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小 兒 腹 瀉 痖

永定門聯合診所 董 序 ｉ

諸位同志 ： 我們在治療工作 中每到夏天 ， 耍１ ． 身體水份排洩較多 ， 飮 水缺乏 ， 身 ８５水份

遇到許多腹海的患者 ， 其中尤以六個 ＞Ｊ以後的小減少 ， 血液循環欠佳 ， 臟器機能 自難健全 ， 廢物

兒更是多見 ， 並且偶一處理失常就要發生危險 ，排洩困難 ， 發現爲消化紊亂 。

所以在嬰兒保健上 ， 對於小兒腹瀉是帕得我們注２
？ 夏季因對食物 ， 保粒不良而易於腐耽 ，

意的 ， 今天我們就來討論這個 Ｌ小兒腹海症１
。食物內繁航病原菌 ， 或山 蒼蠅 、 昆蟲之傳播 ， 呰

我們首先要認識 ： Ｌ腹瀉 １ 不是病名 ’ 而是爲夏季胃腸疾病增加之條件 。

一種症候 ， 在急性消化不良 ， 和營養索猫的時３ ．乳兒 因热的關係 ， 易
＇

大
－

ｆｔ 出汗 ， 以致 ｎ

候 ， 其基本的症狀就是 Ｌ急性腹瀉１ 。 在重症的涡 ， 即耍多吃乳液 ， 超過常量時 ， 消化器官難於

患兒還耍同時發現中毒現铱 。 尤其是患中毒性消應付 ， 遂發生猜滯現象 ， 刺激小腸 ， 細菌乘機得

化不良的患兒 ， 在臨床上更爲險症 ， 因爲這種患以繁殖 ， 腹瀉之症遂成 。

兒不僅在腸管消化過程中 陷於紊亂狀態 ， 同時在４ ． 體外高热足使 Ｈ酸之分泌減少 ， 因之小脇

各種代謝機能方面也有激烈的改變 ， 其中尤以水之上部酸性減少而細菌易於滋生 。

份代謝失常的時候更是危險的 。５ ．乳兒過厚的包 ．襄 ， 或放於悶熱室之內 ，
在

睢追々症ｒａ高熱之氣溫下使胃腸運動受影響 ’ 夜間受風或 ＳＳ

部受凉
， 刺激腸管成爲腹海 。

腹瀉的病因 ， 可分下列三大類 ：

第－ ： 屬於食物性者 ： 即由消化不麵 弓 Ｉ

起 ， 最爲常見 。 其原因不外下列 ：一
： 消化能力減低 ： 消化器官失去正常生理

Ｉ
、 乳母體 乳汁含脂肪多 ， 小乳兒不能充機能 ， 腸管之＿動及消化腺之消化酶失去正命生

分的消化 ， 遂成爲消化不良性的腹瀉 。理作用 ， 由於腺活勘失常 ， 即產生食物之異常分

Ｉ
、 乳母乳汁缺乏

， 成份稀薄 ； 質的缺陷 ；解 ， 脂肪酸增加而惹起陽管＿動加速 ， 結合腸管

蛋白質 、 脂肪或維生素均不够足 ， 像這樣營養缺排出水份過多
， 以致陽之消化力減低出現消化不

陷的乳兒 ， 很容易摧患各種急性或慢性的疾病 。良症 。

Ｉ 、 餒養 ？ ： 多曲於人乳不足 ， 人工顴養或食二 ： 由於食物非正常分解 ， 可助長腸內菌簇

物的質量不足 ； 或時照過長過短 ； 或用的餵具不之候害 ｈ部陽管及胃 ’ 使腸管內積蓄由細菌而搿

銜生 。 以及蛋白質脂肪 ， 炭水化物配合不合理 ；耽的食物 ’ 所產生的食物毒素 。 細菌毒素作用於

維生素缺乏 ； 或食物發酵 ‘ 細菌侵入 ， 使乳兒 Ｒ腸管網狀内 皮細胞而破壞其防禦機能 ， 以致毒素

腸瞥負扭過重 。增加分泌 ， 分解遲延 ， 更 多停滞侵入Ｈ脈系統 ， 進而毒素損壤肝細胞破壞肝臟機

在Ｒ中 ， 以致消化紊亂 ， 致成腹瀉 。能 。

第二
、

屬於感染性者 ： 其傳染多因攝取汚染三 ： 毒素產物大部進入 血流而 引起 組織 中

之食物或出接觸帶有細菌汚染之物品 ， 如汚染之毒 ， 破壤水份的代謝 ， 蛋白質 ， 瞵 ， 均受影響 ，

衣被 ， 用具 ， 小兒玩具 ， 食具等 。 外因性之感染維生素之吸收亦不正常 。

是消化不良症之基本因素 ： 雖今 日 尙未能發現消四 ： 血流中鉀及氧含景減少 ， 巾各種物質代
化不良症 之特殊細菌 ，而 已証明了以革藍氏 Ｇｒ ａｍ謝障碍致使組織内積蓄未氧化之產物 ， 有機酸即

陰性菌佔 多數 ，

當脇 ｒｉ 管純少許之細菌 ， 在免爲發展 ， 在腹瀉大最鈉韻水份由糞便排出 ， 即

疫力低落時 ， 細菌便於腸管各部增强其繁航 ， 以呈規酸中毒 。

影響Ｈ腸管分泌運Ｓ ！）之機能 。 丙此消化不良症 ，五 ： 解剖 １： 中毒性消化不良症 ： 於屍體解

可發生於 內因性與外因性之腸管感染 。 前者如腸剖檢杳 ：

Ｒ病 ： 痢疾 ， 腸熱病 ； 腸結核 。 後者如 ： 中耳甲 ： 肉眼所見 ： 主要爲實質臟器變性 ， 及肝

炎 ， 腎孟炎 ，

肺炎 ， 鼻寶炎等 。臟脂肪浸潤 。

第三 、 屬氣候關係者 ： 夏天的氣候 ＆患腹乙 ： 顯微鏡檢茶所見 ： 呈規陽管粘膜之反應

瀉 ， 其原因如下 ：性變化及腸系膜淋巴腺 節 ， 有顯著之白血球增
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加 。或其他代乳品 ， 粥類等 ， 營養不足 ， 缺乏副食 ，

２： 腸管傳染之消化 不良症 ， 多呈腸 加答鐵和維生素缺乏之故 。

爾 ， 在死於晚期 中毒绝消化不良患 ５４

＇

， 在屍體解病的開始於血液出現淡染性紅血球 ， 以後紅

剖上發現支氣管Ｗ炎 ， 屮耳炎 ， 释喪炎 ； 腎 炎血球數減少 Ｃ紅血球成長障碍看出紅血球變形 ’

之化膜性病灶者頗爲 多見 。大小不均 ） 胬養不良性貧血多伴有免疫力低下 ，

３： ２性消化不良症時 ， 無何變化 。發育成長停止 。 肌肉張力減退 ， 血管壁萎縮 ， 並

腹瀉之臨床症狀及特徵 ：症者易 丨

：枝氣管 肺炎而死
．

， 中坏

一
： 急性消化不良症 ： 腹瀉大便多爲液狀混炎 ’

腎孟炎 ’

Ｗ血症亦所常兑 。

有綠色或白色小糞塊 ， 反應呈酸性精神 萎衰不四 ： 常見腹瀉之兒童 ， 皮膚多生鄕瘡 ， 頭 ，

振 ， 鼓腸 ， 惡心 ， 嘔吐 ， 有時吐出胆汁樣物質 ，皮腐 ， 股臀部爲好發部位 ， 終至形成敗血病而死

舌苔厚 ， 不思飲食 ， 因腹痛呈不安狀態 ， 屬於傳亡 。

染性者 ， 初期體溫昇高 。五 ： 最嚴重而預後惡劣者爲脫水 ’ 酸 中毒 ，

二 ： 中毒性消化不良症 ， 大便次數頻繁 ， 呈臨床上應爲注意 。

水樣便 ， 排便時呈噴射勢且帶氣體 ， 糞反應初爲箱格
酸性

， 後
ｒ
ｔ

ｉ
小腸之碱性分泌物泄出 ， 即呈碱性反

ｍ^

應 ， 强度脫水頻數３ｇ吐服窩陷下皮膚彈力減弱 ，腹瀉之預後 ， 要依據是否早期得到治療 ’ 其

口腔粘膜及 口 唇乾燥並充血 。 血液循環障碍 ， 血預後不良主因爲弱小年齡之 乳兒 傳染病灶 之存

雁低降 ， 心音不純尤共第一音更爲顯著 ， 或 Ｈ Ｖ現在 ， 是不易剷除 ， 炎暑氣候及治療過晚 ， 若再設

靑紫＆浮腫 ， 體 １Ｒ顯著減少 ， 呈 中毒狀態 。備不够 ， 或治療技術缺少經驗 ， 很難應付急性脫

三 ： 神經中樞 中毒時徵 ： 顏面無表惝 ， 對周水症狀 ， 重症至心力衰竭 ， 多因 中毒極爲惡化 。

圍小起反應 ， 神識燥煩不寧戒倦杼迷慾陸 ， 或呈因腹瀉纏綿體重減消 ， 皮膚乾燥而鬆弛 ， 有

不安狀態出現驚厥 。 眼球廻轉斜視 ＊ 呼吸不整
．時四肢收縮角弓反張 ， 故營養不良兒及患冇佝僂

加速而淺表 ， 或增加深度 ， 有時大聲叫喊 ， 有頑病兒 ， 由於代謝失常及調節機能失常 ， 易由急性

Ｍ之嘔吐 ， 雖攝取小量食物亦不能停留於胃 中 ，消化不良轉變爲 中毒性症 ， 更多有併發症等 ， 可

吐出物混有血液 ， 或發展慢性經過而 惹起菇寶使中毒性消化不良更爲加惡 。

炎 ， 腎盂炎 ，

肺炎 ， 因而增加 中素症狀 ， 昏迷而症狀之進行無定時減退 ， 因此復發 ’ 或虛弱

死亡 。過甚 ， 轉變爲枝氣管肺炎等更爲 常見 而甚爲危

四 ：

．化驗室撿济 ：
＇

險 。 所以早期不焭其嚴重 ， 診斷忽略 ， 遂行簡易

１： 濃縮血色蛋白及赤血球增加 ， 内血球咐之療法 ， 必爲延誤 ， 若待病勢顯著而後區別而太

加 ， 和時大爲減少 （維生素缺乏症 Ｌ壞血病１ 之晩 ， 此點對於初生兕或弱兒應爲注意 。

時 ） 核呈左方移動 ’ 淋巴球增多 ’ 血小板減少 。

Ｈｔ ｆ迫
２： 肝臟及內分泌神經器官機能失常可使血Ｍ ０酣

鹘增加 。每個腹瀉之病例 ， 我們應將病歷體格檢杏
，

： 尿量減少 ， 栩色 ’ 發現尿？及蛋０
， 顆做到完善 ， 方易檢討病源之 Ｉ

Ｉ
Ｉ
來 ，

勿以腹瀉易下

粒狀 丨

《柱及赤血球白血球出規 。診斷而忽略其腹瀉之病原 ， 故應 注意糞便 之檢
４： 糞便 ： 初惡奂後即不凫呈碱性混冇少？杳 ， 檢視有無寄生蟲卵並作培養基以鑑定有無細

＾血球 。菌 。 是否爲痢疾及非腸胃病之中苒炎 、 Ｒ孟炎 、

ＢＩＴ婚 ３ 丨胡々緖你说 ？肺炎等 ： 及與腸ｆｌ病之痢疾 ， 腸熱症 ， 腸結核等
ｍｔｊ ？

之麵症作鑑別診斷 ：

一
： 維生素缺乏症 ： 維生素在動物體内是蓄 對消化不良症之診斷 ’ 冇時極爲困難 ， 與痢

？於犴 ， 胰 ， 腎 ｝

＊

．腺骨髓 中 ， 在這些器官中形成病之鑑別診斷 ， 尤應注意 ， 於乳兒瘌疾之經過 ，

一

時性的維生素貯藏庳 ， 以備需用時應用 ， 由於多無臨床之症候羣 ，

（無裡急後重 ）只呈現大腸之

腹瀉消化系發生念性障碍時 ， ｎ腸不能很好吸收局部現象 ， 糞便滲出物 ， 多爲粘液及血便爲之特

食物 ， 所以產生
＇

內因性維生素缺乏症 。徵 ， 其鑑別診斷首耍詳細考杏其病史 ， 其調资其

在臨床的特微 ， 是 ‘疗的變態 ， 顏面皮膚下肢家族同居者有無痢疾患者 ， 詳茶患兒之肛ｎ ， 即

皮細血 ， 粘膜 口胳粘膜及■存時出血 ， 檢杏可發現 ｖ 中雛消化不良病 ， 呈有强度之乾燥狀

尿有赤血球體組一般的不甚高 。態 ， 然而中毒型的瘅ｉ疾 ， 首現出現中樞神經系統
二 ： 營養不良性贫血 ： ８

—

１８ 個月的乳兒患上的狀症 ： 對不能確診者需要 實行 化驗室 之檢

此病較多 ， 其主耍原闶 ：

丨
彳

丨於乳兒 人工餵養中乳齑 ， 在顯微鏡下之形狀和消化不良症是不同 、 甚
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？ ？１ ７？

至早期糞便中也可找到 ： 區別 ： 痢疾糞便內 ， 出腎素液 Ｃ １：

１０００ ）０ ． ２公撮 ，

隔半小時至
一

小時

現大兑的細胞滲出物其中多形核白血球 ， 多數景ｍ行注射之 。

的赤血球都多數出現 ， 更有巨大細胞及大單核細５： 對心 力衰弱 ： 宜甩安那加 （ （ １
． ５
—

１％ 
）

胞的發現 。 消化不良的腹瀉不曾出現 ， 故在鑑別溶液付：次
一茶２６

， 站 日 ３
—

５次 。 如因患兒嘅 ｎｔ ，

診斷上很冇價値 。 尤當注意者 ， 在臨床時遇到頻不能服用時可改用 １０％安那加注射液 ， 行皮下注

頻嘔卩 丨 ：
， Ｔ糞似水 ， 精力虛脫 ， 熟度甚高 ， 體重射 ， 次０ ． ２５公攝 ， 毎 日三次注射之 。 但不宜用

減低即可疑爲脫水若加之呼吸款促增加 ， 即可疑樟腦液作皮下注射 ， 以免惹起皮下？腫 。

冇酸中毒之症 ， 只有詳細分析所有臨床症狀 ， 考Ｇ ： 重症腹瀉由 胃腸傳染而起 ， 亦可能因Ｂ

慮局部現象及血液像 ， 始得到正確的理解 。
．腸外傳染病而起 ， 因此合评應用其可吸收之製劑

胞 ；ｇ ；＾癖
一橫铵類藥 ： 如磺咹哂啶 ，硫按 １

１

塞唑等 ，藥物由血

循環 ，經大賜幾而至腸管內 ，血内藥之濃度頗高 ，

本病之治療首重預防 ， 即是在調配食物時嚴糞便内藥之濃度大都更高 ： 其比較不 易吸收之

格注意淸潔 ， 食具應滅菌消毒 ’一旦發生腹瀉 ，磺鞍製劑 ， 如硫卦尼丁腸瞥吸收遲緩鸾便內藥濃

－
－主耍治療有以下三原則 ：度甚高 ， 而血液內藥物濃度低 ， 故不易透人腸粘

一
、 砍食的調理 ： 無論 病原 如何或 病狀軤膜內以殺滅深層病菌 。 而易殺滅粘膜淺 朁細菌 ，

重 ， 務以斟酌欧食的管理 ： 減少或禁止剃激胃陽亦屬優點 ， 用法不但腸內病原菌 （
：尤其是瘌

之食品 ， 因消化機能失去常態 。 必耍使其暫時的疾型細菌 ） 與其他病原菌無論是消化道內或消化

休息
， 應以施使飲食調理 ：道外者 ， 均可丙別種横铵製劑而制勝之 。 劑量應

病兒發熱均ｆｆｉ暫停止乳食 ， 多給水竭 經數 充分 ： 根據兒重之體重以計算劑ｆｔ爲適 ， 在普通

小時或一二 日或待急性症狀減退後爲止 ， 後可漸《形下 ： 磺咹■唑 口 服用每公厂「體東 １ ：

＇

：〇 瓱 ， 第

次給以米湯 ， 收至體溫下陴 正常時 始可與 之飮
一

次 ：ｆｔ爲全最之Ｈ＞ 磺卦甩了在Ｋ ｉＳ症劑 ９：立較，

食 ， 不然即 可引起腸損害 ， 以免腸炎 ， 生潰瘍等大
， 倂對於幼兒小劑量亦能全效 。 其劑最毎公斤

現象 。體重飪 日景１ （
）０
—

１邱瓱即足 ， 不宜過大 ， 铈 日最

對食物選掙嚴格注意 ： 消化不良症適宜之食須分爲六至八次劑 ， 伹若發生副作用時 ， 如ｆ．心

物 ， 則屬於不能引起强烈酵醱過程之食物 ， 如含嘔吐等狀 ． 只可酌ｔｔ減少 。

布多？脂肪及含炭水化合物能助腸管之醱酵最强對佩 卩 丨 ：頻發不能內服磺鞍製劑時 ， 可改作注

‘
者爲乳溏及甜茱糖等 ， 具有酸性反應之食物可助射 ， 如 ： 史太安 （

Ｓｕ ｌｔｈ ｉ
ａ
）
六公攝安瓿含一克 ，

胃 內食物之消化 ， 阻止細菌於腸管中繁殖 ， 並增 一歲用０ ．
５克 ， 二歲用 ０ ． ６６克 ， 三歲用 ０ ． ８３ 克 ，

加其吸收作用 。五歲以上１ ． ０克 ： 毎一晝夜每公斤體重毎次〇 ． １克

二 ： 藥物療法 ：毎日二次注射 。

腹瀉時腸粘膜充血 ， 分泌增加 ， 腸内容物腐注意 ： 服用磺桉製劑時
， 飪一苋需與小蘇打

敗發酵 ， 而刺激腸之蠕動 ， 有時腸朽毒素入血行二克同 服 ， 水份的攝入必須充足 ， 服用時必須按

之症狀可平期察明 ， 又當腸藍發炎時更宜注意腸時需無隔絕 或早期停藥可致有搏發之骚 。 更毎

之 Ｌ生现 ｈ的 自衛機ｆｇｌ 不宜早用止泄劑以阻碍二三 日需檢密尿 中有無結晶 ， 如發生中毒時 ， 應

之 。

立即停止 ， 强迫飮水 ， 增加破之攝入 。

１： 在初期時噪心腸嗚 ， 宜服鹿麻油４ｃ ．
ｃ

？ 以７： 山感 冒及中耳炎惹起之營養不良 ．中毒Ｋ

淸瀉賜内腐敗積物 ， 若已瀉多次不可苒服瀉劑 ，瀉 ， 除用磺铵製劑之外 ， 應合用盤尼西林 ， 及合
以免賜

？

瞥受傷 。理之食物治療 ， 亦收良好之效果 。

２： 若賜痙攣腹痛或絞痛過剿 ， 肢瀉不止 ，８ ： 暗肪下痢在夏季易發生 ， 因消化不良引

在
一

至二週歲之幼兒 ， 可瓶隣赞可待因０ ． ００１ 。起棑便頻數 ， 尤其在食物中脂肋或糖帒過多時即
：５：

Ｓ樞吐頻發者 ， 其ｉ触如下 ：爲引起
， 遂街綠色酸性刺激性便排出

， 其治療應

（
一

） 用２％鹽水洗胃 ， 使３ 內積物減少 。減少脂肋及辆的供給 ， 服用維生素丙以資恢復陽
．（ 二） 肌肉注射生理食鹽水或 Ｅ ｉｕｇｅｒ 氏液 管機能及解素作用 ， 或注射肝精及維生素乙 ， 亦

及 葡萄糖液 ， 靜脈及皮下注射佴不應超過１２０收大效 〇

—

１ ５〇ｃ ．
ｃ

＿
。三 ： 乾燥症與組織脫水的挽救

（三 ） 暫時禁食 ．

．

待其嘿止 ： 逐漸試與液體液體之Ｓ人？ ， 必須求其充分 ， 方能補足體

飲料 ，

徂應注意 ， 禁食過久對營養柰亂者頗爲有内由腹瀉而遺失 之水份及曠 物質 ， 乳兒 山於脫

害 ， 因此經述Ｇ
— ．

１２小時後即應開始賴養 。水 ， 及脫水所致的併發症 ， 如不杣充適當液體 ，

４： 血行衰竭 ， 手足厥冷 ， 面色靑紫 ， 血壓以致肢瀉而致死亡 ， 故脫水症狀出現急欲挽救 ，

下降 ， 體溫過高 ， 盅注射興奮劑於皮下 ， 如 ： 副Ｃ
下接１９頁 ），


