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6个月至2岁婴幼儿
是小儿腹泻高发群体

陈红苓介绍，小儿腹泻，医学
上称腹泻病，是由多种病原、多种
因素引发，以大便次数增多和性
状改变为特点的疾病。它是儿童
常见病，也是5岁以下儿童死亡的
主要原因之一，还是儿童营养不
良的重要因素。

全球每年约有17亿例儿童腹泻
病例。在我国，5岁以下小儿腹泻发
病率约1 . 80亿人次，6个月至2岁婴
幼儿是高发群体，1岁以内患儿约占
半数。这一疾病如潜伏的“健康杀
手”，威胁着孩子的成长。

揪出腹泻的“元凶”

感染性因素

病毒感染(最常见)：轮状病毒是
“秋季腹泻”主因，秋末冬初频发。诺
如病毒、腺病毒等通过污染的食物、
水源或密切接触传播，防不胜防。

细菌感染：大肠杆菌、沙门氏菌
等细菌潜伏在食物和水中，孩子食
用被污染的食物或水后可能发病。
夏季食物易变质，未煮熟的肉蛋、不
干净的水，都可能为细菌提供机会。

寄生虫感染：贾第鞭毛虫、阿米
巴原虫等，通过污染的土壤、水源或
未洗净的蔬果进入体内，破坏肠道
功能引发腹泻。

真菌感染：白色念珠菌等在孩子
抵抗力下降时大量繁殖，侵犯肠道黏
膜引发腹泻，长期用抗生素、营养不
良者、长期使用激素和免疫抑制剂者
或有免疫缺陷的孩子更易感染。

非感染因素

症状性腹泻：孩子消化或吸收
不良时，胃肠道无法正常工作，食物
不能充分消化吸收，便以腹泻形式
表现。

喂养不当：过早添加辅食，或辅
食种类、数量不合理，会加重肠道负
担。喂养不定时、量过多或过少，也
会影响肠道正常节律，导致腹泻。

过敏性因素：牛奶蛋白过敏较
常见，孩子摄入牛奶或奶制品后，免

疫系统攻击牛奶蛋白，肠道会出现
腹泻、呕吐、皮疹等症状。

抗生素相关腹泻：抗生素使用后
出现的无法用其他原因解释的腹泻。
抗生素在杀灭有害菌的同时，破坏肠
道正常菌群平衡，使条件致病菌(原本
不致病的细菌)大量繁殖引发腹泻。

其他疾病影响：肺炎、尿路感染
等肠道外感染时，身体应激释放的
炎性介质波及肠道，导致肠道蠕动
加快、消化吸收紊乱，引发腹泻。

发现危险信号
立即就医

孩子腹泻时，预防和识别脱水
至关重要。出现以下情况立即就医：

脱水表现：精神萎靡、嗜睡或异
常烦躁；眼窝凹陷，哭时少泪或无
泪；口唇、舌头干燥；皮肤弹性差，捏
起腹部皮肤回弹慢；小便量显著减
少；婴儿囟门明显凹陷。

其他危险信号：大便带血或呈
果酱样；持续或顽固性呕吐，无法进
食进水；剧烈腹痛，哭闹不止；持续
高烧不退；年龄小于6个月或有基
础疾病的孩子，腹泻易引发严重并
发症。出现这些情况，立刻就医。

家庭护理核心：
防脱水、保营养

如何正确使用口服补液盐？WHO
推荐的低渗ORS是治疗轻中度脱水的
首选。使用时，应严格按说明书配比，
不可自行加糖、果汁或用其他饮料代
替，否则可能加重肠道负担。

患儿腹泻一开始就需用低渗型
口服补液盐预防脱水。每次腹泻后，
按年龄补充一定量：<6个月50ml；6
个月-2岁100ml；2-10岁150ml；10
岁以上按需补充，直至腹泻停止。需
小口、少量、多次喂，目标是孩子尿
色清亮、尿量正常，以补充丢失的水
分和电解质，维持内环境稳定。

小儿腹泻，谨慎用药

不要滥用抗生素：抗生素仅
对细菌感染有效，需医生判断后
开具。滥用会破坏肠道菌群，延长
病程，引发更严重问题，家长切勿
自行使用。

黏膜保护剂：蒙脱石散能在

肠道黏膜表面形成保护膜，缩短
急性水样便患儿病程，减少腹泻
次数，需按医生指导，根据年龄和
体重用药。

益生菌：部分菌株可调节肠道
菌群，缩短病程、减轻症状，可遵医嘱
选用。注意有些益生菌不能与抗生
素同服，最好间隔2-3小时，避免益生
菌被杀灭。

补锌：锌元素有助于肠道黏膜
修复。WHO推荐腹泻儿童补锌(6个
月以下10mg/天；6个月以上20mg/
天)，连续10-14天，可修复肠道、缩短
病程、减少复发，需在医生指导下选
用补锌产品。

构筑防线，预防是关键

勤洗手：这是最有效、基本的预
防措施。家长和孩子饭前便后、接触
公共物品后、处理食物前后，要用流
动清水和肥皂(或洗手液)按“七步
洗手法”洗手，揉搓不少于20秒，可
去除手上病菌，防止感染肠道。

注重卫生：妥善处理孩子粪便，尤
其是腹泻时，避免病菌传播。保持厨
房、卫生间清洁，定期消毒玩具和常接
触表面，可用含氯消毒剂稀释后擦拭。
夏季注意食物储存和加工卫生，不吃
变质、过期食物，食物要煮熟煮透。

疫苗接种：轮状病毒疫苗能有
效预防重症轮状病毒腹泻，家长要
按宝宝规定月龄，尽早完成全程接
种。接种后身体产生抗体，可中和病
毒，减轻症状。不同疫苗接种程序不
同，需咨询医生。

科学喂养：坚持6个月内纯母
乳喂养，母乳含丰富营养和免疫活
性物质，能降低腹泻风险。添加辅食
遵循由少到多、由稀到稠、由一种到
多种的原则，避免过早或一次添加
过多新食物。

避免接触：在腹泻高发季节，少带
孩子去人群拥挤、空气不流通的场所，
如商场、游乐场等，这些地方病菌易传
播，孩子抵抗力弱更易感染。必须外出
时，要给孩子戴口罩做好防护。

小儿腹泻虽常见，但掌握科学
知识就能从容应对。陈红苓介绍，核
心原则是及时补充口服补液盐防脱
水，合理喂养保营养，密切观察识别
危险信号，做好日常预防。孩子出现
脱水征兆或其他危险情况时，务必
及时寻求专业医疗帮助。

小儿腹泻可咋办？
科学应对才能筑起健康防线

焦守广 通讯员 郑渝凡 济南报道

随着健康中国行动的深入推进，以及公众
对健康体态与生活品质追求的日益提升，2025
年被业内专家倡议为“体重管理年”。中医埋线
减肥因其“绿色安全”“持久有效”的特点受到
追捧。

然而，部分消费者因盲目跟风，导致效果
不佳甚至健康隐患。对此，中医专家提醒，“埋
线减肥需以辨证论治为基础，绝非‘一针通
用’。”穴位埋线是在中医针灸理论的指导下，
将可吸收线体(如羊肠线、胶原蛋白线、生物合
成线等)埋入特定的穴位，使其在穴位内产生
持续的刺激作用，从而起到抑制食欲、调节内
分泌、提高代谢的作用。

辨证论治，让埋线精准起效

山东中医药大学附属医院针灸科副主任
医师韩晶表示，穴位埋线减肥的精髓，在于根
据体质“量体裁衣”。线体对穴位的长效刺激是
基础，“辨证论治”才是疗效的灵魂所在——— 通
过望闻问切四诊合参，判断个体体质差异，针
对性选穴配伍，才能调和气血、平衡阴阳，让身
体从失衡状态回归健康节律。

辨证论治通过三步实现精准调理：
第一步，辨清证型：通过观察舌苔、脉象及

症状，判断肥胖根源——— 是脾虚失运导致痰湿
堆积，还是胃火过旺引发食欲亢进，亦或是肝
郁气滞造成代谢紊乱。

第二步，精准选穴：针对不同证型配伍相
应穴位：如脾虚者侧重脾俞、足三里健脾祛湿；
胃热者选用内庭、曲池清泻胃火；肝郁者搭配
太冲、期门疏肝理气。

第三步，整体调理：在减重的同时，兼顾伴
随症状——— 如天枢改善便秘，三阴交调理月经，神门缓解失
眠，实现“减肥+体质改善”的双重获益。这种“治胖先调体”
的思路，正是辨证论治的优势所在。

避开误区，理性看待

穴位埋线不是“魔法针”：埋线效果存在个体差异，需配
合个性化饮食和运动计划，调整个人生活习惯，建议到正规
医疗机构，由专业中医医师评估后进行。

穴位埋线并非“一劳永逸”：埋线效果维持时间有限，线
体吸收后刺激减弱，需要按疗程巩固，后期仍需依靠自身生
活习惯维持成果。

警惕过度宣传：对承诺“一次瘦十斤”“绝对不反弹”的宣
传需保持警惕，理性认识，其不同效果因人而异，莫被虚假宣
传蒙蔽。

埋线后注意事项

1 .埋线部位需保持清洁干燥，24小时内避免沾水，不洗
澡、游泳。

2 .埋线后可能出现局部酸、麻、胀、痛或轻微淤青、微肿
等不同反应，一般1-3天(少数1周)内自行消退；少数可出现
小硬结(线体吸收中)亦是正常反应，会自行吸收。

3 .埋线后清淡饮食为主，适量食用新鲜蔬菜水果，避免
烟酒，辛辣、油腻和海鲜类食物。

4 .埋线后2-3天避免剧烈运动，如长时间步行、跑步、爬
山、跳操、游泳等，避免穴位酸胀感加重或出现局部肿痛。

5 .如出现局部持续红肿、出血、明显疼痛或全身低热(一
般<38℃且2-4天退)等不适，需及时就诊。

韩晶表示，穴位埋线的价值，在于通过温和持久的穴位
刺激，唤醒身体的自我调节能力，实现健康减重的目的；积极
配合平衡饮食、规律运动、健康作息等生活方式，才能实现

“瘦得健康、美得长久”。唯有科学与自律坚持，方能让穴位埋
线这把“利器”真正发挥作用。
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刚换好的尿不湿又被黄色稀便浸透，宝宝哭闹着蹬腿，小肚皮一阵阵发紧——— 这场
景，几乎是每个家长的“噩梦”。小儿腹泻就像不速之客，总在孩子免疫力薄弱时悄然降
临。小儿腹泻为何如此常见？该如何科学应对？今天，山东大学附属儿童医院(济南市儿
童医院)消化科专家陈红苓带大家深入探究。

穴穴位位埋埋线线减减肥肥需需要要辨辨证证论论治治。。
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