脱石散能吸附

肠道内的毒素和细菌，减少肠道刺激，从而缓解腹泻症

状，适用于腹泻次数多、大便稀溏的患儿。益生菌能调
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节肠道菌群平衡，帮助肠道黏膜修复，对腹泻恢复有一

定辅助作用。需要注意的是，这两种药物都需与抗菌药

物间隔2小时服用，避免影响抗菌药物的效果。

另外，若患儿发热超过38.5℃，或因发热出现明显

不适、哭闹不止，可使用对乙酰氨基酚、布洛芬。需要注

意的是，用药时需严格按照患儿体重计算剂量，避免

过量服用，且两种退热药不可随意交替使用，以免增

加肝肾负担。

五、儿童细菌性胃肠炎的护理
1.饮食调整

不少家长在孩子腹泻时，会选择让孩子禁食，认

为让肠道“排空”能减轻消化负担，从而加快恢复。然

而，目前医学上已明确不推荐儿童腹泻时禁食，除非孩

子存在频繁呕吐、完全无法进食的情况。

在腹泻最严重的前1～2天，家长可给孩子提供流

质或半流质食物，如米汤、稀粥、烂面条、蒸苹果泥

等。同时，需严格避免油腻食物、生冷食物、甜食及高

纤维食物。

当腹泻次数减少、呕吐停止后，可逐渐过渡到软

食，如软米饭、馒头、面条、蒸蛋羹、鱼肉等。同时，仍需

避免辛辣、刺激、油腻的食物，不要立即给孩子添加高

蛋白、高脂肪食物，可先少量添加瘦肉末，观察1～2天，

若无异常，再逐步增加摄入量。

对于母乳喂养的宝宝，腹泻期间可继续母乳喂养，

但妈妈需注意清淡饮食，避免食用油腻、辛辣、生冷食

物，以免通过乳汁影响宝宝。对于配方奶喂养的宝宝，

若腹泻不严重，可继续用原配方奶喂养；若腹泻严重，

或出现乳糖不耐受迹象，可暂时更换为低乳糖或无乳

糖配方奶，待腹泻完全恢复后，再逐步换回原配方奶。

2.卫生清洁

孩子患上细菌性胃肠炎后，肠道内的细菌会随粪

便排出体外，这些细菌会污染衣物、玩具、餐具、马桶

等物品，若不做好卫生清洁，不仅可能导致孩子反复感

染，还可能传染给家中其他成员。因此，卫生清洁是家

庭护理的关键：

● 手部清洁：家长在给孩子换纸尿裤、擦拭粪便

后，需用流动的清水和肥皂（或洗手液）彻底洗手，搓

揉时间不少于20秒；孩子排便后，也需帮助其用肥皂和

流动水洗手，避免用脏手抓握食物或玩具，防止再次引

发感染。

● 物品消毒：婴儿的纸尿裤需及时更换，衣物、床

单、被套若被粪便或呕吐物污染，需立即更换并清洗。

● 环境清洁：家中卫生间需每日清洁，尤其是马桶

圈、冲水按钮、洗手池等部位，可用含氯消毒剂擦拭；

孩子经常活动的区域，也需定期用消毒剂擦拭，避免细

菌残留。

● 饮食卫生：烹饪时需将生熟食物分开存放，处理

生肉、生蛋的菜板和刀具需单独使用，避免交叉污染。

● 宠物管理：若家中养有宠物，需避免宠物进入

孩子的卧室、餐厅，不让孩子与宠物进行亲密接触；孩

子接触宠物后需及时洗手；宠物的排泄物需及时清

理，且清理时需佩戴手套，清理后用肥皂和流动水洗

手；定期对宠物用品进行消毒。

3.密切观察

居家护理期间，家长需密切监测孩子病情变化，即

便症状有所好转，也不能掉以轻心。若出现以下任一情

况，需及时带孩子去医院复诊：脱水迹象未缓解；发热

持续不退；腹泻、呕吐症状加重；腹痛剧烈且持续不缓

解；出现皮疹、黄疸、抽搐、呼吸困难、精神萎靡等异常

症状。

总之，儿童细菌性胃肠炎虽可能引发脱水等并发

症，但只要家长能及时识别症状、科学补液、做好饮食

调整和卫生清洁，多数患儿可在1至2周内痊愈，不会留

下后遗症。面对孩子患病，家长保持冷静并科学应对，

是帮助孩子顺利康复的关键。
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