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小儿慢性腹泻营养支持治疗分析

徐罗佳　陈洁

（浙江大学医学院附属儿童医院消化科，浙江 杭州　310003）

［摘要］　目的　研究营养支持治疗在慢性腹泻治疗的有效性。方法　回顾性研究 2012 年 7 月至 2014 年

7 月 48 例慢性腹泻患儿资料，病例根据年龄分为 <1 岁组（27 例）和≥ 1 岁组（21 例）；将 27 例合并营养不

良的患儿分为肠内营养（EN）组（10 例）、部分肠外营养组（PPN+EN）（16 例）、完全肠外营养（TPN）组

（1 例）。分析不同年龄组及不同治疗方式患儿的治疗过程和结局。结果　48 例患儿中，短肠综合征、病毒性

肠炎、肠道手术、吸收不良综合征等为较常见病因，50%（24 例）病因不明。在入院营养评定方面，<1 岁组的

中度体重低下患儿所占比例高于≥ 1 岁组（P<0.05）。EN 组年龄别体质指数 Z 评分（BAZ）由治疗前的 -2.2±1.5

增加至治疗后的 -1.8±1.0（P=0.040），所供能量由治疗前的每日 46±17 kcal/kg 增加至每日 83±32 kcal/kg

（P=0.012）；PPN+EN 组的年龄别体重 Z 评分（WAZ）由治疗前的 -3.3±2.0 增加至 -2.8±1.8（P=0.044），

BAZ 由治疗前的 -2.8±1.4 增加至 -2.0±1.4（P=0.012）。TPN 组仅 1 例，经治疗后腹泻症状改善。 接受营养治

疗的 27 例患儿中，4 例未好转，其余患儿症状缓解、营养状况改善。结论　在慢性腹泻的治疗过程中，肠内及

肠外营养治疗作为综合治疗的一部分，可有效改善营养状况，缓解腹泻症状。

［中国当代儿科杂志，2016，18（6）：511-516］
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Efficacy of nutrition support therapy in children with chronic diarrhea

XU Luo-Jia, CHEN Jie. Department of Gastroenterology, Children's Hospital Affiliated to Zhejiang University School of 
Medicine, Hangzhou 310003, China (Chen J, Email: hzcjie@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the efficacy of nutrition support therapy in children with chronic diarrhea. 
Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 48 children with chronic diarrhea who were 
hospitalized between July 2012 and July 2014. These children were divided into <1 year group (27 children) and ≥1 year 
group (21 children). Twenty-seven of these patients, who had malnutrition, were divided into enteral nutrition (EN) group 
(10 children), partial parenteral nutrition (PPN)+EN group (16 children), and total parenteral nutrition (TPN) group 
(1 child). The therapeutic process and outcome were compared between different age groups and children receiving 
different treatments. Results    Among the 48 children, short bowel syndrome, viral enteritis, a history of intestinal 
surgery, and malabsorption syndrome were common causes of chronic diarrhea, and 24 children (50%) had unknown 
causes. In the aspect of nutritional assessment on admission, the <1 year group had a significantly higher proportion of 
children with moderate underweight than the ≥1 year group (P<0.05). In the EN group, the BMI-for-age Z-score (BAZ) 
increased from -2.2±1.5 before treatment to -1.8±1.0 (P=0.040), and the energy supplied increased from 46±17 kcal/kg 
per day before treatment to 83±32 kcal/kg per day (P=0.012). In the PPN+EN group, the weight-for-age Z-score (WAZ) 
increased from -3.3±2.0 before treatment to -2.8±1.8 (P=0.044), and BAZ increased from -2.8±1.4 before treatment to 
-2.0±1.4 (P=0.012). There was only 1 child in the TPN group, whose symptoms of diarrhea were relieved after treatment. 
Among 27 children receiving nutritional therapy, 4 were not improved, and the other children achieved remission 
of symptoms and improvements in nutritional status. Conclusions    Besides etiological treatment, nutrition support 
therapy can be applied as part of multimodality therapy in children with chronic diarrhea. This can effectively improve 
nutritional status and relieve the symptoms of diarrhea.                       [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(6): 511-516]
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慢性腹泻为一组不同病因引起的以大便次数

增多或者性状改变为表现的临床综合征，病程持

续 2 个月以上 [1]，多伴有蛋白质 - 能量营养不良、

营养物质缺乏、免疫功能紊乱、反复感染，并出

现恶性循环，至今仍为重要公共卫生问题。近年

营养支持在儿科疾病中的应用日渐被重视，改善

了很多儿科疾病的临床结局，但营养支持应用于

慢性腹泻的临床研究仍不多。本研究回顾总结了

我院近 2 年来对慢性腹泻患儿采用肠内 / 肠外营养

治疗的情况。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2012 年 7 月至 2014 年 7 月在我院住院

治疗的慢性腹泻患儿共 48 例，年龄 2.0~190.8 个月，

中位年龄 10.2 个月。诊断符合全国高等学校教材

《儿科学》第 2 版慢性腹泻诊断标准 [1]。

1.2　研究方法

收集 48 例患儿入院后的临床资料，对 25 例

2013 年 1 月 1 日以后入院的患儿采用 STRONGkids

评分系统进行了营养评估 [2]：运用世界卫生组织

（WHO）Anthro 及 AnthroPlus 软 件（ 版 本 3.2.2）

计 算 年 龄 别 体 重 Z 评 分（weight-for-age z-score, 

WAZ）、年龄别身高 Z 评分（height-for-age z-score, 

HAZ）、身高别体重 Z 评分（weight-for-height z-score, 

WHZ）、年龄别体质指数 Z 评分（BMI-for-age z-score, 

BAZ）。因儿童体格发育随着年龄而增加，单一的

年龄别体重或身高别体重已不能分辨身高及体质

指数的关系，故年长儿应用 BAZ 或 HAZ 来评价营

养状况更为合适 [3]，WHZ、WAZ 则应用于 6 岁或

10 岁以内儿童 [4]。WHO 推荐的营养不良分型分度

标准 [5]：WAZ<-3 为重度体重低下，-3<WAZ<-2

为中度体重低下；HAZ<-3 为重度生长迟缓，-3<

HAZ<-2 为 中 度 生 长 迟 缓；WHZ<-3 为 重 度 消

瘦，-3<WHZ<-2 为中度消瘦。

治疗：根据腹泻病因进行治疗，合并细菌感

染者予相应抗感染治疗，并合理营养治疗、积极

预防脱水、维持电解质平衡和使用微生态制剂及

肠道粘膜保护剂。

营养治疗：合并营养不良的 27 例患儿予以营

养治疗。如无肠内营养（enteral nutrition, EN）禁

忌、耐受口服喂养的患儿继续经口喂养，根据病

因选择相应肠内营养制剂（如氨基酸配方奶粉，

深度水解配方奶粉，无乳糖配方奶粉，短肽配方

奶粉，中链甘油三酯较高配方奶粉及能量密度较

高配方奶粉）强化肠内营养。如果经口喂养不耐

受，根据病因选择管饲肠内营养或者肠外营养，

若经管饲肠内营养能满足营养要素及能量需求，

则逐渐过渡至经口喂养；若不能满足，则给予部

分肠外营养（partial parenteral nutrition, PPN），病

情好转后逐渐增加肠内营养过渡至经口喂养，如

始终不能耐受经口喂养，则带管出院。如患儿存

在肠内营养禁忌，则予全肠外营养（total parenteral 

nutrition, TPN），缓解病因、改善症状后，逐渐施

行肠内营养。

分组：根据年龄将 48 例患儿分为 <1 岁组（27

例）和≥ 1 岁组（21 例）。接受营养支持治疗的

27 例患儿分为 EN 组（10 例，年龄 4.4~147.6 个月）、

PPN+EN 组（16 例，年龄 2.0~190.8 个月），TPN

组（1 例，年龄 8.7 个月）。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 19.0 软件进行处理。计量资料采用

均数 ± 标准差或中位数（范围）表示。正态分布

资料采用 t 检验，非正态分布资料采用 Wilcoxon

秩和检验和 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

48 例患儿中 <1 岁组 27 例（56.2%），中位

年龄 6.8（2.0~11.2）个月，男女比例 2 : 1；≥ 1 岁

组 21 例，中位年龄 29（15~191）个月，男女比例

5 : 2。<1 岁和≥ 1 岁两组在性别构成比以及住院时

间（15 d vs 14 d）、住院费用（6 331 元 vs 6 145 元）、

合并症发生率（两组营养不良发生率分别为 52% 

vs 62%，呼吸系统感染比例为 22% vs 19%，败血

症比例为 15% vs 5%，泌尿系感染为 0% vs 5%）

差异无统计学意义（P>0.05）；<1 岁组 11 人参与

STRONGkids 评分，≥ 1 岁组 14 人参与 STRONGkids

评分，两组评分差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 1~2。短肠综合征、病毒性肠炎、肠道手术、吸

收不良综合征等为 48 例患儿的较常见病因，50%
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（24 例）的病例仍病因不明。见表 3。

表 4　慢性腹泻患儿入院时营养评定结果　[ 例（%）]

组别 例数
体重低下 生长迟缓 消瘦

前白蛋白降低
中度 重度 中度 重度 中度 重度

<1 岁组 27 5(19) 7(26) 4(15) 5(19) 2(7) 6(22) 15(56)

≥ 1 岁组 21 0(0) 5(24) 2(10) 3(14) 1(5) 3(14) 7(33)

χ2 值 4.341 0.028 0.302 0.152 0.141 0.488 2.350

P 值 0.037 0.867 0.582 0.696 0.707 0.485 0.125

表 3　48 例慢性腹泻患儿病因分析　[ 例（%）]

组别 例数 病因不明
短肠

综合征
病毒性

肠炎
克罗恩病

肠道手术
后

慢性
结肠炎

小肠淋巴
管扩张症

牛奶蛋白
过敏

吸收不良
综合征

免疫
缺陷

<1 岁组 27 12(44) 5(19) 4(15) 2(7) 1(4) 1(4) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)

≥ 1 岁组 21 12(57) 0 0 1(5) 2(10) 1(5) 0 1(5) 2(10) 2(10)

合计 48 24(50) 5(10) 4(8) 3(6) 3(6) 2(4) 1(2) 2(4) 2(4) 2(4)

表 2　48 例慢性腹泻患儿合并症分析　[ 例（%）]

组别 例数 营养不良
感染性疾病

呼吸系统感染 败血症 泌尿系感染

<1 岁组 27 14(52) 6(22) 4(15) 0(0)

≥ 1 岁组 21 13(62) 4(19) 1(5) 1(5)

χ2 值 0.485 0.072 1.279 1.313

P 值 0.486 0.788 0.258 0.252

表 1　48 例慢性腹泻患儿基本资料

组别 例数
男性

例 (%)
女性

例 (%)
STRONGkids 评分 *

(x±s)
住院时间

[ 中位数 ( 范围 ), d]
住院费用

[ 中位数 ( 范围 ), 元 ]

<1 岁组 27 18(67) 9(33) 3.5±1.2 15(2~69) 6331(2206~143 283)

≥ 1 岁组 21 15(71) 6(29) 3.2±1.1 14(3~120)       6146(1857~83 756)

统计量 0.125 75.5 270.5 705.0

P 值 - 0.724 0.131 0.104 0.159

注：* <1 岁组 11 例、≥ 1 岁组 14 例进行了 STRONGkids 评分。

2.2　入院时评估

<1 岁组入院时体重低下的 12 例（中度 5 例、

重度 7 例），生长迟缓 9 例（中度 4 例、重度 5 例），

消瘦 8 例（中度 2 例、重度 6 例），前白蛋白降

低（<0.15 g/L）15 例；≥ 1 岁组，体重低下 5 例

（均为重度），生长迟缓 5 例（中度 2 例、重度

3 例），消瘦 4 例（中度 1 例、重度 3 例），前白

蛋白降低 7 例；两组间仅中度体重低下患儿所占

比例的差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。两

组间 WAZ（-1.7±2.5 vs -1.8±1.5）、WHZ（-1.2±

1.9 vs -1.8±1.7）、HAZ（-1.1±2.2 vs -1.2±

1.8）、BAZ（-1.5±2.1 vs -1.7±1.4），差异无统

计学意义（P>0.05）。所有病例中仅 1 例小肠淋巴

管扩张症患儿出现低蛋白血症。所有患儿的血红

蛋白均 >90 g/L，<1 岁组有 6 例轻度贫血，≥ 1 岁

组有 4 例轻度贫血。
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2.3　肠内 / 肠外营养治疗

48 例患儿中 27 例合并营养不良者予以营养

治疗，分为 EN 组、TPN 组及 PPN+EN 组。EN 组

有 10 例患儿：5 例病因不明者口服无乳糖配方

或者短肽配方奶粉，1 例克罗恩病患儿予高热卡

（1 kcal/mL）整蛋白肠内营养制剂口服，1 例先天

性巨结肠术后患儿口服高热卡短肽配方肠内营养

制剂，另 3 例病因不明患儿给予鼻饲短肽配方奶粉：

其中 2 例出院后继续鼻饲、1 例在住院第 20 天改

为经口进食。10 例患儿经过 2~15 d（中位数 3 d）

症状均好转，仅 1 例在肠内营养过程中出现不良

反应：表现为不愿经口进食、腹泻加剧。  

PPN+EN 组 16 例，病因为短肠综合征（5 例）

的患儿予氨基酸配方或短肽配方奶，其中 3 例为

鼻饲持续泵注；病因为克罗恩病（2 例）的患儿予

氨基酸配方奶，其中 1 例为鼻饲；病因为吸收不

良综合征（2 例）的患儿给予氨基酸配方奶；其余

患儿根据肠道耐受情况选择短肽配方或整蛋白配

方奶。肠内营养不足部分予部分肠外营养补充，

12 例使用外周静脉置入的中心静脉导管（PICC）

或中心静脉置管、4 例选用外周静脉。PPN+EN 组

相关不良反应中：5 例导管相关感染、1 例肝功能

异常；8 例患儿出现腹胀 / 腹泻。PPN+EN 组 12 例

症状好转，好转中位时间为 15 d（3~60 d），改经

口进食的中位时间为 46 d（11~64 d）；4 例患儿

未能改善症状而自动出院。

予以 TPN 治疗的 1 例为小肠淋巴管扩张症患

儿，确诊后先予禁食，入院第 5 天开始 TPN（每

日 61.8 kcal/kg）治疗，第 15 天开始予以深度水解、

中链甘油三酯含量高的奶方并结合肠外营养，第

25 天改为完全经口喂养，住院第 7 天腹泻好转，

未观察到不良反应及并发症。

随访至今，27 例接受营养治疗的患者中，病

因为短肠综合征的 5 例患儿均已改至普通饮食，

其中 4 例营养状况恢复正常、1 例仍存在轻中度营

养不良。1 例小肠淋巴管扩张患儿继续肠内营养治

疗，症状及营养状况好转。病因为克罗恩病的患儿，

2 例改为普通饮食和定期肠内营养，另 1 例失访。

2 例吸收不良综合征患儿出院后失访。1 例免疫缺

陷病患儿随访过程中仍有腹泻症状反复，营养状况

为轻 ~ 中度营养不良。1 例肠道手术后患儿已改为

普通饮食，营养状况恢复正常范围。2 例病因不明

患儿症状未好转，出院后失访。其余患儿在症状及

营养状况改善后逐渐失访。研究中无死亡病例。

2.4　营养支持治疗效果评定

治疗后 EN 组能量供给增加、BAZ 明显增高

（P<0.05）；而 WAZ、外周血淋巴细胞计数、血

红蛋白、白蛋白、前白蛋白和尿素较治疗前差异

无统计学意义（P>0.05）。PPN+EN 组患儿治疗后

WAZ、BAZ 增加（P<0.05）；而能量供给、外周

血淋巴细胞计数、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白

和尿素较治疗前差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 5~6。

表 5　EN 组疗效评定　（n=10, x±s）

组别
每日供能
(kcal/kg)

WAZ BAZ
淋巴细胞计数

(×109/L)
血红蛋白

(g/L)
白蛋白

(g/L)
前白蛋白

(g/L)
尿素

(mmol/L)

治疗前 46±17 -2.3±1.5 -2.2±1.5 7.4±5.1 112±12 43.5±7.6 0.13±0.06 2.7±1.0

治疗后 83±32 -2.2±1.0 -1.8±1.0 3.8±2.5 107±10 40.8±2.5 0.22±0.06 4.5±1.3

t 值 -3.360 -2.366 -2.450 2.330 -0.036 -0.467 -2.577 -2.945

P 值 0.012 0.050 0.040 0.067 0.973 0.686 0.123 0.099

表 6　PPN+EN 组疗效评定　（n=16, x±s）

组别
每日供能
(kcal/kg)

WAZ BAZ
淋巴细胞计数

(×109/L)
血红蛋白

(g/L)
白蛋白

(g/L)
前白蛋白

(g/L)
尿素

(mmol/L)

治疗前 84±37 -3.3±2.0 -2. 8±1.4 4.5±2.3 106±10 38±8 0.14±0.06 3.2±1.7

治疗后 82±29 -2.8±1. 8 -2.0±1.4 5.2±1.8 108±10 40±6 0.17±0.06 3.5±1.1

t 值 -0.465 -2.219 -2.850 -0.463 -0.998 -1.830 -1.625 -0.859

P 值 0.654 0.044 0.012 0.651 0.338 0.090 0.130 0.407 
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EN 组与 PPN+EN 组患儿的营养监测指标在治

疗前已存在异质性（表 7），因此未进一步比较两

组患儿的治疗效果。TPN 组仅 1 例，也未与其他

组进行疗效比较。

表 7　EN 组与 PPN+EN 组治疗前营养监测指标比较　（x±s）

组别 例数
每日供能
(kcal/kg)

WAZ BAZ
淋巴细胞计
数 (×109/L)

血红蛋白
(g/L)

白蛋白
(g/L)

前白蛋白
(g/L)

尿素
(mmol/L)

EN 10 46±17 -2.3±1.5 -2.2±1.5 7.4±5.1 112±12 43±8 0.13±0.06 2.7±1.0

PPN+EN 16 84±37 -3.3±2.0 -2.8±1.4 4.5±2.3 106±10 38±8 0.14±0.06 3.2±1.7

t 值 -33.856 10.679 4,211 14.684 14.878 17.914 -7.311 -24.836

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3　讨论

小儿腹泻病目前依然是全球关注的公共卫生

问题，虽然治疗手段改进，但是每年仍有 80 万儿

童死于腹泻病 [6]。慢性腹泻病因复杂，感染、过敏、

免疫缺陷、药物、先天畸形、营养不良等为常见

病因，而且它还可继发不同程度营养不良、免疫

功能紊乱，常常互为因果、形成恶性循环 [1]。

本研究中 <1 岁组慢性腹泻的病因以短肠综合

征及病毒感染较多见，短肠综合征多与该年龄段

早期肠道相关手术有关，本研究 5 例短肠综合征

患儿均因不同消化道疾病在新生儿期接受过肠道

手术；而病毒感染与婴儿免疫功能尚未健全相关；

≥ 1 岁组慢性腹泻较为多见的病因有肠道手术、

免疫缺陷、肠吸收不良综合征等。Borschel 等 [7] 研

究提示，<1 岁组慢性腹泻常见病因依次为食物过

敏、嗜酸粒细胞性胃肠炎、病毒感染、短肠综合

征、配方奶不耐受，儿童组则依次为吸收不良、

短肠综合征、嗜酸粒细胞性胃肠炎、食物过敏等。

国内对于慢性腹泻病因尚缺乏严谨的前瞻性队列

研究。王玉环等报道 [8]，感染性腹泻、炎症性肠病、

非特异性结肠炎为较多见的慢性腹泻病因，但该

研究并未对患儿进行年龄分层统计，未能体现不

同年龄儿童慢性腹泻的病因特点。与国外研究不

同，本研究中食物过敏并非常见的慢性腹泻成因，

可能与患者的环境暴露不同有关。有文献报道 [9]，

发展中国家最常见的慢性腹泻病因为肠道感染；

而在发达国家，感染因素导致慢性腹泻的比例在

下降，自身免疫性肠病或以炎症为基础的疾病导

致的慢性腹泻比例在升高。慢性腹泻病因不明的

仍占较高比例，本研究显示分别占 <1 岁组的 44%

和≥ 1 岁组的 57%，需进一步探索腹泻的疾病成

因，建立慢性腹泻的诊断及鉴别诊断体系。慢性

腹泻的初步诊断及评估的建立包括以下 3 步 [9]：病

史采集（包括病程、大便次数及性状、其他相关

症状以及饮食情况）；体格检查；实验室检查（炎

症相关指标、电解质、血常规、肝功能、血脂分

析、粪便病原学等）。而作为儿童消化专科医师，

必要时行消化内镜及粘膜活检，可更直观地观察

消化道及粘膜的病变。本研究 48 例慢性腹泻患儿

33% 合并感染性疾病，56% 合并不同程度的营养

不良。因此，慢性腹泻病因复杂，常常和感染、

营养不良互为因果，导致住院时间长、住院费用高，

本研究的中位住院时间均长达半月左右、中位住

院费用均在数千元，慢性腹泻成为亟待解决的临

床问题。

营养支持在慢性腹泻治疗中的作用日渐被关

注。肠内营养符合消化生理过程，可提供必要的

肠内刺激、保护肠道屏障功能、改善负氮平衡 [10]，

而且安全性好、并发症少、费用低 [11-14]。本研究

中没有肠内营养禁忌或肠内喂养不耐受的，均首

选肠内营养，EN 组仅 1 例出现不愿经口进食、腹

泻加剧的不良反应；PPN+EN 组 5 例出现导管相关

感染、1 例出现肝功能异常等不良反应。EN 组治

疗后的每日能量供给和 BAZ 明显增高，PPN+EN

组的 WAZ、BAZ 明显增加，营养评估较前改善；

其他营养监测指标，如外周血淋巴细胞计数、血

红蛋白、白蛋白、前白蛋白等因为半衰期较长，

治疗前后变化不大，这与张波等人 [15] 的研究类似。

而对于接受营养治疗患者的远期效果和副作用，

尚需更大样本的长期随访及病例对照研究。

综上，对于慢性腹泻患儿，需尽早明确病因，

重视病程中营养评估及营养干预。肠内营养及肠

外营养均可安全、有效地改善患儿营养状态。
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·消息·

2016 年全国新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊

断技术，北京大学第一医院儿科按计划于 2016 年 8 月 23~27 日举办为期 5 天的新生儿颅脑超声诊断学习班。本班属

国家级教育项目，授课教师为北京大学第一医院儿科及北京市著名专家教授。学习结束授予 10 学分。主要授课内容

包括：中枢神经系统解剖；颅脑超声检查方法；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；胎儿中枢神经系统的超声诊断；鉴

别诊断等。招收学员对象：儿科新生儿专业医师、超声专业医师及技师。学费：1800 元。报名截止日期 2016 年 8 月

8 日（上课前 2 周）。2016 年 8 月 22 日（星期一）白天正式报到。

报名方法：点击 http://rx2i23qd.eventdove.com 报名，填写正确信息保存即可；或联系北京大学第一医院儿科颅脑

超声室，索要正式通知。

联系人：王红梅，孙国玉 。电话：010-83573461 或 83573213。E-mail：bdyy2002@163.com。邮编 100034。我们

将在开班前 2 个月寄去正式通知。

北京大学第一医院儿科

2016 年 3 月 1 日


