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嗜酸性粒细胞性胃肠炎并腹膜炎"例报告
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患儿，男，"<岁，因腹泻黄稀水样便"$0，发现

腹水!0入院。患儿于入院前"$0无明显诱因出现

腹泻，为黄稀水样便，其内有少许粘液，但无脓血。

每日?!:次，量较多。伴间断腹痛，排便后可缓解。

无发热及其他伴随症状。起病第:天自觉腹胀且发

现其腹部逐渐膨隆增大，同时腹泻加重至每日"$余

次，并出现非喷射状呕吐，为胃内容物，影响进食、进

水，尿量减少。病后以“急性胃肠炎”在外院给予抗

感染、对症及灌肠治疗，病情未愈且日渐加重，故以

“腹水待查，急性腹泻病”收入我院。既往无过敏性

鼻炎、支气管哮喘等病史，半年前曾患“乙型肝炎”，

正在治疗中。否认药物过敏史。查体：神清，营养及

发育中等，急性病容。体重!ABC，D<:5!E，/AA
次／-’(，=##次／-’(，F/"#<／A<--GC。皮肤粘膜

无黄染，未见皮疹及出血点。心肺听诊正常，腹膨

隆，腹围>:H-，腹壁静脉无显露，腹水征阳性，肝脾

肋 下 未 及。 双 下 肢 无 肿 胀。 血 常 规：IF%
":5#J"$;／K，淋巴细胞#>5;L，中间细胞（包括单

核细胞，嗜碱性细胞，嗜酸性细胞）#A5?L，中性粒

细胞!<5:L，GMF"?"C／K，嗜酸粒细胞直接计数

!5<J"$;／K。尿、粪常规正常。血清血吸虫、弓形

体、旋毛虫、囊虫及肺吸虫抗体阴性。血沉!--／&。

肝功能正常。乙肝检查：GFNOC，GF,OC，抗GFH，抗

GFHPQCR 均阳性。血胆固醇!5$#--*4／K。腹水

检查：外 观 黄 色，浑 浊，李 凡 它 试 验 阳 性，总 蛋 白

!;5"C／K，细胞数##$$J"$:／K，中性粒细胞为主，

嗜酸性粒细胞#L，未见细菌。腹水病理学检查：腹

水呈浆液炎性（嗜酸性分叶核细胞渗出为主）。骨髓

血细胞检查：白细胞数偏高，以成熟嗜酸性粒细胞为

主；红细胞稍有大小不等，未见有核仁；血小板正常。

诊断：嗜酸性粒细胞增多症。胃镜示：胆汁返流性胃

炎，病理检查提示胃粘膜慢性炎症有圆形细胞浸润。

腹部F超示大量腹水，肝脾不大。胸片正常，//S
（9）。

入院后予以一般抗感染及利尿等对症治疗，腹

水无减少，吐泻无缓解。第>天依据临床及实验室

检查确诊为嗜酸性粒细胞胃肠炎伴腹膜炎，给予强

的松"?-C／次，每日<次口服，腹水及吐泻症状明

显改 善，至 第">天 腹 围 减 至:AH-，体 重 降 至

!#5?BC，复查F超示少量腹水（陶氏腔"5AH-的液

性暗区），嗜酸性粒细胞计数<5#J"$;／K。病情好

转出院。两周后专科门诊复诊，腹部F超正常，嗜

酸性粒细胞计数$5:?J"$;／K，强的松减半量服用，

共"月，目前状况良好。

讨论：儿童嗜酸性粒细胞性胃肠炎伴腹膜炎极

为少见，检索近#$年国内外文献，仅见报道成人:
例，儿童"例。主要表现为反复腹痛、呕吐及腹泻，

外周血嗜酸性粒细胞增高，有腹水，肝功能异常，激

素治疗后痊愈。本病病因不明，未找到明确的病因。

但鉴于患儿起病较急，又正值春季，故推测与食物过

敏或某些过敏性因素有关。嗜酸性粒细胞性胃肠炎

的诊断标准有<条："进食特殊食物后出现胃肠道

症状及体征；#周围血嗜酸性粒细胞增高；$组织学

证实胃肠道有嗜酸性粒细胞增高或浸润。该病从病

理上为%型："粘膜病变型，表现为粘膜内大量嗜酸

性粒细胞浸润，伴明显的上皮细胞异常，肠绒毛可完

全消失。临床上可表现为上消化道出血、腹泻、吸收

不良、肠道蛋白丢失、贫血、体重下降等；#肌层病变

型，较少见。浸润以肌层为主，胃肠壁增厚、僵硬、呈

结节状，可导致肠梗阻；$浆膜病变型，浸润以浆膜

为主。浆膜增厚，并可累及肠系膜淋巴结，引起腹水

及腹膜炎。%型中以粘膜病变型较常见，浆膜病变
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型最少见［!］。根据患儿的临床症状、体征及相关的

实验室检查结果，考虑为浆膜病变型的可能性较大。

由于该病胃肠道症状与一般胃肠炎的临床表现基本

相似，故临床确诊困难，该患儿之所以能在入院后较

短的时间确诊有赖于其腹水性质的检测及对结果的

正确判定。通过腹水性质及周围血嗜酸性粒细胞计

数明显增高考虑到患儿可能为变态反应引起的疾

病，再通过骨髓穿刺、胃镜检查及胃粘膜组织学检查

予以佐证。诊断中应与下列疾病相鉴别：肝硬化腹

水并发感染；结核性腹膜炎；嗜酸性粒细胞性白血

病；其他如肾病综合征、低蛋白血症等。

本病对糖皮质激素敏感，儿童剂量强的松每日

!!"#$／%$，顿服或分次服用。急性病例仅需&!
!’(症状即可缓解，有时需维持治疗。糖皮质激素

无效或有较严重的副作用时，可选择色甘酸二钠治

疗，本病预后良好但有复发。
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烧伤休克属于以血浆丧失为主的低血容量性休

克。小儿解剖特点提示小儿血容量以体表面积计算

较成人少，对血浆丧失的耐受力差［.］，烧伤面积超

过-1即可能发生休克。除烧伤创面肿胀渗出外，

远隔部位组织器官，如肠、肺、肝、脑等也发生水肿，

这已由动物实验所证实［2!3］。小儿调节能力差，组

织水肿更加严重，是烧伤休克合并脑水肿的重要原

因之一。!-例患儿均不同程度出现喷射性呕吐，抽

搐，瞳孔变大或缩小，烦燥不安转为昏睡或昏迷等脑

水肿症状，此类患儿病情重，变化快，但休克合并脑

水肿的精神改变易被临床医师所忽视。

烧伤后脑水肿的发生亦与抗休克措施不当有

关。患儿烧伤后创面渗出，组织水肿，血管通透性增

加，血浆组织内转移导致休克。临床输入大量葡萄

糖液或饮用大量白开水造成晶体渗透压降低是引起

脑组织和脑细胞间隙水肿的重要原因。因此，在烧

伤休克合并脑水肿的诊断过程中既要考虑小儿烧伤

面积的大小，又要特别注意入院前及入院后抗休克

治疗过程中，有无大量输入葡萄糖液或饮用白开水

病史。在休克基本纠正反而出现嗜睡，烦躁不安，肌

肉抽搐或呼吸不规则，心率减慢，心律不齐，或出现

喷射性呕吐，说明已发生脑水肿，应及时进行处理，

否则病情加重，脑疝形成则预后不良。

小儿烧伤休克并发脑水肿的治疗原则是“边补

边脱，补脱结合”。一方面要补足血容量，另一方面

要脱脑水肿降低颅内压，减轻脑水肿，并要清除过氧

化物，减少再灌注损伤，本组治疗合理应用晶、胶体

液，注意输液速度，补足血容量，同时应用"’1甘露

醇及速尿进行脱脑水肿［+］，应用维生素4及氟美松

等减轻脑水肿和清除过氧化物，取得较好效果。
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