[image: image1.png]EFHER

Www.med66.com




[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]24小时客服电话：010-82311666免费咨询热线：4006501888

全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第27期

问题索引：

一、小儿腹泻的诊断及处理要点是什么？
二、肠套叠的诊断及处理要点是什么？
具体解答：

一、小儿腹泻
【概述】
是一组由多病原、多因素引起的以大便次数增多和大便性状改变为特点的消化道综合征。好发年龄：6个月～2岁

【诊断要点】
腹泻的共同临床表现
1.轻型：主要是胃肠道症状。如食欲不振，偶有溢乳或呕吐；大便次数每日数次至十余次，每次量不多；大便黄色或黄绿色，带奶瓣、泡沫、少量黏液，镜检可见脂肪球。无明显的全身症状，偶有低热，无脱水症状，多在数日内痊愈。

2.重型：除有较重的胃肠道症状外，还有较明显的脱水和电解质紊乱及全身中毒症状（发热、烦躁、萎靡、嗜睡、昏迷、休克等）。
（1）胃肠道症状：食欲低下、呕吐、腹泻频繁十至数十次，蛋花汤样或水样便，少量黏液，也可有少量血便。
（2）水、电解质酸碱平衡紊乱
由于呕吐、腹泻丢失和摄入不足等导致体液总量尤其是细胞外液量减少，可导致脱水。
脱水的程度：轻、中、重度脱水
脱水性质：低渗、等渗、高渗脱水
临床以等渗脱水多见，表现为眼窝、囟门凹陷，尿少泪少，皮肤黏膜干燥，弹性下降，乃至血容量不足而血液循环障碍。

常见肠炎的临床特点（★重点掌握）
1.轮状病毒肠炎（秋泻）
病原体：人类轮状病毒（HRV）
发病季节：秋冬寒冷季节多见。
发病年龄：多见于6个月～24个月婴幼儿。
大便性状：黄色水样或蛋花汤样，无腥臭味，少量白细胞。常并发脱水、酸中毒及电解质紊乱。一般病程3～8天，呈自限性过程。
2.细菌性痢疾
常有痢疾接触史，急性起病，伴明显全身症状。排便频繁，每次量少，有里急后重症状，大便多为黏液脓血便。大便镜检有大量脓细胞、白细胞及吞噬细胞，大便培养有痢疾杆菌生长可确诊。

【处理要点】
1.治疗原则：调整饮食；预防和纠正脱水；合理用药；加强护理，预防并发症。
重点：补液治疗
2.纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡是关键
（1）口服补液：口服补液盐（ORS）适用于预防脱水及轻、中度脱水。
轻度脱水口服量为50ml/kg
中度脱水口服量为80～100ml/kg
少量多次，于8～12小时内补足累积丢失量
口服困难者也可经胃管补液。
（2）静脉补液：适用于中、重度脱水或顽固性呕吐者。方案如下：
①输液总量＝累积损失量＋继续损失量＋生理需要量。
②根据脱水性质选择不同张力的混合配制液，如等渗脱水多采用1/2张含钠液。
③对重度脱水伴循环衰竭者，必须迅速扩容以改善循环状态。
④纠正酸中毒。
⑤纠正低钾、低钙、低镁。
⑥严密观察病情，结合血电解质检测和血气分析随时调整方案。

3.继续饮食
原则上可继续饮食，严重呕吐时禁食4～6小时。病毒性肠炎多有乳糖酶缺乏，可用发酵奶或无糖奶喂养。
4.药物治疗
（1）水样便多为病毒感染所致，故不用抗生素。
（2）黏液脓血便多为侵袭性细菌感染所致，应根据临床特点、大便培养和药敏试验选用抗生素。
（3）微生态疗法：补充肠道正常菌群。
（4）黏膜保护剂：增强肠黏膜屏障作用。

二、肠套叠
【概述】
肠套叠是小儿常见的急腹症，是肠管的一部分及其相应的肠系膜套进邻近肠腔内的一种肠梗阻。早期诊断、早期治疗极为重要。

【诊断要点】
1.临床表现
主要表现为阵发性哭闹、腹痛、呕吐，便血，腹部肿块。
（1）腹痛：特点为间歇性绞痛。患儿突然出现阵发性的哭闹，发出异样的高声哭叫，伴四肢乱动，这是一种腹痛的表现，经过10～20分钟后可恢复平静，甚至可入睡，但隔不多时又有反复发作。部分病例仅表现阵发性呻吟、烦躁不安或面色苍白等。
（2）呕吐：几乎全部婴儿及80%以上的年长儿有呕吐。婴儿发生呕吐较早，吐出物为奶块或所进之食物。早期呕吐为肠系膜牵拉所产生的反向作用所致。较晚期呕吐物可为胆汁。
（3）便血：可在发病最初2～3小时出现，也可能24小时内不出现。典型大便为果酱样大便。
（4）腹部检査：早期腹部平坦、软、无压痛。仔细扪诊在右上腹部多可触及腊肠状肿块，稍可活动。患儿不合作时不易触到。

2.检查
（1）腹部B超：诊断肠套叠是最重要的无创性诊断方法。肠管横断扫描显示“同心圆”。
（2）结肠注气X线检查，并可进一步行空气灌肠复位。

【处理要点】
1.非手术治疗：空气灌肠复位。早期诊断的患儿多可经空气灌肠复位，预后良好。故早期诊断极为重要。
2.手术治疗：晚期肠套叠患儿需手术治疗。
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