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腹泻的对症治疗和饮食推荐

夏季天气 炎热，为求一时凉

爽，人们很容易过量摄入生冷 食

物，引起肠胃不舒服；加之环境空

气湿度大，大肠杆菌、痢疾杆菌、

沙门氏菌、霍乱弧菌等繁殖非常活

跃，很多食物容易滋生细菌。这两个

“容易”导致腹泻在夏季很常见。

一、什么是腹泻
腹泻指排便次数明显超过平

时习惯（＞3次/日），粪质稀薄，含

水量增加（＞85%），大便可伴有黏

液、脓血或未消化的食物。针对腹

泻的治疗可分为对因治疗和对症

治疗：其中对因治疗较为复杂，可

能需要用到抗菌药物，这里先不做

介绍；而对症治疗以预防和纠正脱

水、电解质紊乱为主。

二、对症药物治疗
目前，口服补液盐是WHO推

荐的腹泻首选用药，能安全有效地

治疗约90%的急性腹泻；相关指南

均建议，将口服补液盐作为因任何

原因引起的急性腹泻及呕吐的轻度

至中度脱水的一线疗法。

市面上常见的口服补液盐有三

种规格，简要来说，第三代补液盐

的配方相比前两代更优化，调整了

钠离子和葡萄糖的比例，口感更好；

而且降低了渗透压（311 mOsm/L→

245 mOsm/ L）、钠离子浓度（90 

mmol/L→75 mmol/L），因此不容



25深度 本期关注

注意补充B族维生素和维生素C，这

些维生素有助于维持身体的正常

生理功能。可以通过食用新鲜的水

果、蔬菜或饮用果汁来补充。

（4）根据病情调整饮食：随着

病情的好转，可以适当食用鸡、虾、

鱼、豆制品等，其富含营养同时脂

肪含量低。

此外，应避免摄入刺激性食

物和饮品，如辛辣、油腻、生冷的

食物以及含酒精和咖啡因的饮料，

同时避免饮用罐装果汁，这些都是

高渗性的，会加重腹泻。

急性期，为了让肠道得到充分的休

息，可能需要暂时禁食。

（2）清淡流质饮食：对于不

需要禁食的患者，一天内应少量多

餐，尤其是婴幼儿。发病初期应给

予清淡的饮食，如米粥、面条、煮烂

的蔬菜等，这些食物既易于消化，

又能为身体提供必要的营养。对于

婴儿需要更频繁的母乳喂养，母乳

中含有丰富的抗体和营养物质，可

以帮助患儿加强免疫，并提供维持

肠道健康所需的益生菌。

（3）补充维生素：腹泻期间应

易导致高钠血症，相对更安全。那

么，口服补液盐应该怎么用呢？

口服 补 液 盐 的 关 键 在“ 配

比”—其中葡萄糖、盐和水的配

比；任何可能改变配比的行为都不

可取，典型的如随意加水、牛奶改

变水的配比，自行添加果汁、饮料

改变葡萄糖的配比。总之，严格按

照说明书操作，不得“自行发挥”。

—用于治疗。成 人开始时

50mL/kg，4～6小时内服完，以后根

据患者脱水程度调整剂量直至腹泻

停止。儿童开始时50 mL/kg，4小时

内服完，以后根据患者脱水程度调

整剂量直至腹泻停止。婴幼儿需少

量多次给予。

—用于预防。6月以下患儿每

次服用50 mL；6月至2岁患儿每次

服用100 mL；2至10岁患儿每次服用

150 mL；10岁以上患者遵医嘱。

【用法用量】临用前，将一包

量（5.125 g）溶解于250 mL温开水

中。厂家很贴心地在药盒中配送了

一个塑料杯，塑料杯上有250 mL的

刻度指示线，可保证最终配置的浓

度和渗透压。

【注意事项】①重度脱 水或

严重腹泻应以静脉补液为主，直至

腹泻停止，然后可以给予口服补液

盐；或遵医嘱。②随访检查，项目

包括：血压、体重、血电解质（主要

为Na+和K+）和粪便量等。③严重失

水或应用本品后失水无明显纠正

者需改为静脉补液。④不能直接服

用袋内粉末，也不能用牛奶或果汁

等其他液体代替水来溶解。

三、腹泻饮食推荐
（1）急性期禁 食：在腹泻的
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