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前言

自1949年新中国成立至今的半个多世纪中，我国在腹泻病防治研究方面取得了前所未有的历史性成就
，有目共睹；但另一方面，我国仍是发展中国家，原有基础薄弱，各地发展又极不平衡，而且地跨寒
、温、热带，幅员辽阔，人口众多，从而使腹泻病防治的难度格外突出，因此迄今为止，感染性腹泻
病依然是我国法定传染病中发病数最多、流行面最广、影响群众生产生活最为严重的一组疾病，尤其
对小儿的健康与生命安全，乃至其后的生长发育构成不容忽视的威胁。
再从每年感染性腹泻病（即肠炎）发病数占全国甲、乙、丙三类37种法定报告传染病总数的比例来看
，以2005～2007年为例，2005年为22.29％，2006年为23.91％，2007年为22.12％，每年几乎均占我国法
定传染病总发病数的1／4。
因此尽管我国腹泻病防治工作中已取得举世瞩目的巨大成就，已使腹泻病的病死率降至1％以下，但
发病率始终居各类传染病之首，并居高不下。
所以如何继续降低发病率，将目前的“一低一高”现状改变为病死率低，发病率也低的“两低”，仍
是摆在我们面前的一项艰巨任务。
我国政府一贯重视腹泻病的防治研究，随着国内改革开放形势的日益发展和腹泻病在全球范围、特别
是发展中国家的普遍影响，我国卫生部于1984年响应并参与了世界卫生组织（WHO）1978年5月制订
的全球腹泻病控制规划，1985年2月又将所属原“卫生部医学科学委员会霍乱专题委员会”改组扩大为
“卫生部腹泻病专题委员会”，以后又改称为“卫生部腹泻病专家咨询委员会”。
使其从组织上保证我国以霍乱为重点的所有腹泻病防治研究规划的全面落实。
这里特别值得提及的另一件重要事情是自1989年1月1日起实施的《中华人民共和国传染病防治法》中
又新增加了一项除霍乱、细菌性痢疾、阿米巴痢疾和伤寒、副伤寒以外的感染性腹泻病（即肠炎）为
“丙类传染病”实施监测管理，从而使依法管理的传染病范围扩大到所有由生物性致病因子引发的感
染性腹泻病。
而且实施力度上更为全面和加强，这也从另一个侧面说明我国政府对腹泻病防治的高度重视。
此外，为了不断提升我们的防治效果和专业人员的业务水平，先后组织力量编辑出版了《霍乱防治手
册》、《伤寒、副伤寒防治手册》、《痢疾防治手册》等图书及《霍乱专辑》和《腹泻病专辑》等期
刊。
尽管我们已做了上述大量工作，但直至目前国内仍缺少一部从理论到实践更全面系统地阐述腹泻病的
专著供人们学习参考，这也不能不说是美中不足。
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内容概要

腹泻病在我国小儿中是居第二位的常见病、多发病。
长期以来危害着小儿健康，也是我们儿科医生每天都要面对的问题。
近年来我国各地儿科专家曾对小儿腹泻病展开多项大规模、大范围的科学研究，取得了多项可喜的科
研成果。
在取得上述科研成果的基础上，在治疗上也总结出一套行之有效的中西医结合治疗方法，大大提高了
临床疗效。
为适应临床与科研的需要，由主编牵头邀请全国从事腹泻病工作的知名新、老专家一起撰稿，编写了
这本《小儿腹泻病学》。
《小儿腹泻病学》内容包括：小儿胃肠道的基础理论知识；感染性腹泻（包括各类细菌性、病毒性、
寄生虫性及真菌性腹泻病）；非感染性腹泻（包括食饵性、症状性、过敏性、功能性、糖源性等）；
内容还包括：迁延性、慢性、难治性、先天性、免疫性腹泻及炎症性肠病；由于滥用抗生素的结果，
对近年来呈上升趋势的抗生素相关性腹泻病也作了详尽的叙述。
对一些少见及新发现的腹泻病，《小儿腹泻病学》也尽量收录以供读者参考；感染性腹泻多有传染性
，《小儿腹泻病学》在护理部分对儿科门诊、病房的设置、消毒隔离及护理特点作了详细叙述，并对
院内交叉感染作了专门研究，提出一套有效的预防和控制院内交叉感染的措施。
在实验诊断技术方面，有专家撰文提出了国内外的最新诊断技术；在病原检测方面提出了应用分子生
物学的最新理论与方法。
关于诊断与治疗，结合《中国腹泻病诊断治疗方案》及2005年WHO提出的最新版《腹泻病治疗指南》
，尽量做到规范化。
治疗部分吸收了国外的最新成果，如采用低渗口服补液盐（RO-ORS）及补锌疗法等，亦发挥了我国
中医中药治疗腹泻病的特色，做到中西医结合。
对于预防，结合卫生部的规划及我国研究的成果，也作了详尽的叙述。
    《小儿腹泻病学》可作为临床儿科、内科、感染消化科、传染科及基层全科医生的工具书，也可作
为科研、教学人员的参考书。
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章节摘录

插图：4.瘦素（leptin）是一种主要由白色脂肪组织分泌的蛋白质类激素。
最初认为瘦素的作用只是降低动物的食欲、提高能量代谢率、增加能量消耗、减少脂肪储备、减轻体
重。
后来发现瘦素还能通过神经.体液机制间接或直接作用于体内大多数器官和组织，发挥复杂的生理调控
作用，包括参与胃分泌等功能的调节。
人类的摄食行为存在长期的和短期的两种调节系统，血浆中的瘦素为主要的长期调节信号，而胃部瘦
素可能属于短期的调节信号。
瘦素最主要、最基本的作用是调节脂肪代谢，降低机体内脂肪的沉积。
如果体内的瘦素水平过低或结构变异而丧失活性，则可导致脂肪的过度沉积，引起肥胖。
瘦素和胰岛素是反映体内脂肪储存量的信号分子，它们可通过血脑屏障，作用于中枢神经系统，调节
摄食量，而摄食量的多少又反过来影响体内脂肪的储存量，因此构成了脂肪细胞与下丘脑摄食中枢之
间的反馈联系。
身体质量增加时，瘦素的分泌增加，并导致摄食减少。
相反，在机体处于饥饿或消瘦状态时，瘦素分泌减少，使下丘脑中神经肽Y增加，通过Y5受体引起摄
食增加。
（三）影响摄食活动的其他体液因素1.Ca2+和钙调素向下丘脑腹内侧区直接注射ca2+和（或）钙调素
可激发摄食，其中钙调素可能是与某些神经肽结合，继发地影响摄食。
2.5-羟色胺5-羟色胺引起摄食减少，主要是抑制糖的摄入，可能是作用于下丘脑而引起饱足感，使进食
量和进餐数减少。
3.γ氨基丁酸（GABA）在摄食和饱足感的调节中都起作用。
将微量γ氨基丁酸局部注射入下丘脑内，可促进摄食。
可能是通过抑制5-羟色胺引起的饱足感而促进摄食。
但如果将GABA直接注入黑质纹状体区，则可使黑质多巴胺递质减少，抑制摄食。
因此GABA可通过外周作用或中枢作用抑制下丘脑外侧区多巴胺能系统而抑制摄食，也可抑制下丘脑
的饱足中枢神经元而使摄食增加。
（四）摄食的长期调节和能量平衡受多种因素影响摄食的长期调节是直接与能量的消耗和摄人间的平
衡有关的。
机体内存在着某种调定点，使身体的能量贮存维持在一个恒定的水平。
摄食的长期调节与年龄、饮食、激素和自主神经系统的活动有关。
参与摄食的长期调节和能量平衡的激素主要有以下几种：1.生长激素  生长激素可促进机体的新陈代谢
，减少体内的脂肪，增加身体的非脂肪成分。
2.甲状腺激素  甲状腺激素是调节新陈代谢的重要激素，当甲状腺功能低下时，机体的代谢率降低；体
内脂肪增多；甲状腺功能亢进时，则代谢率增高，体内脂肪减少。
3.性激素  在灵长类和啮齿类动物，性周期与摄食及动物的活动密切相关，提示性激素在调节能量平衡
中可能有一定的作用。
4.糖皮质激素  糖皮质激素对摄食的影响可能通过下丘脑室旁核的活动而实现。
糖皮质激素减少时，身体脂肪损耗，体重减轻；糖皮质激素增加时，蛋白质代谢增加，腹部和面部的
脂肪也增加。
5.胰岛素  注射胰岛素后，经过短暂的潜伏期就能引起摄食增加，并且呈剂量依赖关系。
长期间断性地给予动物胰岛素，可引起动物肥胖，提示胰岛素在摄食调节中也有很重要的作用。
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