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属科室内分泌科病因 （一） 膳食中供给的蛋白质总量和优质

蛋白质均长期不能满足需要，而能量供给却能保持低水平。

1．婴儿母乳量长期不足，又未添加牛乳类乳品，或人工喂养

采用米糊类谷物为主，使婴儿蛋白质摄入长期不足。 2．仓

促断乳，小儿不习惯于母乳以外的食物，或断乳后以谷类食

物为主，造成长期缺乏蛋白质。故本病常在断乳后数周至数

月内发生，常见于2～3岁小儿，断乳早者，发生时间可提前

。 （二）疾病诱发 感染性疾病，尤其是肠道和呼吸道感染，

常使轻、中度营养不良者发展为恶性营养不良。反复感染如

腹泻、肺炎，常与恶性营养不良互为因果，形成恶性循环，

加重病情。影响营养食物摄入、消化吸收代谢的先天性疾病

如唇、腭裂，先天性肥厚性幽门狭窄，贲门失弛缓症等，以

及慢性迁延性消化道疾病如慢性肠炎、菌痢、严重肠寄生虫

病、肠吸收不良综合征、婴儿肝炎综合征等和慢性消耗性疾

病如结核病、恶性肿瘤等都是引起营养不良的原因。临床表

现 初起病时常表现为精神差、呆木，不爱活动，食欲减退，

体重不增或减轻，若此时发生感染或腹泻，则迅速出现恶性

营养不良症状。 （一）凹陷性水肿 此系本病重要表现，轻者

仅见于下肢踝部，呈凹陷性，不红痛。病情进展可延至躯干

腹壁、面部、眼睑水肿甚至两眼不能睁开。严重患者可发生

腹水、胸水，此为恶性营养不良特征性表现。 （二）一般表

现 全身消瘦但比营养不良性消瘦患者为轻，有时由于全身水

肿，而体重不减，肌肉变薄萎缩，肌张力低下，但尚存留一



些皮下脂肪。体温常低于正常，甚至体温不升，四肢冰冷而

发绀。神情呆板，反应淡漠，不喜活动或与人交往，哭声低

弱单调呈呻吟状，有时也烦躁不安，胸部狭小而腹部膨胀，

多因腹部气胀，腹肌无力松弛或伴有腹水所致，肝脏亦常增

大。患病时间短者对生长发育影响尚不大，而持续时间长者

则使生长发育受阻而落后。 （三）皮肤病变 常见于重症患者

，但非本病所必有，如出现皮肤改变，则具有特征性。皮肤

干燥，失去光泽，过度角化变硬，失去弹性。并出现色素沉

着，可先有小块分散的皮肤红斑，继而融合成片或开始即呈

大片红斑，逐渐颜色加深，由紫红色转为棕红色，伴鳞状脱

皮。多见于面部和四肢，尤以下肢、会阴、受压及水肿部位

为甚，此与糙皮病相异，后者多见于日晒暴露部位。皮肤病

变可扩大至全身，易合并继发感染，而发生溃疡，加重病情

。重症可见瘀点、瘀斑。 （四）毛发指甲改变 毛发干枯、脆

细、失去光泽，易折断脱落变得稀疏，卷发者变直。深色头

发颜色逐渐变浅，呈枯黄浅红，甚至变白。头发随营养好坏

而变，常深浅分段明显，趾指甲生长缓慢，脆薄易断。 （五

）消化吸收功能改变 食欲越来越差，甚至完全拒食，经常发

生腹泻呕吐，迁延不愈，使营养不良越形加重，对食物耐受

性较差，尤对脂肪不能耐受，蛋白质消化吸收尚可，对乳糖

，甚至蔗糖都发生不耐受，十分严重者连单糖都不能接受，

血糖低，易发生低血糖而引起休克。肝功能尚属正常。 （六

）心、肾功能改变及神经系统症状 心音低钝、心率缓慢，血

压偏低，心电图各联电压全面降低，有时出现T波低平或倒置

。肺部感染或输液过快增加心脏负担可出现心力衰竭。肾脏

血流量及肾小球滤过率均减少，肾脏浓缩功能差，尿量增多



，出现低渗尿。恶性营养不良对早期发育迅速的脑组织危害

颇大，患儿头围小于正常，智力发展滞迟，认知、运动、语

言、思维、社交均较正常同龄儿差，补充营养后脑发育可迅

速改善，有时可留下智力滞迟后遗症。 诊断 根据喂养饮食史

和营养调查及上述恶性营养不良典型症状体征诊断并不困难

。但营养不良是一个逐步发展的过程，必须及早发现婴幼儿

营养不足情况，及时予以处理，才能防止其发展到恶性营养

不良，故早期诊断营养缺乏十分重要。结合临床上发现体重

不增、消瘦，精神不佳等症状外，对不同时期的蛋白质能量

营养不良尚可采用各种评价营养状况的方法，当摄食减少后

，体内发生一系列代谢适应过程，首先可影响小儿全身生长

发育状况，各器官、组织、细胞和细胞器的功能改变，以及

各种酶活力及代谢异常等，对生长发育中的小儿定期系统进

行体格测量，有助于早期发现营养不良。并发症 1．水和电

解质紊乱 本症患者常有低蛋白血症，全身总液量增多，使细

胞外液呈低渗性，当出现呕吐、腹泻，易引起低渗性脱水及

电介质严重紊乱，产生低血钾、低血钠、低血钙和低血镁，

引起相应症状。 2．常伴有其他营养素缺乏症，尤多见维生

素A缺乏症，可出现眼角膜干燥软化，甚至穿孔。也常伴维

生素B缺乏引起的口角炎。因生长发育滞缓，故少见佝偻症，

常伴发营养性贫血。 3．因全身免疫功能低下，极易并发各

种急慢性感染和传染病，非凡多见肠道和呼吸道感染，易传

染麻疹、结核等传染病和寄生虫病，消化道或全身霉菌感染

也不少见。一旦发生感染常迁延不愈。得革兰氏阴性杆菌肠

炎，败血症或泌尿道感染常不易治愈。 治疗 应综合治疗恶性

营养不良，而以调整饮食、补充足够的能量和优质蛋白质最



为重要。尽力促进消化代谢功能，与精心护理，去除病因，

以及积极防治并发症都不应忽视。 （一）调整饮食 补充能量

和优质蛋白质，婴儿应继续母乳喂养，如已断乳，可给予挤

出人乳、牛乳或其他乳制品如配方乳、蒸发乳、脱脂乳或乳

粉等，视患儿病情轻重，食欲好坏，消化代谢强弱而定。一

般患儿消化吸收能力较差，故任何食品都应从少量开始喂食

，无不良反应，可逐渐加量。为增加能量可在乳制品基础上

再增加一定量植物油和蔗糖。供给的总能量可从天天每kg体

重0．21MJ（50kcal）开始，逐渐增至0．63MJ～0．84MJ

（150～200kcal）。蛋白质天天每kg体重3～5g，电介质天天

每kg体重约需钾4～6mmol，镁2～6mmol，钠则应少于2mmol

。 2～3岁以上患儿除主食米、面等谷物外，应给予大量易消

化富于优质蛋白质的食物如乳类、蛋类、鱼、肉、肝、血及

大豆制品。从少量半流质开始，逐渐过渡到正常饮食。供给

总能量天天每kg体重最高时可达0．50～0．63MJ（120kcal 

～150kcal），蛋白天天每kg体重达2～4g。 重症患儿胃纳极差

，拒绝进食时可暂时采用鼻饲或口饲管喂养。除乳、蛋类食

物制成流质供给外，必要时可给予水解蛋白10～20g滴于新鲜

果汁中喂饲，天天2～4次，以补充蛋白质。重危患儿需要先

给予静脉多次少量输血或血浆，天天不超过10ml/kg。必要时

可静脉点滴5％水解蛋白或再加用10％脂肪乳剂或等渗氨基酸

溶液。目前常采用全静脉营养液，内含1％～4％综合氨基酸

；葡萄糖10％～25％，以及各种维生素和微量元素。 还应补

充足量的各种维生素，有维生素A缺乏引起的角膜混浊、穿

孔时应紧急肌注维生素A制剂，防止病情进展引起失明。有

营养性贫血症状时宜给予铁剂和叶酸、维生素B12等。 （二



）纠正失水和电解质紊乱 应及时处理伴有水和电解质紊乱者

。对水肿患儿，失水程度常估计不足，而极度消瘦者则易估

计过高。补液过多或过快可引起营养不良患儿因心力衰竭而

死亡，故计算补液量宜偏低。一般天天按50～80ml/kg计量，

以平均速度较缓慢的输入，钠盐量也不宜过多，以输入半张

溶液为适宜。营养不良患儿补液和纠正酸中毒后常出现低血

钾，故应给予氯化钾及氯化钙；出现酸中毒症状应给予5％碳

酸氢钠加以纠正。改善低血糖可促进肠道功能恢复。 （三）

促进消化代谢功能 可给予各类消化酶如胃蛋白酶、胰酶、多

酶片等，也可采用中医中药、推拿捏脊疗法等促进消化吸收

。食欲严重减退者可短期试用强的松，天天0．5～1mg/kg改

善胃口。苯丙酸诺龙每周肌注10mg，有促进体内蛋白质合成

效果。 （四）精心护理 居室应阳光充足，空气新鲜，清洁卫

生。重症患儿应卧床休息，按医嘱耐心喂养，防止呕吐、呛

咳，食欲差时不可强迫进食。长期卧床者应勤翻身，以防发

生褥疮。体温低、肢端冷时要注重保暖，但防止烫伤。治疗

期中应每周测体重，每月量身高、头围，监测恢复情况。 （

五）积极治疗并发症 合并感染时应积极采取抗感染治疗，控

制肺炎、腹泻、泌尿道炎症等继续发展，伴有肠寄生虫病者

待病情稳定即可及早驱虫，有先天畸形如唇裂、腭裂、幽门

肥大也应尽早加以矫治，去除营养不良的病因。 预防及预后 

病情危重者病死率高，但一般治疗及时，预后好。改善饮食

后1～2周即可显示效果，水肿消退，食欲大增，体重逐渐增

加，全身情况好转，精神活泼，皮肤病变改善，大多完全恢

复。 营养不良绝大多数是能预防的，但营养不良与社会经济

、文化、战争等情况密切相关，故非单纯医学卫生问题。要



大力宣传营养与健康密切相关，尤其对正处于生长发育迅速

的婴幼儿时期，充足的营养更是健康的基础。把合理喂养小

儿的知识交给广大群众，重视供给足够的热能和优质蛋白质

，提倡母乳喂养，适时添加辅助食品，为断乳作好充分预备

，都是预防营养不良的重要措施。加强环境卫生、全程完成

计划免疫，防止传染病和感染性疾病也很重要。系统生长发

育监测，定时到儿保部门作健康检查，能及早发现营养不良

的征象，随时予以营养指导、调整饮食，是防止营养不良继

续发展，发生恶性营养不良的重要措施。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


