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前言

1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用
药(rational drug use)内容。
1987年，世界卫生组织(WHO)又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要求
。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发
展而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物
治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时
有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的
消耗。
2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药物制
度满足群众基本用药需求》，指出：健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任是建立国家基本
药物制度的重要举措之一。
中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和人口老龄化进程的加快，相对短缺的医疗
资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域专家教授编写了这套《常见病合理用药丛书》。
在本套丛书的编写出版过程中，我们着重加强了以下几方面的工作，以期达到“普及合理用药知识、
提高人民群众合理用药水平”的目标。
①确定了以指导广大人民群众合理使用非处方药物的编写思路；②组织了由医疗卫生一线人员组成的
编写队伍，他们在临床工作中积累了大量而丰富的合理用药经验；③聘请了药学界的相关院士、专家
教授，由他们对本套丛书进行审定，进一步保证了本丛书的科学性和权威性；④全书采用问答的形式
，更加便于读者迅速了解、掌握合理用药知识。
本丛书共54个分册，分别为：感冒、慢性支气管炎、支气管哮喘、高血压、冠心病、心律失常、心肌
炎、慢性胃炎、胆囊炎与胆石症、消化性溃疡、溃疡性结肠炎、慢性肝炎、肝硬化、脂肪肝、肛肠疾
病、便秘、腹泻、头痛、脑卒中、老年性痴呆、癫痫、失眠、抑郁症、泌尿系结石、慢性肾炎、尿毒
症、前列腺疾病、男性性功能障碍、不孕不育、贫血、白血病、甲状腺功能亢进症、糖尿病、高脂血
症、痛风、骨质疏松症、类风湿关节炎与强直性脊柱炎、乳腺增生与乳腺癌、产后病、妇科炎症、妇
科肿瘤、更年期综合征、痛经与经前期综合征、过敏性皮肤病、银屑病、白癜风、性病、脱发、鼻炎
、口腔疾病、眼科疾病、儿童疾病、妊娠期及家庭合理用药。
通过本套丛书的出版，我们希望能够为提高广大人民群众合理使用非处方药物的水平，保障人民群众
基本用药贡献一份力量。
由于时间仓促，不足之处在所难免，请广大读者批评指正。
中国医药科技出版社2008年12月
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内容概要

本书是《常见病合理用药丛书》之一，面向广大群众普及腹泻知识和合理用药知识。
内容包括腹泻的概念、常见病因、临床表现、诊断、治疗以及预后、预防等。
治疗方面重点介绍腹泻的药物治疗，包括治疗的原则，常用药物的作用机制、用法、剂量、疗程、不
良反应和注意事项，以及某些药物之间的相互作用，以帮助读者充分认识各种原因导致的腹泻的药物
治疗。
内容全面，具有较强的实用性，适合腹泻患者及基层医务工作者阅读。
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章节摘录

1 大便次数多就是腹泻吗？
这种说法是不确切的，腹泻是指排便的次数增多，且粪呈液态，24小时粪便重量超过2009或液体量超
过200ml，或排出脓血便。
在未明确诊断以前统称为腹泻病。
2 长期腹泻对人体有什么危害吗？
（1）腹泻能引起营养不良。
众所周知，胃肠道是人体吸收营养物质的惟一途径，摄人的食物和其他营养物质在胃肠道消化和分解
后，有用的部分被吸收，无用的残渣由粪便排出。
腹泻时，人体对营养的吸收发生严重障碍，能量供给不足，使人头昏眼花、口干舌燥、四肢疲乏、心
慌气短，甚至出现营养不良的表现。
（2）腹泻可导致维生素缺乏。
长期腹泻可直接影响机体对维生素的吸收，引起维生素缺乏。
有些人腹泻日久后出现皮肤、头发干燥，头发失去正常光泽和滋润，问有散在性脱落，产生早秃现象
，此为缺乏维生素A所致；又如，有些人出现舌炎、口角炎、多发性神经炎，这是缺乏维生素B的结果
。
（3）腹泻可引起贫血。
由于消化吸收的障碍，蛋白质及其他造血原料的吸收减少，可引起贫血，出现指甲、手掌、皮肤以及
口唇、和睑结膜等处颜色苍白，疲倦乏力，头晕耳鸣，注意力不集中等贫血症状，甚至可出现营养不
良性水肿。
（4）腹泻可降低身体的抵抗力。
腹泻引起的营养不良、贫血及维生素缺乏等，可使人体对传染病及各种感染的抗病能力减弱，炎症容
易扩散，也可使组织再生及外伤愈合能力减弱，受伤后伤口不易愈合。
（5）腹泻可引起水、电解质失调和酸碱平衡紊乱。
小肠黏膜病变可直接影响人体对水分的吸收，肠腔内高渗透压会使血中部分水分向肠腔转移，最后由
大便排出，使机体丢失大量水分。
当水分丢失不超过体重的5％时，机体还能代偿。
一旦超过5％便无法代偿，从而出现一系列水、电解质失调和酸碱平衡紊乱现象。
腹泻时，机体不但丢失大量水分和营养物质，还会丧失大量对机体功能活动有重要意义的电解质，如
钠、钾、钙及镁等，如果丢失超过一定限度，就会出现相应的机体功能紊乱。
如缺钾时，可出现心律失常、全身软弱无力、反射减弱或消失，甚至出现呼吸肌麻痹及肠麻痹等一系
列缺钾症状。
3 “水土不服”为什么会引起腹泻？
外出旅行或迁居外地生活，有的人会感到身体不适，发生畏食、呕吐、腹胀、腹痛，甚至腹泻不止等
症状，这就是人们通常所说的“水土不服”。
那么，“水土不服”是怎么引起的呢？
在正常情况下，人的皮肤、黏膜以及与外界相通的腔道，都有细菌、真菌等微生物存在，这些菌群互
相依赖，互相制约，彼此和平共处，相安无事，维持着人体与外界的平衡，这些菌群对人体不仅无害
，反而有益。
肠道的正常菌群，在机体的食物消化过程中不仅起着重要的促进作用，而且对危害人体健康的致病菌
有着强大的抑制作用，可以有效地抑制它们的生长繁殖，这对人体来说，是非常重要的，在医学上被
称为生态平衡。
当外出时，由于生活环境使正常菌群的生活环境发生了变化，机体各部的正常菌群在种类、数量、毒
力等方面都会发生变化，有些平时与机体共存的致病菌由于得不到制约，就会使人得病，而那些平时
正常提供营养物质、帮助消化吸收的细菌也会受到抑制而减少，从而出现“水土不服”的症状，用医
学术语来说，就是“菌群失调症”。
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所以，治疗“水土不服”的根本方法就是抑制肠道优势菌，扶植正常菌群，恢复其生态平衡。
一般情况下，经过一段时间，人体适应新的生活环境后，菌群可自行恢复正常，其症状可自然消除。
4．如何对腹泻进行分类？
腹泻的分类方法较多，按病程可以分为急性腹泻与慢性腹泻，按病情可分为轻型腹泻、中型腹泻和重
型腹泻，根据病因与病理又有不同的分类方法。
5 腹泻按发病原因怎样进行分类？
腹泻是一种症状，并非单一的疾病。
因病因不同，可分为感染性腹泻、功能性腹泻、药物相关性腹泻、营养不良性腹泻、酶缺乏陛腹泻、
内分泌紊乱性腹泻以及机械性腹泻等，其中感染性腹泻的发生居首位。
6如何对腹泻进行分类？
腹泻的发病机制较为复杂，从病理生理的角度主要分为以下五种：渗透性腹泻、分泌性腹泻、渗出性
腹泻、吸收不良性腹泻、运动性腹泻。
7 高渗性腹泻有哪些原因？
高渗性腹泻的常见病因可从药物与食物两方面分析。
（1）服用高渗性药物。
泻药，如硫酸镁、硫酸钠；制酸药，如氧化镁、氢氧化镁；脱水剂，如甘露醇、山梨醇；降氨药，如
乳果糖等。
（2）服用高渗性食物。
主要是某些碳水化合物，由于水解酶缺乏或其他原因而不被肠黏膜吸收，形成高渗透压的肠内容物引
起腹泻。
常见原因是食物中糖的消化酶不足，以先天性乳糖酶缺乏最常见。
乳糖吸收不良在我国很普遍，健康汉族人中的发生率为78％～88％，其中55％～65％的人摄入牛奶或
乳制品后发生水泻、腹绞痛、腹胀和排气增多症状，称为乳糖不耐受症。
这是因为未消化的乳糖聚积，使肠内渗透压增高而吸收大量水分，引起腹泻。
8 高渗性腹泻有哪些特点？
高渗性腹泻的特点有三。
（1）禁食或停药后腹泻停止。
（2）肠腔内渗透压超过血浆渗透压。
（3）粪便中含有大量未经消化或吸收的食物或药物。
9．分泌性腹泻的病因有哪些？
肠道分泌主要是黏膜隐窝细胞的功能，吸收则靠肠绒毛腔面上皮细胞的作用。
当分泌量超过吸收能力时可致腹泻。
刺激肠黏膜分泌的因子可分为四类。
（1）细菌的肠毒素：如霍乱弧菌、大肠杆菌、沙门菌等的毒素。
（2）神经体液因子：如血管活性肠肽（VIP）、血清素、降钙素等。
（3）免疫炎性介质：如前列腺素、白三烯、血小板活化因子、肿瘤坏死因子、白细胞介素等。
（4）去污剂：例如胆盐和长链脂肪酸，通过刺激阴离子分泌和增加黏膜上皮通透性而引起分泌性腹
泻。
各种通便药，如蓖麻油、酚酞、双醋酚汀、芦荟、番泻叶等也属于此类。
10 分泌性腹泻有哪些特点？
分泌性腹泻的特点为：禁食后仍有腹泻；大量水样便，粪便中多无脓血或脂肪。
11 吸收不良性腹泻的常见原因有哪些？
许多疾病造成弥漫性肠黏膜损伤和功能改变，可导致吸收不良性腹泻。
常见原因有以下五万面。
（1）肠黏膜吸收功能减损。
热带性口炎性腹泻、成人乳糜泻等均有肠黏膜病变，可见肠绒毛变形，比正常粗短或萎缩，微绒毛杂
乱或消失。
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成人乳糜便在国内极少见，是一种先天性肠吸收障碍，又称麦胶性肠病，可能由于某种肠酶的缺陷导
致麸质消化不完全，产生对肠黏膜有毒的醇溶性a麦胶蛋白所致。
（2）肠黏膜面积减少。
小肠被手术切除超过全长的75％或剩余肠段少于120cm可致短肠综合征，各种营养物质的吸收均不完
全。
回肠末段被切除或病损时，胆盐重吸收障碍，总量减少，可致脂肪吸收不良。
（3）细菌在小肠内存活时间过长，也属于盲袢综合征的性质，细菌分解结合胆盐，影响微胶粒形成
，导致脂肪泻。
（4）肠黏膜阻性充血。
常见于门静脉高压和右心衰竭，肠黏膜充血水肿可引起吸收不良和腹泻。
（5）先天性选择吸收障碍。
以先天性氯泻最为典型，但此病罕见。
12 吸收不良性腹泻有哪些特点？
吸收不良性腹泻的特点有两个。
（1）禁食可减轻腹泻。
（2）肠内容物由未吸收的电解质和食物成分组成，渗透压较高，粪量多，恶臭，粪便表面有光泽。
13．渗出性腹泻有哪些晦床特点？
渗出性腹泻的特点有两个。
（1）粪便含有渗出液和血，结肠尤其是左半结肠炎症多有肉眼可见黏液脓性便，如有溃疡或糜烂，
往往带有血液。
小肠炎时，往往无肉眼可见脓血便。
（2）腹泻和全身症状、体征的严重程度取决于肠受损程度。
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编辑推荐

《腹泻合理用药461问》是常见病合理用药丛书之一。
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