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小儿腹泻病如何治疗
文 / 雷欢（湖南省儿童医院急诊综合内科） 

小儿腹泻具有普遍性，同时存在一定的死亡率。在儿童时期的孩子

发病率最高，并且影响因素较多。在考虑治疗前，首先应该了解孩子腹

泻的严重程度，明确腹泻的病因。轻度腹泻一般无脱水以及中毒症状，

中度腹泻时要有一定的脱水症状，重度时可出现脱水休克。多数患儿在

腹泻的过程中伴随较多的全身表现，如发热、惊厥、烦躁、呼吸加快等。

急性腹泻时要及时补液，使用500毫升的白开水，加入 10克蔗糖和1—2

克食用盐，充分稀释后喂养患儿。出现严重脱水的患者应及时通过静脉补

液维持水电解质的平衡。在补液的过程中要及时补充碱性药物，如含钙

和镁元素的药物。此外要及时纠正饮食，准备各种米粥喂养儿童，起到养

胃和纠正腹泻的作用，情况严重时应及时进入医院接受积极的治疗。

牙齿受到急性损伤时该怎么办
文 / 邓定芝（湖南省儿童医院急诊科）

在日常生活当中，由意外撞击造成牙齿急性损伤的现象普遍存在。

基于损伤程度的不同，治疗方式也各不相同，但是出现损伤后，要及时

就医。如果只是出现了轻微的松动现象，且伴有轻微的疼痛，要服用一

些消炎药物，近期内尽量的避免用松动的牙齿咀嚼食物。如果牙齿出现

了错位的现象，要进行整复。在局部麻醉下，借助相应牙齿的作用对其

进行固定，时长大约为2 到3 个月，直至恢复原有的状态时，再取下固

定装置。如果牙齿出现断裂，要采用光敏树酯进行填充。如果损伤程

度伤及牙髓，要采用根管治疗的方式。如果伤及牙根，局部产生剧烈的

阵痛，要尽早的拔除，用假牙代替原有的功能。

急性腹泻该怎么办
文 / 李鸿彬（湖南省儿童医院急诊科） 

急性腹泻主要表现为腹痛、呕吐、腹泻等症状，是较为常

见的急腹症之一。日常生活中遇到这种疾病，严重时可能会

因为腹泻和呕吐导致不同程度的脱水性休克。该疾病起病

较急，通常会使患者出现严重的恐慌，但发

生疾病时要保持冷静，客观地面对

各种症状。一般情况下，轻微的

腹泻可以服用蒙脱石散，必要时

可以积极补液，注意休息。症状严

重时，需要及时进入医院接受专业

的治疗。快速缓解的办法主要是口服

葡萄糖，这主要是为了防止多次腹泻或

呕吐造成的严重缺水。患者食欲降低，

应该给予米粥，避免刺激性食物，

也可以在清晨冲一杯淡盐水空腹服

用。为了止泻，首先应该服用的药

物是蒙脱石散，有感染症状出现

时，可以及时服用黄连素片或者

庆大霉素药物。

腰椎间盘突出症是因椎间盘

变性，纤维环破裂，髓核脱出，

刺激或压迫脊髓神经根、马尾神

经所表现的一种综合症。它是一

种常见病和多发病，亦是引起腰

腿疼痛最常见的原因之一。多数

患者可以经过保守治疗达到满意

疗效。少数病人要经外科手术治

疗。

一般护理：正常的腰椎稳定

性是由椎间盘、椎间小关节韧带

和肌肉共同维持。腰椎间盘突出

表明腰椎失稳，运动功能异常。

护理上采用佩戴腰围，帮助维持

腰椎的相对稳定，患者不能睡席

梦思床，要卧硬板床，帮助恢

复腰椎的生理曲度。护士必须向

病人解释清楚并取得配合。

疼痛的护理：疼痛是腰椎

间盘患者的主要症状之一，是影

响腰椎活动功能的主要因素，严

重影响生活质量。有效地止痛

处理已成为治疗和护理的重点之

一。首先，要评估患者疼痛的部

位、性质、程度以及伴随症状，

轻者可学习一些放松技巧，如深

呼吸、听轻音乐、看杂志等来分

散注意力；重者可以遵医嘱给予

口服或肌注止痛药，并及时观察

止痛效果。

骶管注射治疗的护理配合： 

骶管注射是通过注入药物到病

人的骶管，减轻局部水肿和压力，

促使无菌性炎症的消退。护理

上要先与患者沟通，以取得配合

并签字同意，把该项治疗的目的、

意义、副作用等告知患者。注射

前让患者取俯卧位，腹部垫以

软枕，护士协助医生在严格无菌

操作的前提下，用7号注射针刺

透骶尾韧带至骶管，注入强的松

龙、利多卡因等药物。注射完毕

嘱患者俯卧20 分钟，观察病情

变化。术中如有不适，应立即停

止注射并做相应处理。术后观

察疗效并报告医生。此项治疗每

周可做一次，总疗程为3-5 次。

腰椎间盘突出患者推拿、手

法复位的护理配合：推拿治疗

改变突出物和神经根的相对位置

关系，使神经根的受压状态减轻

或消失。腰椎间盘突出病人经过

3-4天的药物治疗和电腰牵引理

疗后，腰部肌肉相对放松，此时

最适合作为手法推拿复位的关键

时间点。护理上要配合医生做

好穴位按压、弹筋、推拿按揉、

拍打等一系列方法，对患者进行

极度的有效的放松，然后嘱病

人坐在一张特制的治疗凳子上，

双手反抱头部，护士帮助患者压

住腿部，推拿医生利用手法反方

向按一定的角度对病人躯体作一

定的旋转，进行复位治疗。推拿

复位术后嘱病人平卧在硬板床

上，尽量减少活动，以免影响治

疗效果。此方法每周做 1-2次，

对于侧突型的腰椎间盘突出患者

疗效甚佳。

中药外敷护理及效果观察：

多年来我院对治疗腰椎间盘突出

症患者采用一种特制中草药粉

加米醋或骨刺消痛液热湿敷病

人腰部，每天 2次，每次持续

敷2 小时，一个疗程 15天，收

到相当满意的疗效。此法通过

热敷缓解肌肉紧张，改善局部血

液循化，促进代谢产物吸收和无

菌性炎症消退，从而达到减轻

疼痛的效果。注意事项有：有局

部皮肤损伤的病人不能采用本法

治疗；热敷治疗时，护士应掌握

适当的温度、湿度，观察病人

反应，偶尔有个别病人出现局部

皮肤过敏、红肿现象，应立即

停止敷药，改用其他理疗办法。 

用药护理：消除无菌性炎

症是治疗腰椎间盘突出症的关

键。腰椎间盘突出患者治疗前

3 天一般使用甘露醇加地塞米

松进行治疗，达到抑制炎症水

肿的目的。同时使用双氯酚酸

及其他活血化瘀营养神经的药

物改善局部缺血缺氧状态，并

带走代谢产物，减轻疼痛。护

理上注意患者有无胃溃疡等病

史，观察有无打嗝、胃部不适

等情况，如有副作用发生，可

报告医生，进行药物调整。

腰椎间盘突出症的护理

胆汁反流性胃炎主要是由于

患者体内的胰液、胆汁等十二

指肠内容物反流入患者的胃部当

中，对患者的肠胃产生刺激，使

胃黏膜产生炎症，出现糜烂和出

血的现象。病情长期发展，使

得患者的胃黏膜慢性病变，引发

胃炎等一系列相关疾病的同时，

导致患者胃功能障碍。胆汁反流

性胃炎分为原发性胆汁反流性胃

炎和继发性胆汁反流性胃炎。原

发性胆汁反流性胃炎主要是由于

患者的幽门功能失常，胃排空延

迟，胃、幽门、十二指肠协调运

动障碍引起的；而继发性胆汁反

流性胃炎主要是由于患者实行胃

切除术后而引起的。

在胃炎患者出现胆汁反流

时，患者会明显感受到腹胀、胃

部灼烧、嗳气、胃反酸、恶心

呕吐以及排便不畅、呕吐物当

中伴有血丝等。如果不能及时对

患者采取相应的治疗，就会引发

食管狭窄、胃溃疡、胃出血甚至

胃癌的可能。

在对胆汁反流性胃炎患者治

疗时，以药物治疗为主，对于病

情较为严重的患者，必要时采用

手术治疗。但是在 2 种治疗方式

的运用过程中，基于病情的特点，

为进一步提升患者的救治效果，

就要采用相应的护理措施，才能

保证患者的治疗效果，促进患

者更好地康复。那么，对于胆

汁反流性胃炎患者都需要注意哪

些护理工作呢？

首先，在对胆汁反流性胃炎

患者开展护理工作前，要开展健

康知识宣教，提升患者以及家

属对疾病的认知度。把疾病的

相关知识、具体的治疗计划以及

护理方案详细的向患者讲述，告

知患者治疗过程中的注意事项；

积极的与患者沟通，针对存有不

良心理状态的患者，要积极引导，

避免患者不健康的治疗心态对整

体治疗效果产生的影响；把成功

的救治案例向患者举例，帮助患

者树立治疗自信心。

其次，要遵医嘱服药，根据

医生提供的治疗方案，定时定量

的服用治疗药物。避免出现患者

自行调整药量的现象。治疗胆

汁反流性胃炎患者主要药物有奥

美拉唑、甲硝唑等，患者按时服

用药物，才能够有效地清除患者

胃肠道的幽门螺旋杆菌、消除胃

部炎症，提升胃肠道蠕动功能，

保护胃黏膜。如果治疗期间患者

的临床症状发生明显好转，就要

及时复诊，根据医嘱调整服药剂

量。

第三，加强患者的饮食管理，

要使得药效充分的发挥，患者

的饮食管理起着决定性的作用。

要保证患者的饮食清淡、营养、

健康、易消化吸收。禁止食用辛

辣、生冷刺激、油腻的食物，避

免刺激患者的胆汁，提升胆汁的

分泌量，加重患者病情。控制患

者饮食量和速度，避免患者出现

暴食暴饮的现象。增加胃肠道压

力，不利患者病情更好康复的同时，

还会导致患者出现便秘的现象。

在我们的日常生活中，胆汁

反流性胃炎患者的数量普遍较

多，不仅会降低患者的生活质量，

还会对患者的日常生活以及工作

产生影响，危害患者的身心健康。

除了在患者的饮食上做好相应的

管理工作外，还要规范患者的日

常生活，调整患者的生活习惯，

保证其规律。整改患者日常生活

当中不健康的行为方式，禁烟禁

酒。在治疗过程中，患者要保持

愉悦的心情，避免精神过于紧

张。结合患者自身的体质，为患

者制定相应的运动训练计划，提

升患者自身的抵抗力，配合药物

治疗发挥更好的效用。

此外，在患者晚上睡觉期间，

要将枕头尽量垫高，降低夜间

胃食管反流发生的概率，避

免患者无意识的将反流液吸

入肺部引起窒息的可能。总

之，在治疗胆汁反流性胃炎

患者的过程中，要加以相应

的护理措施，才能保证整体

治疗效果。

胆汁反流性胃炎应该如何护理
文 / 陈冬梅 （四川省攀枝花市攀钢总医院消化科）

文 / 朱小玲（四川省达州市中心医院） 

小儿急性肺炎该如何防治
文 / 颜晓敏（湖南省儿童医院急诊科）

小儿急性肺炎具有较高的发病趋势，尤其是不典型性肺炎的发病率

一直持续上升，其中细菌性感染最为常见。该疾病具有死亡率，患病后

一般可以结合青霉素、头孢菌素、林可霉素等药物进行治疗。病毒性疾

病肺炎的治疗可使用利巴韦林、金刚烷胺等药物。但过程中应积极补充

营养元素，提高抵抗力。关于这种疾病的预防，一般是通过纠正个人卫

生，提高防护意识，在疾病流行期尽量做好防护措施。如在人群较多的

地方尽量带着口罩，接触公共设施后及时清洁手部卫生。家长应督促孩

子加强体格锻炼，也可以及时接种免疫球蛋白，通过免疫手段积极避免

疾病的感染。

小儿尿道下裂如何处理
文 / 刘莉（湖南省儿童医院泌尿外科）

小儿尿道下裂主要是由于先天性发育不全、染色体异常、体内的激

素水平紊乱或者女性在怀孕期间服用避孕药物以及受到辐射等因素造成

的。针对这种现象，在临床当中主要以手术治疗的方式为主，在实施治

疗的过程中，主要通过矫正小儿下弯的阴茎，改变尿道位置，使得尿道

正位开口在阴茎头位置，让患儿能够正常的站立排尿，且成年后能进行

正常性生活以及生育功能。临床当中常见的手术方法包括尿道口前移阴

茎头成形术、加盖岛状皮瓣尿道成形术、Mathieu 或 Filp-Flap尿道成

形术、包皮内板横行岛状皮瓣尿道成形术等。基于尿道下裂带来的影响，

建议早发现早治疗。


