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书书书

前　　言

临床医学是门实践性很强的学科，如何将书本上汲
取来的知识与临床实践相结合，及时、准确地完成每一
例疾病的诊断与治疗，快速地适应临床，如何在日常的
诊疗工作中，恰如其分地处理医患关系，这些都是每一
位刚从医学院校毕业走上工作岗位的住院医师面临的实
际问题。为了快速提高住院医师的临床实践能力，使其
成为一名优秀的医务工作者，我们特组织有丰富临床经
验的一线专家编写此书。

本书从临床实用的角度出发，给临床医师一个清晰
明了的诊疗指导，在理论知识与临床实践中架设一座桥
梁，使住院医师能在短时间内掌握诊断、治疗的基本流
程，提高专业技能。本书涉及儿科临床中各种常见病、
多发病，对每一种疾病的诊疗过程进行了清晰阐述，贴
近临床。本书对教科书上已阐明的病因、发病机理、病
理生理等基础性内容不再赘述，只就病史采集、体格检
查、辅助检查、诊断、治疗方案和临床经验等与临床工
作直接相关的实际内容进行阐述。本书由一线医务人员
编写，结合自身临床经验的同时，突出临床操作的保护
性，即对医师与医疗行为的保护。书中特别强调了如何
做好病情告知、医患沟通等方面的工作，尤其对规避医
疗纠纷等提供良好的建议，帮助年轻医师更好地构筑和
谐医患关系。

本书内容新颖，简明扼要，重点突出，同时又兼顾
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知识面的广度及临床实用性，旨在提高医师的临床诊疗
水平，是住院医师、基层医务工作者、高等医学院校学
生常备的参考书。

由于编者水平所限，不足之处在所难免，望广大读
者赐教。

　编　者　
２０１３年６月

·２·
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第一章　营养障碍性疾病

第一节　蛋白质—能量营养不良
【概述】蛋白质—能量营养不良简称营养不良，是指由于各

种原因造成能量和 （或）蛋白质摄入不足或消耗增多所导致的一
种营养缺乏症，主要见于３岁以下婴幼儿。临床上以体重明显减
轻、皮下脂肪减少和水肿为特征，常伴有多器官系统的功能紊
乱。急性发病者常伴有水、电解质紊乱，慢性者常有多种营养素
缺乏。临床常见三种类型：热能营养不良 （营养不良性消瘦或消
瘦型营养不良）、蛋白质营养不良 （营养不良性水肿或水肿型营
养不良）、混合型营养不良 （消瘦—水肿型营养不良）。在我国以
热能营养不良多见，混合型营养不良次之，蛋白质营养不良
最少。

【诊断】

１．临床表现　体重不增是营养不良的早期表现。随营养失
调日久加重，体重逐渐下降，患儿主要表现为消瘦，皮下脂肪逐
渐减少以至消失，皮肤干燥、苍白、逐渐失去弹性，额部出现如
老人状皱纹，肌张力逐渐降低，肌肉松弛，肌肉萎缩呈 “皮包
骨”，四肢可有挛缩。皮下脂肪层消耗的顺序首先是腹部，其次
为躯干、臀部、四肢，最后为面颊。皮下脂肪层厚度是判断营养
不良程度的重要指标之一。营养不良初期，身高并无影响，但随
着病情加重，骨骼生长减慢，身高亦低于正常。轻度营养不良，
精神状态正常，但重度可有精神委靡，反应差，体温偏低，脉细
无力，无食欲，腹泻、便秘交替，合并血浆白蛋白明显下降时，
可有凹陷性水肿、皮肤发亮，严重时可破溃、感染形成慢性溃
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疡。重度营养不良可有重要脏器功能损害，如心脏功能下降，可
有心音低钝，血压偏低，脉搏变缓，呼吸浅表等。

常见的并发症有营养性贫血，以小细胞低色素性贫血最为常
见，贫血与缺乏铁、叶酸、维生素Ｂ１２、蛋白质等造血原料有关。
营养不良可有多种维生素缺乏，尤以脂溶性维生素Ａ、维生素Ｄ
缺乏常见。在营养不良时，维生素Ｄ缺乏的症状不明显，在恢
复期生长发育加快时症状比较突出。约有３／４的患儿伴有锌缺
乏，由于免疫功能低下，故易患各种感染，如反复呼吸道感染、
鹅口疮、肺炎、结核病、中耳炎、尿路感染等；婴儿腹泻常迁延
不愈加重营养不良，形成恶性循环。

营养不良可并发自发性低血糖，患儿可突然表现为面色灰
白、神志不清、脉搏减慢、呼吸暂停、体温不升但无抽搐，若不
及时诊治，可致死亡。

２．检查　实验室检查可有血红蛋白、红细胞减少；血清白
蛋白、维生素Ａ结合蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、甲状腺结合
前白蛋白、必需氨基酸、淀粉酶、脂肪酶、转氨酶、碱性磷酸
酶、三酰甘油、胆固醇、血糖、胰岛素样生长因子、尿羟脯氨酸
降低。

３．诊断要点
（１）有导致营养摄入不足或消耗过多的原发病，如长期喂养

不当、偏食；或有腹泻、肠吸收不良综合征等消化系统疾病；有
唇裂、腭裂等先天畸形；或有急慢性传染病，反复呼吸道感染或
肝炎、结核病、肠寄生虫病等慢性消耗性疾病等病史。

（２）身体消瘦、体重下降低于同年龄儿童正常体重值的

１５％。
（３）皮肤干燥、苍白，头发干枯，重度可有精神委靡，反应

差，体温偏低，脉细无力，凹陷性水肿等全身各系统功能紊乱表
现，久病者身高低于正常儿。

·２·
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（４）皮下脂肪减少，腹壁皮肤皱褶厚度＜０．８ｃｍ。
（５）血清白蛋白和多种氨基酸浓度降低，胰岛素样生长因子

１减少，多种酶活力下降，可伴有营养性贫血。
（６）分型和分度

①体重低下：体重低于同年龄、同性别参照人群值的均数减

２个标准差，如高于或等于均数减３个标准差者为中度；低于均
数减３个标准差者为重度。

②生长迟缓：身长低于同年龄、同性别参照人群值的均数减

２个标准差，如高于或等于均数减３个标准差者为中度；低于均
数减３个标准差者为重度。

③消瘦：体重低于同性别、同身高参照人群值的均数减２个
标准差，如高于或等于均数减３个标准差者为中度；低于均数减

３个标准差者为重度。主要反映近期和急性营养不良。

４．鉴别诊断
（１）糖尿病：糖尿病有消瘦的表现，但还有多食、多饮、多

尿的表现，伴血糖升高。
（２）其他慢性消耗性疾病：如肝炎、结核病、肠道寄生虫

病、甲状腺功能亢进、恶性肿瘤等均可伴有营养不良，为继发性
营养不良，有原发病的表现。

【治疗】及早查明原发病因，对因治疗；调整饮食，适度补
充营养物质；积极防治各种并发症。

１．病因治疗　尽早查明导致营养不良的原发病，积极对因
治疗，如改进喂养方法，手术修补先天畸形，控制感染，根治各
种消耗性疾病，纠正酸中毒，保证机体电解质平衡等。

２．调整饮食　视患儿的病情及对食物的耐受力而定。
（１）热能：轻症从２５０～３３０ｋＪ／ （ｋｇ·ｄ）开始，中、重度

从１６５～２３０ｋＪ／ （ｋｇ·ｄ）开 始，以 后 逐 渐 增 加 到 ５００～
７２７ｋＪ／ （ｋｇ·ｄ）。

·３·
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（２）蛋白质：从１．５～２ｇ／ （ｋｇ·ｄ）开始，逐渐增加到３～
４．５ｇ／ （ｋｇ·ｄ），过早给予高蛋白食物，可引起腹胀和肝大。

（３）食物中应富含维生素和微量元素。

３．促进消化
（１）Ｂ族维生素、胃蛋白酶、胰酶等，对食欲差的患儿不给

予胰岛素、锌制剂。
（２）中药：参苓、白术等。
（３）针灸、推拿。

４．治疗并发症　有营养性贫血时应辅以铁剂、叶酸及维生
素Ｂ１２，并发感染时应给予足量的抗生素。及时发现和纠正电解
质紊乱及酸中毒，预防和抢救自发性低血糖。重度营养不良可少
量多次输血浆或全血。

５．其他　纠正不良的饮食习惯，适当的户外活动，充足的
睡眠。

【病情观察】

１．轻症症状不明显，因皮下脂肪的减少从腹部开始，其次
为躯干、臀部、四肢，最后为面颊，故应注意腹部皮下脂肪的厚
度，定期进行生长监测。

２．水肿型患儿肝脏常有严重脂肪浸润，注意行肝脏Ｂ超
检查。

３．患儿常有心输出量减少、心率缓慢、循环时间延长，注
意监测血压及心率。

４．患儿细胞外液一般为低渗状态，易出现低渗脱水、酸中
毒、低血钾、低血镁。

５．重症患儿可伴有肾功能不全，注意监测。
【病历记录】在病史中应记录导致营养不良的病因，体格检

查中应重点记录营养不良分度的有关指标。在病程记录中记录治
疗药物的剂量、疗程与疗效，出院小结中记录治疗后体重、腹壁

·４·
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皮褶厚度、精神状况好转的情况，记录门诊随访的时间及向家长
交代的喂养方面注意事项。

【注意事项】

１．医患沟通　重度营养不良婴幼儿可因自发性低血糖或严
重低血钾而死亡。应嘱咐家长夜间喂以食物，少量多次进食。个
别患儿因年龄过小、营养不良持续时间过长且较严重，治疗后仍
可有生长发育、智力等受损，应向家长说明。

２．经验指导　患儿的消化道已适应低营养的摄入，一旦摄
食多便可出现消化不良、腹泻，故饮食调整应根据实际的消化能
力和病情逐步增加，不能操之过急。

第二节　单纯性肥胖
【概述】小儿单纯性肥胖症是由于长期能量摄入超过人体的

消耗，使得体内脂肪过度积聚、体重超标的一种营养障碍性疾
病。本病在儿童各年龄段中均可发病，其中以婴儿期、５～６岁
及青春期最为多见。小儿单纯性肥胖在我国呈逐步增多的趋势，
目前占５％～８％。儿童期肥胖有部分可延续至成人，易引起高
血压、糖尿病、冠心病、胆石症、痛风等疾病，故社会与家庭应
重视对本病的防治。

【诊断】

１．临床表现　肥胖可发生于任何年龄，但最常见于婴儿期、

５～６岁和青春期。患儿食欲旺盛且喜吃甜食和高脂肪食物。明
显肥胖儿童常有疲劳感，用力时气短或腿痛。严重肥胖者由于脂
肪的过度堆积限制了胸廓和膈肌运动，使肺通气量不足、呼吸浅
快，故肺泡换气量减少，造成低氧血症、气急、发绀、红细胞增
多、心脏扩大或出现充血性心力衰竭甚至死亡，称肥胖—换氧不
良综合征。

体格检查可见患儿皮下脂肪丰满，但分布均匀，腹部膨隆下
·５·
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垂，严重肥胖者可因皮下脂肪过多，使胸腹、臀部及大腿皮肤出
现皮纹；因体重过重，走路时两下肢负荷过重可致膝外翻和扁平
足。女孩胸部脂肪堆积应与乳房发育相鉴别，后者可触到乳腺组
织硬结。男性肥胖儿因大腿内侧和会阴部脂肪堆积，阴茎可隐匿
在阴阜脂肪垫中而被误诊为阴茎发育不良。

肥胖小儿性发育常较早，故最终身高常略低于正常小儿。由
于怕被别人讥笑而不愿与其他小儿交往，故常有心理上的障碍，
如自卑、胆怯、孤独等。

２．检查
（１）实验室检查：血清三酰甘油、胆固醇、β－脂蛋白、胰岛

素升高，生长激素、免疫球蛋白、补体、全血Ｔ或Ｂ淋巴细胞、
铜、锌降低。可见糖尿病性糖耐量曲线。生长激素刺激试验的峰
值降低。严重红细胞增多。

（２）特殊检查：Ｘ线腕骨片可见骨龄超前。肝脏Ｂ超可见
脂肪肝。有氧能力测定可见最大耐受时间、最大氧消耗减少，最
大心率、每分通气量、二氧化碳产量、做功量升高，无氧阈各项
指标降低，呈现 “无氧阈左移”现象。发生肥胖性心肺功能不全
综合征，儿童有肺换气量减少、低氧血症、心脏扩大等症状。

３．诊断要点
（１）体重超过同性别、同身高参照人群均值的２０％即称为

肥胖。超出２０％～２９％者为轻度肥胖；超出３０％～４９％者为中
度肥胖；超过５０％者为重度肥胖。

（２）患儿食欲旺盛且喜食高脂肪食物，常有疲劳感，运动
少，行为偏差。性发育较早，最终身高常略低于同龄正常小儿。

（３）体格检查可见患儿皮下脂肪丰满，分布均匀，以腹部、
肩部、面颊部及乳房等处最为明显。

（４）实验室检查三酰甘油、胆固醇大多增高，常有高胰岛素
血症，血生长激素水平减低，生长激素刺激试验的峰值也较正常
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小儿为低，可伴有脂肪肝。
（５）诊断时应除内分泌、遗传、代谢及中枢神经系统疾病等

造成的继发性肥胖。

４．鉴别诊断
（１）Ｐｒａｄｅｒ－Ｗｉｌｌｉ综合征：呈周围型肥胖体态、身材矮小、

智能低下、手脚小、肌张力低、外生殖器发育不良。本病与位于

１５ｑ１２的ＳＮＲＰＮ基因缺陷有关。
（２）Ｌａｕｒｅｎｃｅ－Ｍｏｏｎ－Ｂｉｅｄｌ综合征：周围型肥胖、智能轻度

低下、视网膜色素沉着、多指 （趾）、性功能减低。
（３）Ａｌｓｔｒｏｍ综合征：中央型肥胖，视网膜色素变性、失

明、神经性耳聋、糖尿病。
（４）肥胖性生殖无能综合征：本症继发于下丘脑及垂体端病

变，其体脂主要分布在颈、颌下、乳房、下肢、会阴及臀部，手
指、足趾显得纤细，身材短小，第二性征延迟或不出现。

（５）其他内分泌、代谢疾病：肾上腺皮质增生症、甲状腺功
能减低、生长激素缺乏症、胰岛素瘤及增生、糖原累积症 （Ⅰ
型）等虽有皮脂增多的表现，但均各有特点，故不难鉴别。

【治疗】加强锻炼，增加机体对热能的消耗，以运动为治疗
基础，调整饮食，减少高热能食物的摄入，肥胖儿童，家长，教
师，医务人员共同参与，医务人员监督下的治疗疗程至少为一
年。饮食疗法和运动疗法是两项最主要的治疗措施，药物或外科
手术治疗均不宜用于小儿。

１．饮食疗法
（１）饮食习惯：良好的饮食习惯对减肥具有重要作用。改变

不良饮食习惯，母乳喂养的婴儿，应少食高糖、高脂肪的辅食，
适当限制奶量；人工喂养儿，在３个月内应避免食用固体食物；
幼儿和年长儿，应减少热量过高食物的摄入，坚持少餐多食，细
嚼慢咽，晚餐进食不宜过饱，不吃夜宵及零食。
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（２）食物成分：为解决处于生长发育阶段小儿的肥胖问题，
现主张饮食应以低糖、低脂肪和高蛋白食物为主，此既可有效限
制体内脂肪合成、消耗体内过多储备的脂肪，又可保证机体有足
量蛋白质满足自身正常生长发育的需要。

（３）增加蔬菜食品：体积大、热量低的蔬菜食物进入胃中会
产生一定程度的饱腹感，可减少机体对其他食物的摄入，且蔬菜
纤维还可减少糖类的吸收和促进胰岛素的分泌，阻止胆盐的肝肠
循环，促进胆固醇排泄，有一定的通便作用。胡萝卜、青菜、黄
瓜、番茄、苹果、柑橘、竹笋等均可选择。

（４）控制热量摄入：对于中、重度肥胖患儿，对其摄食量应
予以适当限制。每日摄入的热量，５岁以下儿童为２５１２．０８～
３３４９．４４Ｊ，５岁以上儿童为３３４９．４４～５０２４．１６Ｊ，青春期者为

６２８０．２～８３７４．６Ｊ。

２．运动疗法　避免长时间从事看电视、玩游戏等静坐活动。
适当的运动能促使脂肪分解，减少胰岛素分泌，使脂肪合成减
少，蛋白质合成增加，促进肌肉发育。肥胖小儿常因动作笨拙和
活动后易累而不愿锻炼，可鼓励和选择患儿喜欢和易于坚持的运
动，故制订运动方案时，在考虑安全性同时因兼顾趣味性及经济
性，并且应易于患儿长期坚持，如晨间跑步、散步、做操等。每
日坚持至少运动３０ｍｉｎ，运动要循序渐进，不要求之过急，以运
动后轻松愉快、不感到疲劳为最适原则。应重视有体重移动的运
动，在这些运动中距离比速度更重要。

运动的形式有有氧运动、有氧运动与无氧运动交替运动和技
巧运动等。具体制订运动方案时，应包括运动强度、运动频率、
运动时间、运动期限。运动强度以平均强度为主，一般为最大氧
消耗的５０％ （为最大心率的６０％～６５％）。运动频率为每周３～
５次。运动时间为１～２ｈ。运动期限以３个月为一个阶段，一年
为一个周期。
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如果运动后疲惫不堪、心慌、气促以及食欲大增均提示活动
过度。

３．肥胖儿童的行为矫正方案
（１）行为分析：通过与肥胖者访谈，与家长、教师座谈和观

察分析基线行为，找出主要危险因素。
（２）制定行为矫正方案：根据肥胖者行为模式中的主要危险

因素确定行为矫正的靶行为，设立中介行为。制定行为矫正的速
度，奖励／惩罚，正／负诱导等具体内容。

（３）肥胖者记录行为日记：内容包括对刺激／刺激控制的第
一反应，对行为矫正过程中的体验、困难、体会和经验。

（４）座谈会：包括父母亲、（外）祖父母、教师等有关人员。
以深入了解肥胖儿童的生活、学习环境，个人特点。同时，协助
创造有助于肥胖儿童持续坚持体重控制训练的环境。

（５）禁忌：Ａ．不要搞任何表扬进步、成绩的活动，如评比、
达标、竞赛等。Ｂ．充分认识到行为矫正过程中的反复、退步，
甚至退出训练，不要讽刺、打击，更不能指责、挖苦。Ｃ．注意
保护个人隐私，不向家长说孩子不愿意讲的事。

４．药物治疗　对血脂较高有严重脂肪肝者，可用降脂药物
治疗，如血脂康等。对糖耐量异常或血胰岛素升高者，可试服二
甲双胍，改善糖代谢。

５．心理治疗　应定期做心理治疗，防止患儿出现心理障碍。

６．治疗禁忌　Ａ．禁止采用禁食、饥饿或半饥饿等不良疗
法。Ｂ．禁止使用所谓的 “抽脂减肥”和 “物理振动疗法”。Ｃ．
禁止短期 （３个月内）快速减肥。

【病情观察】１．５％～３０％的肥胖儿有高血压，注意监测血
压。在治疗期间观察患儿体重、皮下脂肪状况、心理状况、血清
三酰甘油、胆固醇、有氧能力测定好转状况。

【病历记录】注意排除其他继发性肥胖或药物所致肥胖的记
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