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急性腹瀉 



最常見的原因是因為腸胃道感染 

小於 5 歲的兒童，容易伴隨嚴重的併發 

部分發展中的國家，急性腹瀉甚至是導致
兒童死亡的一大主因 

全球每年約有大約兩百萬名小於 5 歲的兒
童因 為急性腹瀉合併腸胃道感染而死亡 

急性腹瀉 



最常造成兒童急性腹瀉的原因是受到病毒
或細菌的感染 

診斷為”急性腸胃 炎”，多為糞口傳染，
例如: 食用遭受到汙染的食物或水、接觸到
病患的嘔吐物或病菌殘留物、或吸入病患
嘔吐物所產生的飛沫等等。 

腸胃型感冒，是病毒或細菌感染導致之腸
胃道感染及發炎，而患童偶而會伴隨部份
輕微咳嗽或流鼻水等症狀，其實即是急性
腸胃炎。 

是吃壞肚子? 還是腸胃型感冒 



 腸黏膜受損，吸收不良，腸道蠕動變快，排便次
數及量增加，導致腹瀉。  

 合併噁心、嘔吐、短暫陣發性腹痛 

 可能微燒或高燒，發燒大約 2-5天內會退 

 通常在症狀初期出現嘔吐，嘔吐症狀大多在1-2天
內自行緩解， 

 然後開始腹瀉，腹瀉的嚴重度及時間因感染病原
及個人體質而異，大約持續1-7天 

 通常年 紀越大的孩子越快痊癒，嬰幼兒由於腸黏
膜受損恢復時間較長，因此急性腹瀉可能 持續1-2

星期 

急性腹瀉會有哪些症狀? 



病毒性或細菌性。 

常見的病毒為輪狀病毒(Rotatvirus)與諾羅病 

毒 (Norovirus) 

台灣主要流行季節為11月到隔年3月間 

輪狀病毒是引起嬰 幼兒及幼童急性腹瀉最
常見的病毒，幾乎每一個5歲以下的兒童都
曾感染過 

諾羅病 毒則是廣泛分布於各年齡層 

急性腹瀉的病原有哪些? 



輪狀病毒及諾羅病毒引起主要的症狀為水
瀉、嘔吐、及發燒 

可能會出現腹 部痙攣、胃痛、噁心、肌肉
酸痛等症狀。 

潛伏期大約是48-72小時，症狀可能延續1-

10 天之久。  

少數病童會造成急性的痙攣，通常在第一
天發生，症狀類似熱痙攣 

病毒性腸炎症狀 



嚴重的腹瀉、高燒、嘔吐及伴有脫水現象
，並常需住院治療。 

輪狀病毒 



輪狀病毒 

五歲以下幼兒腸
胃炎之主要原因 

其症狀 –嘔吐、
水瀉、發燒、腹
痛、食慾不振、
脫水，造成四歲
以下幼兒住院 ，
偶爾導致抽搐或
死亡。 

 



 糞口途徑傳播 

 群體共同食用受污染的食
物或罹病的餐飲從業人員
於食品調理過程所造成的
污染。 

 以熟食、熱食為主，並避
免生食貝類水產品(如生蠔
)等高風險食材 

 注意手部衛生，經常洗手 

 諾羅病毒對於環境及消毒
藥品具有較高的抵抗力，
漂白水處理，以去除其傳
播能力。 

諾羅病毒 



腸胃炎 

嬰兒可接種
自費輪狀
病毒疫苗 

用含氯漂
白水清潔 



常見的致病菌有沙門氏桿菌(Salmonella)、腸
炎弧菌 (Vibrio parahaemolyticus)、痢疾桿菌
(Shigella)、病原性大腸桿菌 

(Enteropathogenic Escherichia coli) 

潛伏期大約是數小時到5天 

常見的症狀除了腹瀉以外，還有噁心、嘔
吐、發燒、腹痛、頭痛及虛弱 

有時會伴隨血便或膿便，亦即大便中混合
著血絲、透明黏液等。 

細菌性腸炎症狀 



 細菌性腸胃炎的致病菌有腸炎
弧菌、沙門氏桿菌、病原性大
腸桿菌、金黃色葡萄球菌、仙
人掌桿菌及霍亂弧菌等。 

 透過受病菌污染的手，或進食
受污染的食物、飲品而感染。 

 潛伏期為數小時至5天。 

 症狀包括腹瀉、噁心、嘔吐、
腹痛、發燒、頭痛及虛弱等，
有時會伴隨血便或膿便 

 水分及電解質的補充有助細菌
性腸胃炎病人康復。 

細菌性腸胃炎 



細菌性腸胃炎 

止瀉不需要 
腹脹發燒立刻就醫 



治療處置 



急性腹瀉並不需要禁食 

除非嚴重嘔吐、或嚴重的腹脹、腹痛導致
無法進食。  

急性腹瀉的嘔吐大多幾個小時自行緩解，
此時就可以開始水份的攝取 

若嘔吐嚴重或持續半天以上的時間，醫師
視情況可建議小朋友暫時不要吃喝食物 

可以吃嗎與飲食上的禁忌 



飲食內容應以清淡成分(稀飯、白吐司、陽
春麵條)為主 

高油或高糖分的食物會使腸胃道無法吸收，
亦能會刺激腸道使嘔吐、腹瀉的情況加劇 

減少乳製品的攝取(嬰幼兒服用母奶或配方
奶者，則不在此限)，或改用無乳糖配方奶 

可以使用醫療用口服電解質液 

飲食建議 



口腔黏膜乾燥 

哭的時候眼淚減少或不見眼淚 

小便量減少(換尿布的次數減少、尿布重量
減輕、尿變黃) 

眼球周圍的眼眶下陷 

皮膚摸起來較為乾燥 

活動力減低甚至較為躁動 

脫水徵兆 



兒科醫師通常不會開立”立即緩解腹瀉”
的藥物來治療兒童腸胃炎，而是讓腸道內
不需要的物質儘早排出來。  

需要營養與自身修復力， 因此孩子雖然在
腹瀉期間，鼓勵食物營養的攝取，以促進
腸道修復 

止瀉藥 



大多不需要特別的抗病毒或細菌藥物治療
，也就 是沒有所謂的”特效藥” 

急性腹瀉合併脫水或嚴重感染，是造成兒
童需要住院、甚至發生併發症的一大主因 

特效藥 





食物 

 及早餵食 

 餵食母乳 

 口服葡萄糖電解質溶液 

 無乳糖配方奶粉 

 避免含糖量高的食物，避
免高脂肪食物的攝取 

藥物 

 止吐劑 

 止瀉劑 

 腸道蠕動抑制劑? 

 抗生素? 

 益生菌 

 

 

腸胃炎的飲食與藥物 

台灣小兒消化醫學會「兒童急性胃腸炎診斷治療建議」工作小組名單：  

召 集 人：李宏昌 副召集人：林捷忠、楊俊仁 委 員：朱家祥、吳子聰、林隆瑝、
倪衍玄、陳安琪、趙舜卿、劉明發 



照顧者和患者本人，應經常用肥皂和自來
水徹底洗手 

妥善處理患者 的嘔吐物和排泄物，以及弄
髒的床單或衣物(處理者建議要戴口罩和手
套處理) 

環境以及周遭設備可以使用熱水（＞85℃
）或稀釋過的漂白水(濃度配置為0.1%) 清洗
擦拭、抹乾 

居家照護注意事項 



經常洗手，養成良好衛生習慣。 

避免生食與生飲 

與他人共桌飲食，建議使用公筷母匙 

自費的口服輪狀病毒疫苗，第一劑需於2-4

個月大時開始服用，可諮詢兒科醫師 

預防我的孩子發生急性腹瀉? 



保持食品清潔 

生食熟食要分開 

食物要完全煮熟（尤其是雞蛋與家禽肉類） 

食物保存在安全的溫度 

使用安全的飲用水與食品 

食品安全 



漂白水 

10匙塑膠湯匙漂白水 
                 + 
8瓶1250寶特瓶自來水 



攜帶式漂白水 



大小便正常嗎? 

O   O 
O   O 



大小便正常嗎? 

O      X 
X     X 



吐? 脹氣? 腸絞痛? 


