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·综 述·

近年来，有关儿童消化系统疾病方面的指南逐

渐增多，主要涉及慢性胃炎、消化性溃疡、胃轻瘫、

胃食管反流病 (GORD)、贲门失迟缓、感染性腹泻、

溃疡性结肠炎 (UC)、克罗恩病 (CD)、胰腺疾病、

肝胆疾病、食物过敏及厌食症等。本文主要就近期

常见的儿童消化系统疾病如肝胆胰疾病、GORD、幽

门螺杆菌 (HP) 感染及相关疾病、炎症性肠病、食物

过敏及急性胃肠炎等指南进行相关阐述和解读。
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Abstract: In recent years, the guidelines of children’s digestive disease are gradually increased and updated. These 
guidelines include a new viewpoint about children’s digestive disease diagnosis and treatment. This review summerizes the 
guidelines for children’s digestive disease, such as hepatobiliary and pancreatic disease, gastroesophageal refl ux disease, 
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婴儿胆汁淤积症是目前儿童肝病就诊住院的首

要原因 [1]，也是婴儿期致死和致残的重要原因之一。

常见病因有病毒性肝炎、自身免疫性肝病和家族性

肝内胆汁淤积等 [2]。2013年 6月，英国国立卫生和

保健研究所 (NICE) 更新了《儿童、青年和成人慢性

乙型肝炎诊断和管理指南》，该指南明确慢性乙型肝

炎的治疗目标是预防肝硬化、肝癌和肝衰竭 [3]。若

出现明显的肝纤维化或连续 2次 ( 间隔 3个月 ) 谷

丙转氨酶 (ALT) 异常，应给予替诺福韦酯进行抗病

毒治疗，对替诺福韦酯不耐受或禁忌的患者，选择

恩替卡韦治疗。对于第三孕期 HBV-DNA>107 IU/ml

的孕妇，给予替诺福韦酯可降低 HBV母婴传播的危

险性。婴儿应进行乙肝主动和被动免疫。在胆囊和

胰腺疾病方面，儿童胆道闭锁、胆道蛔虫及胰腺炎
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等疾病可通过腹部超声等影像学检查结合临床症状

和化验检查以鉴别 [4]。

2   胃食管反流病 (GORD)

2011年 NICE公布了儿童 GORD诊治指南 [5]。

胃食管反流是一种正常的生理活动，而 GORD是一

种疾病状态。婴幼儿期胃食管反流的发生率很高，

4～ 5个月发病率最高达 65%，6～ 7个月时降至

21%，1岁时降至 5%以下；儿童胃食管反流的发生

率为 1.8%～ 22%，成年期为 10%～ 30%[6-8]。婴幼

儿期GORD的典型表现为呕吐(包括溢奶、吐泡沫)，

可有拒食、喂养困难、体重不增、易激惹及生长发

育障碍等不典型症状；消化道外症状有喘息、慢性

咳嗽、声嘶、呼吸暂停、反复肺炎、窒息和婴儿猝

死综合征等。目前可通过反流问卷调查来判断幼儿

胃食管反流相关症状发生频率和严重度，如 I-GERQ

量表，其敏感性为 86%，特异性为 85%[9-10]。胃食

管反流至少影响了 40%的婴儿，通常在婴儿 8周之

前出现，90%的受影响的婴儿在 1岁前会缓解，一

般不需要检查或治疗。但出现诸如①反流持续性反

弹；②呕吐胆汁或呕血；③喂养困难或生长缓慢；

④大于 1岁仍出现持续频繁的反流等情况时，则需

要进行检查和临床判断。通常 GORD的症状有烧

心、胸骨后疼痛、上腹部疼痛，并发症有反流性食

管炎，复发吸入性肺炎，频繁的中耳炎及牙侵蚀症

等。GORD的检查主要包括食管 pH监测、胆红素

监测、上消化道钡餐、超声检查、放射性核素检查、

食管动力功能测定、食管内镜与活组织检查 [11-12]。

GORD的治疗主要包括改变生活方式、药物治疗及

抗反流手术治疗。有报道 [13] 左侧卧位是治疗早产儿

和 0～ 6个月婴儿胃食管反流相关症状的一种简单

方法，体位疗法可作为婴儿 GORD的常规预防和治

疗方法。在婴儿睡眠时不采用位置疗法，母乳喂养

人员应有专业知识和培训。适当增加食物稠厚度可

减轻婴幼儿胃食管反流症状 [14]，对牛奶等食物过敏

者，应考虑过敏因素 [15]，肥胖者应适当减轻体重，

避免进食高脂饮食、含咖啡因饮料、巧克力以及避

免睡前进食可改善症状。药物治疗主要是通过抑制

胃酸分泌，提高抗反流功能，促进食管动力和胃排

空达到治疗目的。胃复安可引起椎体外系症状，西

沙必利可致心脏传导障碍限制了此类药物在儿童消

化系统疾病中的应用 [16]。抑酸药主要通过抑制胃酸

分泌，减少反流物对食管黏膜的损伤，减轻食管蠕

动功能受损程度，提高食管下段括约肌张力而达到

治疗目的。婴儿和儿童仅有反流症状时，不推荐使

用诸如质子泵抑制剂和 H2受体拮抗剂等抑制胃酸

的药物。当婴儿和儿童胃食管反流合并胃酸过多时，

可考虑使用 4周的 H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂。

对于严重的和难治的 GORD如内科治疗不成功或喂

养方案如长时间持续的肠管饲法无效者，可考虑手

术治疗。

3   幽门螺杆菌 (HP)感染及相关疾病

HP感染与儿童慢性胃炎、消化性溃疡等疾病密

切相关，但由于儿童自身生长发育及药物代谢特点，

成人 HP感染诊治指南并不完全适用于儿童，有关中

国儿童 HP感染的诊治专家共识如下 [17]。

3.1   儿童 HP感染的诊断

① HP的检测指征：消化性溃疡、胃黏膜相关淋

巴组织淋巴瘤、慢性胃炎、一级亲属中有胃癌的患儿、

不明原因的难治性缺铁性贫血、计划长期服用非甾

体类消炎药 ( 包括低剂量阿司匹林 )。② HP的检

测方法：检测方法包括侵入性方法和非侵入性方法，

侵入性方法包括快速尿素酶试验 (RUT)、胃黏膜组

织切片染色、胃黏膜 HP培养及核酸检测；非侵入性

检查包括尿素呼气试验 (UBT)、粪便 HP抗原检测

(SAT) 和血清 HP抗体检测等 [18-19]。③ HP感染的诊

断：符合下列四项之一的可判断 HP感染：细菌培养

阳性；组织病理学检查和 RUT均为阳性；若组织病

理学和 RUT结果不一致，需进一步行非侵入性检测，

如 UBT或 SAT；消化性溃疡出血时，病理组织学或

RUT中任一项为阳性。

3.2   儿童 HP感染的治疗

HP感染者既是病患，又是传染源，因此被确诊

Administrator
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HP感染的儿童及其家庭人员，甚至与儿童密切接触

的保育人员和幼儿教师，均应接受 HP根除治疗，尽

量控制传染源。HP感染的治疗原则上仍采用质子泵

抑制剂加 2种抗生素的标准三联疗法、含铋剂的四

联疗法等 [20]。

4   炎症性肠病

炎症性肠病包括 CD和 UC。CD的主要临床表

现包括腹痛、腹泻、体重减轻、生长迟缓、恶心呕

吐、肛周病变、肠出血及肠道外表现，肠道外表现

主要有关节炎、口腔溃疡、皮肤损害等。UC主要表

现为腹痛、腹泻、里急后重、大便脓血粘液便为特征，

伴体重减轻、发热、贫血和肠外表现，肠外表现常

见的有皮肤、眼和关节损害。儿童炎症性肠病往往

存在肠道微生态异常，可能与过度使用抗生素有关。

欧洲指南指出，计算机断层扫描和磁共振是目前评

估小肠炎症病变的标准方法，考虑到计算机断层扫

描有一定的辐射，磁共振检查可能更具优势。经腹

部超声检查被认为是一种评估炎症性肠病患者肠道

炎症及活动程度的有效方法 [21-22]。目前有研究数据

表明，抗肿瘤坏死因子 (TNF) 制剂在维持缓解和诱

导黏膜愈合方面优于免疫调节剂，联合使用抗 TNF

制剂和免疫调节剂优于单用抗 TNF制剂。

2013年 NICE公布了儿童、青年和成年 CD患

者的临床指南 [23]。对于初发 CD的患者，可采用糖

皮质激素单药诱导缓解。对于儿童和青少年，为避

免激素对生长发育的影响及药物的不良反应，可考

虑改用肠内营养替代传统的糖皮质激素诱导缓解。

对于远端回肠、回盲部、右侧结肠病变无法耐受糖

皮质激素的患者，可考虑使用布地奈德治疗。对于

初发 CD且不能耐受糖皮质激素的患者，考虑使用 5-

氨基水杨酸治疗。当患者在 12个月内发生两处或更

多的炎症病变恶化或糖皮质激素的剂量无法减少时，

可使用硫唑嘌呤或巯嘌呤联用传统糖皮质激素或布

地奈德以诱导缓解。在使用硫唑嘌呤或巯嘌呤前需

测定嘌呤甲基转移酶 (TPMT) 的活性，TPMT活性

较低或缺乏者不能使用硫唑嘌呤或巯嘌呤。TPMT

的活性低于正常水平但不缺乏者，可考虑使用低剂

量的硫唑嘌呤或巯嘌呤。不能耐受硫唑嘌呤或巯嘌

呤或 TPMT的活性较低或缺乏者，可考虑使用甲氨

蝶呤联用传统糖皮质激素或布地奈德以诱导缓解。

在 TPMT活性正常的情况下，使用硫唑嘌呤或巯嘌

呤的过程中应监测中性粒细胞的变化。对传统治疗

方法 (如免疫抑制剂和 /或糖皮质激素 )无效的成年

重症活动性 CD患者推荐使用英夫利昔单抗和阿达

木单抗。

5   食物过敏

食物过敏在儿童中的发病率为 2%～ 8%，随着

年龄的增长，其发病率明显下降，成人的发病率约

为儿童的 1/2～ 1/3。食物过敏可累及全身各个系统，

主要表现为皮肤、呼吸道及消化系统的症状。其中，

约 40%的食物过敏患者伴有消化道症状 [24]。

5.1   食物过敏的定义

食物过敏是指食物进入人体后，机体对食物产

生异常免疫反应，进而引发一系列临床症状。食物

不良反应可分为毒性反应和非毒性反应。毒性反应

可发生于任何人，与摄入的食物量有关；非毒性反

应大都与个体易感性有关。其中非毒性反应根据是

否有免疫机制参与又可分为食物过敏 (有免疫机制

参与 ) 和食物不耐受 ( 非免疫机制参与 )。食物过

敏反应又可进一步分为 IgE介导和非 IgE介导两类，

消化道食物过敏大都以非 IgE介导为主。

5.2   食物过敏原

常见的高致敏性食物主要包括奶、蛋、鱼、贝类、

花生、大豆、坚果和小麦，约占食物过敏原的 90%

以上。对牛奶、鸡蛋、大豆和小麦等过敏的儿童大

都在学龄期可脱敏。对花生、坚果、海鲜等过敏的

儿童其过敏反应通常较持久。

5.3   食物过敏的发病机制

在免疫学方面，食物过敏分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ

型变态反应，分别为速发型、细胞毒型、免疫复合

物型及迟发型变态反应。根据 2011年 NICE儿童食

物过敏指南，食物过敏的免疫调节机制主要分为 IgE

周  政 , 等 . 近期国内外儿童消化系统疾病相关指南解读 .
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介导和非 IgE介导免疫途径 [25]。

5.4   食物过敏所致的常见消化道症状

食物过敏所致消化道症状表现多样，如拒食、

呕吐、腹痛、慢性腹泻或便秘、生长发育迟缓、消

化道出血、缺铁性贫血、肠病或严重结肠炎及肛周

皮疹等。

6   急性胃肠炎

急性胃肠炎是儿科消化系统常见疾病之一。临

床上常表现为腹泻，伴或不伴呕吐、腹痛及发热 [26]。

急性胃肠炎通常定义为粪便粘稠度下降 (成松散状

或液体状 )，伴或不伴排便次数增加，24小时内排

便次数常≥ 3次，伴或不伴发热、呕吐。急性腹泻

病程不超过 14 d，通常小于 7 d。下面就 2014年欧

洲儿童急性胃肠炎处理循证指南 [27] 分析如下。

6.1   重症腹泻或迁延性腹泻的危险因素

2014年欧洲儿童急性胃肠炎处理循证指南 [27]

指出，儿童重症腹泻或迁延性腹泻的危险因素主要

包括病原因素、宿主因素及临床状况。①病原因素：

轮状病毒是儿童腹泻最严重的肠道病原，儿童迁延

性腹泻检测到的主要病原包括轮状病毒、诺如病毒、

星状病毒、聚集性大肠杆菌、非典型大肠杆菌、贾

第鞭毛虫、隐孢子虫和溶组织阿米巴；②宿主因素：

小于 6个月的婴儿脱水发生率高，与轮状病毒高感

染率有关。欧洲以母乳喂养的婴幼儿发生急性胃肠

炎的风险降低。在发展中国家，早期发生严重腹泻

或长时间腹泻可能与婴幼儿过早断奶有关。免疫缺

陷患儿发生重症腹泻或迁延性腹泻的风险大；③临

床状况：食欲不振、发热、呕吐及粘液便常与迁延

性腹泻有关。发热、脱水和嗜睡常见于轮状病毒感染。

6.2   临床评估和疾病严重程度

根据 2014年欧洲儿童急性胃肠炎处理循证指

南 [27]，儿童急性胃肠炎的临床评估需注意①就医指

征：询问看护者的问题要简明具体，应着重询问患

儿年龄、危险因素、病史、病程、腹泻或呕吐的次

数，估计液体的丢失量，能否接受口服补液，尿量

和身体含水状态，患儿神经系统状况；②出现下列

情况中任意一种的患儿需要转诊就医：年龄＜ 2个月；

有严重基础疾病如糖尿病、肾功能衰竭；持续呕吐；

腹泻粪便量较大且增加，腹泻次数＞ 8次 /天；家属

诉患儿有重度脱水表现；③脱水的评估：对脱水最

好的衡量指标是体重减轻百分比，脱水可分为无或

轻度脱水，轻至中度脱水及重度脱水。 

6.3   诊断检查

急性胃肠炎患儿一般不需要病原学检查，患慢

性疾病如肿瘤、炎症性肠病，病情极严重或病情迁

延不愈需特殊治疗者应考虑行微生物学检查。不推

荐 C反应蛋白 (CRP) 和降钙素原作为鉴别细菌性病

原的常规检查。有证据表明 CRP升高可判断为细菌

感染，但 CRP正常，也不排除细菌感染的可能性。

此外，粪便钙卫蛋白较粪便乳铁蛋白更能反映肠道

炎症，常与细菌性病原体有关。粪便钙卫蛋白联合

CRP检测对细菌性胃肠炎的诊断准确率可达 94%。

沙门菌或弯曲杆菌感染患者粪便乳铁蛋白较病毒感

染者高。目前用于评估脱水的实验室检测是血清碳

酸氢盐 (正常血清碳酸氢盐 )，可减少患儿发生大于

5%体重的脱水可能。患儿出现下列情况应检测电解

质：①中度脱水患儿的病史及体格检查结果与严重

腹泻病的程度不一致及所有重度脱水患儿；②所有

开始静脉补液以及静脉补液期间因高钠或低钠血症

需要调整静脉补液速度的患儿。轻至中度脱水的急

性胃肠炎患儿通常无需进行实验室检测。休克患儿

及高钠血症脱水患儿行静脉补液前应进行血清碳酸

氢盐、血尿素氮和低 pH伴高剩余碱等实验室检查。

除存在某些特定临床状况或疾病 (如炎症性肠病初

发时的鉴别诊断 )，急性胃肠炎患儿无行内镜检查的

指征。慢性腹泻的高危患儿或住院患儿进行感染性

病原诊断时可行内窥镜检查，某些病原体 (如艰难

梭菌 )感染有典型的内窥镜表现，如伪膜性结肠炎。

6.4   急性胃肠炎的治疗

急性胃肠炎的治疗包括补液疗法、营养治疗及

药物治疗等。欧洲指南推荐低渗口服补液盐 (ORS 

50/60 mmol/L Na)为儿童急性胃肠炎的一线补液治疗



807

2015  Vol.36  N
o.12

                                         2015 年第 36 卷第 12 期

807

医药专论

方案 [28]。对于营养治疗，英国指南与澳大利亚指南

认为在补液期间继续母乳喂养，可降低患儿脱水风

险，有助于加快患儿恢复 [29-30]。急性胃肠炎药物治

疗推荐意见主要包括①止吐剂：口服或者静脉输注

昂丹司琼可能对急性胃肠炎伴呕吐的年幼患儿有效；

②抗动力药或抗蠕动剂：不推荐洛呱丁胺用于儿童

急性胃肠炎的治疗；③吸附剂：蒙脱石可用于急性

胃肠炎的治疗；④分泌药：消旋卡多曲可考虑用于

儿童急性胃肠炎的治疗；⑤益生菌：口服补液盐联

合益生菌治疗儿童急性胃肠炎可有效缩短病程同时

缓解胃肠道症状的严重程度；⑥锌补液：欧洲指南

认为发展中国家＞ 6个月的急性胃肠炎患儿在治疗

时补锌有益；⑦抗生素治疗：绝大多数患急性胃肠

炎的儿童无需抗感染治疗。抗生素不是治疗急性胃

肠炎的常规用药，只在特定病原体 (主要病原菌包

括沙门氏菌、志贺氏菌和霍乱弧菌 )或临床确诊的

情况下才可使用。欧洲指南主要推荐的抗生素为阿

奇霉素和头孢曲松钠，替代药物有头孢克肟、环丙

沙星等 [31]。

7   总结

上述儿童消化系统常见疾病的国外相关指南为

儿童消化系统常见疾病的诊断和治疗提供了初步诊

治原则和方向，为临床实践提供了指导。然而儿童

消化系统不同疾病之间以及消化系统与其他系统之

间错综复杂，临床上许多疾病有着相似的临床表现，

给医务工作者的临床实践工作带来了诸多困难，且

我国与欧美发达国家国情不同，因此，在国内开展

儿童消化系统疾病的临床流行病学调查，制定出符

合我国国情的诊治指南，尚需进一步的探索和努力。
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2015年上海市呼吸内科临床质控中心学习班圆满举办

11月 14日 -15日，由上海呼吸内科临床质控中心、上海呼吸病研究所、复旦大学附属中山医院呼吸科、

复旦大学上海医学院药理系、《世界临床药物》杂志共同主办的上海市呼吸内科临床质控中心学习班——“睡

眠呼吸疾患的诊治及物联网医学技术的应用”在上海复旦大学附属中山医院成功举行，来自全国各地相关邻

域的 200余名医护人员参加了本次学习班。

本次学习班邀请了日本北海道大学 Sato Honma教授、Ken-ichi Homa教授、兰州大学神经生物学研究所

侯一平教授、天津医科大学总医院陈宝元教授、广州医科大学附属第一医院罗远明教授、华西医科大学唐向

东教授、中国医科大学附属第一医院王玮教授、南京医科大学张希龙教授，以及上海复旦大学附属中山医院、

上海交通大学医学院附属瑞金医院、上海中医药大学附属曙光医院、上海同济大学附属肺科医院等多位涉及

呼吸与睡眠医学邻域的权威学者，参与授课，授课内容涵盖睡眠呼吸障碍神经生物学机制、通气功能障碍的

生理基础、呼吸和睡眠相关实验性研究、临床科研工作的相关选题和国家基金申请等多个领域。


