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容易被忽视的肠易激综合征

新生儿呕吐的特点和治疗方法

遇到考试就拉肚子、喝冷
饮就腹痛腹泻、一着急就突然
肚痛且无法忍耐……这些情况
有些人深有体会，但往往会认
为只是自己肠胃不好，不予理
会。殊不知，它们都可能归咎
于肠易激综合征这一功能性肠
病。

黄女士被这种情况困扰多
年。每次喝了冷饮，甚至还没
喝完肚子就开始痛，上完厕所
后疼痛才能缓解，症状来得快
去得也快；每日有3次至5次烂
便或稀水样便，严重时可有10
余次，还带有黏液。这种情况
导致黄女士吃也吃不好，睡也
睡不香，都有点抑郁了。实在
没办法，黄女士到医院就诊，
做了胃镜、肠镜、抽血、大便
等检查，结果全都没有问题。
医生告诉她，这是肠易激综合
征，需要治疗，要保持乐观的
心态，黄女士这才放下心来。
在医生的建议下，她积极寻找
并去除诱发因素，配合药物治
疗，养成良好的生活习惯，症
状很快减轻了。

什么是肠易激综合征

肠易激综合征是一种以腹
痛或腹部不适、排便习惯及粪
便性状改变为特征，但胃肠道
本身不存在病变的胃肠道功能
紊乱性疾病。在我国的发病率
为 1%～11%，患者以中青年
（18岁至59岁）居多，女性略
多于男性。但由于对疾病的认
识不足，仅有25%的患者到医
院就诊。

肠易激综合征的症状反复
发作，可长达数年至数十年，
精神、饮食等因素常诱使其复
发或加重。

肠易激综合征的发病因素

肠易激综合征的病因和机
制尚未明确，目前认为是多因
素相互作用，引起肠—脑互动
异常的结果。

1. 内脏高敏感：内脏高敏
感是肠易激综合征的核心发病
机制，肠易激综合征患者对
刺激更加敏感，这也是导致
腹痛、腹部不适等症状的主

要原因。
2. 胃肠动力学异常：胃肠

道运动增加表现为腹泻，减弱
则表现为便秘。

3. 肠道感染：部分患者发
病前有肠道感染，各种细菌、
病毒感染均可引起炎症因子的
释放，从而导致肠道功能紊乱。

4. 精神心理因素：肠易激
综合征患者常伴发焦虑、抑郁
等表现，病情变化和患者情绪
变化有着密切的联系。

5. 常见诱发因素：胃肠
炎、食物不耐受、慢性应激、
外科手术及某些药物等，是诱
发或加重症状的主要因素。

肠易激综合征的早识别、
早诊断

先自行初步鉴定：腹痛、
腹胀、腹部不适反复发作，并
具备以下任意2项或2项以上：
①与排便相关；②伴有排便次
数改变；③伴有粪便性状或外
观改变。症状出现至少6个月，
近3个月符合以上标准。

以下症状不是诊断必需

的，但出现越多越支持诊断：
①排便频率异常：每周少于3
次或每天多于3次；②粪便性
状异常：硬粪、糊样粪或水样
粪；③排便费力；④排便急迫
感、不尽感；⑤排出黏液；⑥
腹胀。

值得注意的是：当年龄大
于40岁，出现便血或粪便隐血
试验阳性、夜间排便、贫血、
腹部包块、腹水、发热、体重
减轻、结直肠癌，或有IBD家
族史等情况时，需要警惕其他
肠道疾病，如恶性肿瘤、炎症
性肠病等。

如何治疗肠易激综合征

1. 一般治疗：首先要设法
去除发生因素，其次要解除顾
虑、树立信心，消除精神和心
理上的障碍，并建立良好的生
活习惯。

2. 药物治疗：可使用解
痉药、止泻药、泻药和促动
力药、抗抑郁药肠道微生态
制剂等，根据个人情况，结
合医生的建议，选择适合的

治疗方案。
3. 心理和行为疗法：有的

人症状严重而顽固，经一般治
疗和药物治疗后无明显改善，
应考虑予以心理行为治疗，包
括心理治疗、认知疗法、催眠
疗法和生物反馈疗法等。

如何预防肠易激综合征
的发生

1. 保持有规律的生活习
惯，防止过劳，养成运动习
惯，积极锻炼身体。

2. 养成良好的饮食习惯，
不吃给肠道增加负担的食物。

3. 保持积极乐观的心态，
积极面对压力，培养兴趣爱
好，必要时接受医学心理干预。

值得注意的是，由于多数
患者目前对肠易激综合征还比
较陌生，以为自己只是偶感不
适，所以肠易激综合征的就诊
率相当低。希望大家不要掉以
轻心，早诊早治，肠易激综合
征是可以治愈的。

（柳州市柳铁中心医院消化
内科 赖翠芳）

新生儿呕吐是新生儿时期
常见的消化道症状之一，也是
许多新手父母在育儿初期容易
遇到的常见问题。面对宝宝频
繁吐奶或剧烈呕吐，不少家长
会感到手足无措，甚至陷入焦
虑。从医学角度来讲，新生儿
呕吐可以分为内科性和外科性。

新生儿呕吐的特点

1. 内科性呕吐（占80%～
90%）：如咽下羊水、服用药物
等致胃肠黏膜受刺激；乳头内
陷、奶嘴孔过大、大量吞入空
气、喂奶过多过频等喂养不
当；胃肠道功能失调，如幽门
痉挛、便秘等；过敏性胃肠道
疾病；肠道内及肠道外感染，
颅内疾病，如缺氧、颅内高压
等；电解质紊乱、功能性肠梗
阻，以及一些先天性代谢性疾
病，如高氨血症、半乳糖血
症、苯丙酮尿症、肾上腺皮质
增生症等。

内科疾病引起的呕吐，临

床表现主要为呕吐奶汁及咖啡
样物，呕吐物不含胆汁或粪便
成分，没有肠道梗阻表现，常
伴有消化道以外的表现，如呼
吸困难，腹部拍片无异常，常
需结合宝宝呕吐的具体情况来
综合判断。

2. 外科性呕吐：包括先天
性肥厚性幽门狭窄、胃扭转或
穿孔、食管闭锁、肠狭窄或闭
锁、巨结肠、直肠肛门闭锁、
肠旋转不良、肠套叠等。

外科疾病引起的呕吐，以
呕吐胆汁或粪便成分为主，多
为喷射状，呕吐量大，有明显
肠梗阻表现，反复呕吐导致脱
水和电解质紊乱，腹部拍片、B
超及胃肠道造影等检查可发现
病变部位。

新生儿呕吐的判断

1. 呕吐类型
（1）溢乳：由于新生儿的

胃呈水平状，贲门松弛，哺乳
后即从口角溢出奶汁，不影响

生长发育，常于出生6个月后消
失，不属于真正的呕吐。

（2） 一般呕吐：常伴恶
心，每次吐得不重，多为胃内
容物，多见于喂养不当、胃肠
道感染或全身感染的伴随症
状，主要见于内科疾病。

（3） 反复呕吐：无规律
性，呕吐一般不含胆汁，主要
见于胃食管反流。

（4）喷射性呕吐：突然发
生，呕吐量较大，随日龄增加
呕吐物可为奶样、乳酪样，具
酸腐味，可含胆汁，主要见于
胃扭转、幽门梗阻等病变。

2. 呕吐发生时间
出生 7天内发生的早期新

生儿呕吐，应重点考虑食管闭
锁、咽下综合征、胃食管反
流、胎粪性便秘、胃扭转等；
出生7天后发病的中晚期新生
儿呕吐，应考虑肥厚性幽门狭
窄、肠梗阻、坏死性小肠结肠
炎等病变。

3. 呕吐伴随症状
（1）呕吐物颜色：清澄或

透明色黏液，可能是食管内容
物；伴有酸味、有奶汁或凝
块，多来自胃内；乳凝块多、
伴酸腐味，有持久的规律性，
多为幽门及十二指肠梗阻；呕
吐物为绿色，可能为较高位置
的肠梗阻；呕吐物为粪性有臭
味，多为低位肠梗阻；呕吐物

有血，首先考虑消化道黏膜出
血。

（2）呕吐与腹部：上腹部
膨隆下腹部不胀，提示梗阻位
置较高；腹部异常膨隆呈球
形，皮肤紧张发亮，考虑低位
性梗阻；肠鸣音消失，是麻痹
性肠梗阻的表现。

（3）呕吐与排便：呕吐同
时伴有稀便、水样便、蛋花样
便等，为胃肠功能紊乱、消化
不良、肠炎等所致，最为常
见；伴大便有血，内外科均需
考虑，应及时至医院就诊；伴
大便逐渐减少到停止，伴腹胀
明显，考虑肠梗阻，应及时至
医院就诊。

新生儿呕吐的治疗

如果宝宝反复出现呕吐，
建议及时至医院就诊，必要时
完善血常规、电解质、胃肠道B
超、拍片、消化道造影等检查
协助诊断。

1. 病因治疗：首先排除外
科性呕吐，以免延误手术时
机，再针对病因治疗，如合理
喂养、控制感染等。

2. 对症治疗：病情轻者一
般不需特殊处理，病情重者需
住院进行纠正脱水、电解质紊
乱，维持酸碱平衡等治疗，并
避免误吸。

3. 禁食：呕吐严重者在没

有找到原因前尽量不继续喂
养，建议至医院做进一步诊
治，必要时给予静脉营养，保
证营养和液体的平衡。

这些情况下需立即就医

1. 呕吐物呈咖啡色（考虑
胃出血）、含鲜红色血液、墨绿
色、粪性有臭味。

2. 反复喷射性呕吐。
3. 伴随出现高热（≥38℃）、

抽搐、囟门凸起等表现。
4. 尿量减少（每日尿片＜6

片）、口唇干燥（脱水征兆）。
5. 腹部膨隆伴排便停止

（需要警惕肠梗阻）。

预防呕吐的策略

1. 科学喂养：按需喂养，
避免喂奶次数过多、喂奶量过
大；喂奶后及时拍嗝，保持孩
子体位舒适，避免立即翻动或
逗弄；配方奶喂养者需严格按
比例冲调。

2. 环境管理：保持室内温
度适宜，定期开窗通风，保持
室内空气新鲜，避免过冷或过
热；喂奶时保持安静，减少室
内噪音和光线刺激导致宝宝吞
咽急促。

3. 过敏预防：有家族过敏
史的宝宝，可咨询医生选择适
度水解奶粉。
（柳州市妇幼保健院 张景莹）


