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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第12期

问题索引：

一、【问题】小儿消化系统解剖特点是什么？

二、【问题】小儿消化系统生理特点是什么？
三、【问题】小儿腹泻病病因有哪些？

具体解答：

一、【问题】小儿消化系统解剖特点是什么？

【解答】小儿消化系统解剖特点
　　（一）口腔  足月新生儿出生时已能较好地吸吮和吞咽，两颊坚厚的脂肪垫便于吸吮；早产儿吸吮、吞咽功能均较差。新生儿及小婴儿口腔黏膜细嫩、血管丰富、唾液分泌少。出生3
～4个月后，唾液腺渐趋成熟，唾液分泌明显增加，因口底浅及不能及时吞咽而流涎。小婴儿唾液中淀粉酶含量低，不宜过早喂淀粉类食物。
　　（二）食管  新生儿食管黏膜柔嫩、缺乏腺体、弹力纤维和肌纤维发育不良，易受压、变形、移位。早产儿下食管括约肌LES长度短、张力低。新生儿、小婴儿缺乏腹腔内食管段；食管下端黏膜缺乏类似成人的玫瑰花瓣状的纵形折叠；食管下端左侧壁与胃底右侧壁形成的夹角即出His角变钝（正常为锐角），故抗反流能力差。
　　（三）胃  新生儿和婴儿胃呈水平位，随身体直立、行走而逐渐变垂直位；胃黏膜富于血管，但弹力组织、肌肉和神经均发育较差；贲门肌发育弱而幽门肌发育良好；胃底发育不良；胃腺体主细胞、壁细胞发育不成熟，胃酸和各种消化酶分泌相对较少。
　　（四）肠  新生儿和婴幼儿肠管相对较长，肠黏膜血管、细胞及绒毛丰富。黏膜下组织脆弱，弹力纤维不发达，肌层较薄，屏障功能差。肠神经髓鞘发育不足，易致分泌、蠕动紊乱。婴儿期小肠系膜相对较长，活动度大；直肠黏膜与黏膜下层固定较弱，肌肉发育不良。
　　（五）肝脏  新生儿、婴幼儿肝脏相对较大，下缘于右锁骨中线肋缘下2cm左右；6～8岁回至肋缘内；肝脏血管丰富、结缔组织发育差、肝细胞再生能力强；肝细胞和肝小叶分化不全,胆汁分泌少：
　　（六）胰腺  胰腺分为外分泌和内分泌两部分，外分泌包括各级导管和腺泡，分泌胰蛋白酶、胰脂肪酶和胰淀粉酶；内分泌部位为胰岛，分泌多种激素。新生儿胰腺缺少实质细胞而富于血管，结缔组织发育良好。出生时胰岛细胞已密集，生长较外分泌组织快。胰消化酶出现的顺序为胰蛋白酶、糜蛋白酶、羧基酞酶、脂肪酶，最后是淀粉酶，脂肪酶的活性直至2～3岁才接近成人。
（七）肠道细菌  胎儿从母体娩出前，肠道内是无菌的。生后数小时细菌即由口、鼻、肛门等途径进入肠道。胃内一般无菌，十二指肠和小肠内细菌也很少，而结肠和直肠内较多。
二、【问题】小儿消化系统生理特点是什么？

【解答】小儿消化系统生理特点
　（一）口腔  新生儿和小婴儿口腔便于吸吮，足月新生儿有完善协调的吞咽能力，但唾液分泌少，黏膜易受损伤。3～4个月后唾液腺发育渐趋成熟，但因口底浅及不能及时吞咽，故常表现为流涎：胎龄＜34周的早产儿吸吮后不能完全合并协调的吞咽，故此时经口喂养应注意预防吸入和影响呼吸。小婴儿唾液中淀粉酶含量低，不宜过早喂以淀粉类食物。
　　（二）食管  新生儿上、下食管括约肌功能不全，易发生溢乳。早产儿食管通过较慢，下食管括约肌一过性松弛发作频繁；早产儿和足月新生儿食管及周围组织的解剖特点易发生胃食管反流。生后3～6个月后才能建立有效的抗反流屏障。
　　（三）胃  新生儿和婴儿胃的解剖特点（水平位、胃底发育差、贲门肌弱等）加之吸吮时常吞入空气，故易发生溢乳及呕吐。足月新生儿胃已能分泌盐酸、胃蛋白酶、内因子及黏液，但含量低（受母体胃泌素的影响，出生初期胃液分泌亢进）。胃液的酸度和酶的强度、调控胃液分泌和胃动力的迷走神经、胃肌内神经分别随年龄增长而增加和完善。早产儿因胃肌、神经、胃消化腺及胃动素受体发育不成熟而导致胃排空慢。
　　（四）肠  新生儿和婴儿吸收能力强，通透性高，有利于营养物质和母乳中免疫球蛋白的吸收。但也易对其他蛋白分子发生吸收过敏反应。肠壁屏障功能弱，肠腔内的毒素、消化不全产物和过敏原等易透过肠壁进入血液引起全身感染和变态反应性疾病。肠肌、黏膜下层及神经髓鞘发育不成熟，肠系膜相对较长等解剖特点，导致易发生分泌、蠕动紊乱，即腹泻、肠积气、肠套叠、肠扭转及肛门黏膜脱垂等病症。
　　（五）肝脏  因血管丰富易受不利因素影响，如淤血、感染、缺氧、药物中毒等均可使肝脏发生病理性变化而肿大。又因再生能力强而结缔组织发育欠佳，故较少发生肝硬化。婴儿期胆汁分泌少，故对脂肪的消化吸收能力较差。
　　（六）胰腺  新生儿和小婴儿胰液缺乏胰淀粉酶，故对淀粉类食物不能耐受。幼婴儿胰腺分泌酶的活性低，胆汁分泌少，对脂肪、蛋白质消化吸收不完善；且胰液和胰消化酶的分泌易受炎热气候和疾病影响，容易发生消化不良。
（七）肠道细菌  正常的肠道菌群有助于消化吸收功能，对侵入肠道的致病菌有抑制作用。喂养的乳类不同，肠道的细菌种类也不同，母乳喂养儿以双歧杆菌为主，而混合喂养及配方乳喂养儿肠内的大肠杆菌、嗜酸杆菌、双歧杆菌及肠球菌的比例近乎相等。婴幼儿肠道正常菌群较脆弱，易受内外界因素影响而改变和（或）紊乱。如改变饮食使肠道内环境改变时，肠道细菌可大童繁殖并进入小肠，甚至到胃而导致疾病发生；大量使用抗生素时可使肠道各类细菌平衡失调，导致消化功能紊乱及抗生素性肠炎。
三、【问题】小儿腹泻病病因有哪些？

【解答】小儿腹泻病病因
　　1.易感因素
　　（1）小儿消化系统特点：消化系统发育不成熟，胃酸和消化酶分泌较少，对食物的耐受力差；生长发育快，所需营养物质相对较多，消化道负担重，易发生功能紊乱。
　　（2）机体防御功能差：胃内酸度低且胃排空相对较快，对胃内细菌杀灭能力弱；血液中免疫球蛋白和胃肠道SIgA均较低；新生儿生后尚未很好建立正常的肠道菌群；由于使用抗生素使肠道菌群失调，失去了对入侵的致病微生物或肠内条件致病菌的拮抗作用。
　　（3）配方乳喂养：母乳中含有大量的体液因子（SIgA、乳铁蛋白等）、巨噬细胞和粒细胞，增强肠道抗感染作用。配方乳缺乏以上成分，且喂养的食物和食具易污染，故配方乳喂养儿较母乳喂养儿更易发生肠道感染。
　　2.非感染因素
　　（1）饮食因素
　　1）喂养不当：如喂养不定时；喂养量不恰当；食物品种不合适，过早、过多给入淀粉类、脂肪类、肉类食品及果汁等均可引起腹泻。
　　2）过敏因素：如对乳类过敏的过敏性腹泻。
　　（2）气候因素：气候变冷，腹部受凉使肠蠕动增加；天气过热使消化液分泌减少和（或）因口渴而摄奶过多，引起腹泻。
　　（3）其他：原发或继发双糖酶缺乏或活性减低（主要是乳糖酶），肠道吸收不良而使乳糖积滞引起腹泻。
　　3.感染因素
　　（1）肠道内感染：可由病毒、细菌、真菌及寄生虫等引起，以病毒感染最多见。
　　1）病毒感染：轮状病毒是病毒性肠炎的主要病原，其他还有肠道病毒（柯萨奇病毒、埃可病毒等）、诺若（诺瓦克）病毒、冠状病毒和星状病毒等。
　　2）细菌感染（不包括法定传染病）包括致腹泻大肠杆菌共5组（致病性大肠杆菌、产毒性大肠杆菌、侵袭性大肠杆菌、出血性大肠杆菌、黏附-集聚性大肠杆菌）以及空肠弯曲菌、耶尔森菌等。其他如沙门菌（主要为鼠伤寒和其他非伤寒、副伤寒沙门菌）、金黄色葡萄球菌、难辨梭状芽胞杆菌、绿脓杆菌、变形杆菌等。
　　3）真菌：白色念珠菌、曲霉菌、毛霉菌等。
　　4）寄生虫：蓝氏贾第鞭毛虫、阿米巴原虫、隐孢子虫等。
　　（2）肠道外感染：如呼吸道、泌尿道及皮肤感染等均可引起婴儿腹泻。其腹泻发生原因可以是感染原释放的毒素作用于肠道、抗生素影响、局部刺激（膀胱感染刺激直肠），或病原同时感染肠道：
　　抗生素性肠炎：因其他感染长期应用广谱抗生素，导致肠道菌群紊乱。正常菌群减少，耐药金黄色葡萄球菌、变形杆菌、绿脓杆菌、难辨梭状芽胞杆菌或白色念珠菌等均可能大量繁殖引起肠炎。
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