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论著·临床研究

纯母乳喂养婴儿少量便血的原因探讨

刘捷　丁艳　梅红

（武汉市儿童医院消化内科，湖北 武汉　４３００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨纯母乳喂养婴儿少量便血的原因。方法　研究对象为７５例以少量便血为症状的纯母
乳喂养婴儿，记录便血症状出现的年龄、伴随症状及实验室检查（血常规、大便常规、肝功能、大便培养、结肠镜及肠

黏膜活检等）的结果。７５例患儿的母亲均被指导进行膳食回避，即去除饮食中的动物及植物蛋白类食物４周，观
察便血症状改善情况。结果　患儿出现便血症状的平均年龄为７．４周，最常见的伴随症状是腹泻（７１％），实验室
检查中以轻度贫血最多见（６０％），大便常规可见红、白细胞，但大便培养均为阴性。结肠镜检查提示结肠炎，２０例
患儿行肠黏膜活检提示嗜酸性粒细胞增多。母亲去除蛋白饮食后的７２～９６ｈ，患儿肉眼可见的便血消失。结论　
纯母乳喂养的婴儿可因对母亲摄入的蛋白过敏而出现便血。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（６）：４５５－４５７］
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　　在临床工作中，经常会遇到以少量便血为症状
就诊的小婴儿。这些婴儿年龄多小于４个月，生长
发育良好。对于人工喂养和混合喂养儿，很容易联

想到牛奶蛋白过敏，而单纯母乳喂养的婴儿由于食

物蛋白过敏引起的过敏性直肠结肠炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｐｒｏｃ
ｔｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＡＰ）很少被考虑。近年来这类疾病呈上升
趋势，常被误诊为感染性腹泻病，而被给予长期反复

的抗生素治疗。本研究拟对此类患儿的临床症状、

诊断及治疗进行初步探讨和分析，从而明确纯母乳

喂养儿少量便血的可能原因，为临床正确认识和治

疗此类疾病提供依据和指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我科自２００７年１月至２００８年１２月，共收治

以少量便血为主诉的婴儿１８０例，其中７５例患儿
纳入本研究。纳入标准：①以少量便血为主要表现，
即黄色大便中混有鲜红色血丝或暗红色血块，少数

为血水；②均为纯母乳喂养；③无肛裂和肛周皮炎。
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７５例患儿中男３５例，女４０例，年龄１～１６周，均为
足月产儿，从出生到出现便血症状的平均年龄为

７．４周，间断便血时间１ｄ至２月不等。其中６４例
曾因便血在外院治疗，诊断为“感染性腹泻”，给予

５～７ｄ的抗生素治疗，便血症状暂时消失，但停药
后不久便血症状再度出现。

１．２　研究方法
记录患儿首次便血发生时的年龄、便血的伴随

症状（腹泻、呕吐、腹痛、体重不增或下降、湿疹）及

血常规、大便常规、肝功能、大便培养等实验室检查

结果。所有患儿均在镇静状态下行内镜检查，其中

２０例 在 结 肠 镜 （日 本 产 电 子 肠 镜 ＰＥＮＴＡＸ
ＥＣ３４３０Ｆ）下行多点活检送组织病理学检查。所有
母亲均被指导进行膳食回避，即去除饮食中的动物

及植物蛋白类食物４周，并继续纯母乳喂养，观察患
儿便血改善情况。

２　结果

２．１　临床表现
７５例患儿均有便血，表现为鲜血丝、暗红色血

块或血水样便，腹泻５３例（７１％），其中急性腹泻３１
例，迁延性腹泻２２例，大便为稀糊状或稀水样，大便
次数每日数次至１０余次不等；呕吐１３例（１７％）；
腹痛（哭吵或易激惹，≥３ｈ／次，每周发作超过３次，
持续时间超过３周）２例（３％）；体重不增或下降１１
例（１５％）；湿疹４例（５％）。大部分患儿生长发育
良好，腹部体征均阴性，无肛裂和肛周皮炎。７５例
中６４例（８５％）使用抗生素治疗，使用时间５～７ｄ。
２．２　实验室检查

实验室检查中，发现轻度贫血４５例（６０％），中
度贫血４例（５％），无重度贫血病例；低白蛋白血症
２例（３％）；ＩｇＥ升高７例（９％）；外周血嗜酸性粒细
胞增多８例（１１％）。大便常规检查均提示有红、白
细胞［０～（＋＋＋）／ＨＰ］，未见寄生虫卵，常规大便
培养阴性。腹部超声均未见异常。

２．３　结肠镜及组织病理学改变
７５例患儿均行结肠镜检查（其中６８例检查至

回盲部，其余７例检查至横结肠），均发现结肠炎证
据（点状或弥漫性黏膜水肿、黏膜易脆和小的糜烂、

溃疡），其中以黏膜水肿最常见（１００％），其次是糜
烂（５７％），溃疡最少见（９％），见图１。直肠、乙状
结肠普遍受累（１００％），而降结肠（８％）、横结肠
（５％）和升结肠（７％）的病变较少，见表１。其中２０
例患儿行组织病理学检查，显示黏膜上皮层、固有层

及黏膜下嗜酸性粒细胞数量增加（≥６０个／１０个高
倍镜视野），见图２。

表１　７５例便血婴儿的内镜特点

病变 例数 百分比

充血、水肿、黏膜易脆 ７５ １００
多发糜烂 ４３ ５７
溃疡、渗出 ７ ９
结肠累及部位

　直肠 ７５ １００
　乙状结肠 ７５ １００
　降结肠 ６ ８
　横结肠 ４ ５
　升结肠、回盲部 ５ ７

　　图１　结肠镜检查所见　Ａ：降结肠黏膜水肿（箭头所示）；
Ｂ：乙状结肠多发糜烂（箭头所示）。

　　图２　组织病理学检查（苏木精伊红染色，×２００）　结肠黏
膜较多嗜酸性粒细胞浸润（箭头所示）。

２．４　治疗经过
７５例患儿的母亲均被指导进行膳食回避，即去

除饮食中的动物及植物蛋白类食物，继续母乳喂养。

７２～９６ｈ后患儿便血消失，母亲继续进行膳食回
避。随访观察４周，便血未再出现。

３　讨论

小婴儿的便血，通常会引起家长的高度重视和

焦虑。文献报道６个月以下、一般情况良好的婴儿

·６５４·
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出现急性便血症状时，最常见的原因为感染或过

敏［１］。ＡＰ属于食物过敏的一种，母乳喂养儿发生
ＡＰ，认为与过敏原通过乳汁传递给婴儿有关。其发
生机制尚不清楚，可能与 Ｔ细胞介导的免疫反应有
关［２］。文献资料显示，婴儿胃酸浓度低，肠道表面

上皮细胞分泌的黏液较少、分泌性ＩｇＡ含量低，不利
于对食物过敏原的清除［２］。Ｎｅｖｏｒａｌ等［３］研究发现，

出现便血症状的母乳喂养儿肠道厌氧性微生物含量

低于健康的母乳喂养儿，而梭状杆菌的含量则高于

对照组。

本组便血患儿的伴随症状中，腹泻最常见，为轻

至中度腹泻。呕吐、腹痛、生长发育迟缓均少见。实

验室检查中，轻度贫血所占比例最高，中度贫血和低

白蛋白血症所占比例均较低，无重度贫血病例，提示

少量便血对患儿并未造成严重影响。大便常规显示

白细胞、红细胞明显升高，但抗感染治疗效果不确

切，部分患儿外周血嗜酸性粒细胞、ＩｇＥ增高，提示
过敏的可能性。

７５例患儿均进行了结肠镜检查，显示弥漫性黏
膜水肿、黏膜易脆、糜烂和

!

血，主要累及乙状结肠

和直肠，很少累及降结肠、横结肠和升结肠。同样局

限于乙状结肠和直肠的炎症也见于牛奶蛋白或大豆

蛋白导致的 ＡＰ［４］。２０例患儿行组织病理学检查，
显示上皮层、固有层及黏膜下明显的嗜酸性粒细胞

浸润。固有层嗜酸性粒细胞数量增加是食物蛋白过

敏导致的ＡＰ的病理学诊断标准［５］，因此２０例患儿
ＡＰ诊断成立。

本研究中，母亲在回避含有动物和植物蛋白的

食物后，婴儿便血的症状在７２～９６ｈ内缓解，缓解
时间与文献报道相似［６］。继续限制母亲蛋白质摄

入并随访４周，婴儿便血症状均未复发。据国外文
献资料报道，对于母乳喂养儿的 ＡＰ，母亲回避牛奶
蛋白饮食可迅速缓解婴儿便血症状［２，６］。欧阳文献

等［７］研究认为，根据食物特异性 ＩｇＧ抗体对患儿进
行饮食指导是治疗儿童过敏性疾病的最好方法。

总之，对于母乳喂养儿的反复、少量便血，需考

虑ＡＰ的可能性，组织病理学检查对确诊ＡＰ有重要
意义。母亲的膳食回避可有效改善患儿的便血症

状，但长期膳食回避可能导致母乳营养成分缺乏而

产生新的问题，因此对此类患儿尚需长期随访。
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