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摘 要 目的：评价全球现有儿童腹泻临床实践指南，为临床实践和我国儿童腹泻循证指南的制定提供证据和方法学参考。方

法：计算机系统检索PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普、万方等数据库及指南相关网站，并补充检索纳

入文献的参考文献，检索时限均为建库起至2017 年12月，采用指南研究与评价系统Ⅱ（AGREEⅡ）评价指南的方法学质量，由2

名研究员独立完成，以组内相关系数（ICC）分析计算不同研究者评价结果的组间差异，并分析比较各指南的异同。结果：初检获

得1 168篇相关文献，最终纳入指南15个，其中美国3个，英国2个，世界卫生组织（WHO）2个，意大利、欧洲、印度、澳大利亚、马来

西亚、新南威尔士、南非和中国各 1个。15个指南中，10个为循证指南，5个为非循证指南，指南证据级别与推荐强度方法不一。

两名研究员评价得分 ICC ＞0.75，P＜0.05，表明组间评价一致性高。15篇指南总体质量不高，纳入指南在AGREEⅡ各领域得分

从高到低依次为：范围与目的（84.44％）、表达的清晰性（79.82％）、参与人员（45.74％）、制定的严谨性（41.18％）、编辑的独立性

（36.39％）、应用性 33.89％。指南推荐的主要防治方式大体一致：（1）预防和治疗脱水是儿童腹泻病治疗的关键环节；（2）各指南

普遍认为补液期间继续母乳喂养可降低患儿脱水风险；（3）推荐锌制剂治疗腹泻以缩短病程；（4）合理使用抗菌药物等。结论：全

球现有儿童腹泻指南整体质量有待提高。我国尚无综合全面的儿童腹泻循证指南，且我国目前儿童腹泻治疗现状和WHO标准

存在一定差距，需建立规范化治疗方案。建议以AGREEⅡ条目为参考标准，同时结合国际指南报告规范标准，综合考虑我国儿童

腹泻疾病负担及发病特征，制定符合我国国情的高质量儿童腹泻循证指南。

关键词 儿童腹泻；儿童急性胃肠炎；临床实践指南；指南研究与评价系统Ⅱ；循证评价
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the global existed diarrhea guidelines of children，and provide evidence and methodology

reference for clinical practice and the formulation of diarrhea evidence-based guideline of children in China. METHODS：Retrieved

from PubMed，Embase，CBM，CNKI，VIP，Wanfang databases and related websites，references included in studies were retrieved

additionally from database building to Dec. 2017. The methodological quality of the guideline was evaluated by 2 researchers

independently with guideline evaluation toolⅡ（AGREEⅡ）. ICC analysis was used to calculate the differences between the evaluation

results of 2 researchers and analyze the difference of the guidelines. RESULTS：A total of 1 168 literatures were collected primarily，

and 15 guidelines were involved finally，among which 3 guidelines were from USA，2 from British，2 from WHO，each one from

Italy，Europe，India，Australia，Malaysia，New South Wales，South Africa and China，respectively. Of 15 guidelines，there were

10 evidence-based guidelines and 5 non-evidence-based guidelines；evidence levels of guidelines and the method of recommendation

intensity were different. ICC of 2 researchers were higher than 0.75（P＜0.05），indicating good homogeneity among them. The

quality of 15 guidelines were not high enough，and the scores of included guidelines in the field of AGREEⅡ in descending order

were as follows： scope and purpose（84.44％），clarity of

presentation （79.82％），stakeholder involvement（45.74％），

rigor of development （41.18％ ） ， editorial independence

（36.39％） and applicability （33.89％）. Main prevention and

treatment method recommended by guideline included that（1）

prevention and treatment of dehydration was the key link in the
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腹泻是由多病因、多因素引起的儿科常见疾病 [1]。

临床主要表现为大便次数增多且大便性状改变，呈稀便、

水样便、黏液便或脓血便，可伴有发热、呕吐、腹痛，重者

可出现水、电解质、酸碱平衡紊乱和全身中毒症状[2]。迁

延性和慢性腹泻常伴有营养不良、贫血、免疫功能低下、

生长发育迟缓等并发症[3]。在 1～59月龄儿童中，因腹

泻死亡的占10％，居于第二位[4]。世界卫生组织（WHO）

和联合国国际儿童紧急救援基金会（UNICEF）的数据显

示，儿童腹泻主要发生在发展中国家，严重可致死亡[5]。

我国儿童腹泻的治疗现状与WHO的标准尚存在一

定差距，WHO建议采用低渗口服补液盐（ORS）替代标

准ORS，而低渗ORS在全球的普及率约为55％，在欧美

国家的使用率高达 80％，在我国的使用率却低于 20％，

距 WHO 制定的 90％的目标相差甚远[6]。因此，我国儿

童腹泻治疗需建立规范化的治疗方案。目前，世界上

已有许多儿童腹泻临床实践指南，但指南质量参差不

齐，使用低质量临床指南的推荐意见反而可能会对患

儿造成伤害。因此，评价指南的质量对于临床决策具

有重要意义 [7]。本研究使用临床指南研究与评价系统

Ⅱ（AGREE Ⅱ）对国内外儿童腹泻指南进行综合评价，

比较各指南推荐内容的异同，以期为临床决策提供参

考，同时为我国儿童腹泻循证临床实践指南的制定提

供参考。

1 资料和方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①疾病为儿童腹泻（包括急性腹泻和

慢性腹泻），由于急性胃肠炎临床多表现为腹泻（大便水

样或次数增加）、伴或不伴呕吐、腹痛及发热，故儿童急

性胃肠炎的指南亦纳入；②对象为0～18岁儿童；③文献

类型为临床实践指南；④语言限定为中文和英文。

1.1.2 排除标准 ①数据无法提取的文献；②由医疗机

构制定且仅限于该医疗机构使用的指南；③成人指南，

包括成人与儿童合并的指南；④指南的系统评价、综述、

译本；⑤指南的旧版本；⑥专家共识。

1.2 检索策略

计算机检索（1）数据库：PubMed、Embase（Ovid）、中

国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普

数据库（VIP）、万方数据库等；（2）指南相关网站：包括中

国临床指南文库（China Guideline Clearinghouse，CGC，

http：//cgc-chinaebm.org/）、美国国家指南文库（National

Guideline Clearinghouse，NGC，https：//www.guideline.

gov/）、美国儿科学会（American Academy of Pediatrics ，

AAP，https：//www.aap.org/）、国际指南联盟（Guideline

International Network，GIN，http：//www.g-i-n.net/library/

international-guidelines-library/）、英国国家卫生和临床示

范研究所（National Institute for Health and Care Excel-

lence，NICE，https：//www.nice.org.uk/）、苏格兰院际指南

网络（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，SIGN，

http：//www.sign.ac.uk/）、世界卫生组织（World Health

Organization，WHO，http：//www.who.int/en/）；（3）补充检

索纳入文献的参考文献。检索词包括“Diarrhea”“Diar-

rhoea”“Acute gastroenteritis”，检索时限均为各数据库建

库起至2017年12月。

1.3 文献筛选和数据提取

由两名研究员分别按纳入与排除标准，使用预先设

计好的资料提取表格独立筛选并提取纳入文献数据，如

遇分歧则讨论，由第三名研究员仲裁决定。数据提取的

内容包括：发表年份、发布机构/组织、国家、适用人群、药

物治疗的推荐意见、证据分级标准和推荐强度。

1.4 指南质量评价

由两名研究员使用AGREE Ⅱ独立完成指南质量评

价，如遇分歧则讨论，由第三名研究员仲裁决定。

AGREE由AGREE协作网开发，用于评价指南的质量，

可供卫生保健提供者、指南制定者、卫生决策者和相关

的教育工作者使用[8]。现广泛应用的为 2009年的更新

版本AGREE Ⅱ，由 1个用户手册、6个领域（包含 23个

条目）、2个总体评估三部分组成。6个领域为：范围与目

的（3个条目）、参与人员（3个条目）、制定的严谨性（8个

条目）、表达的清晰性（3个条目）、应用性（4个条目）和编

辑的独立性（2个条目）。完成 23个条目评价后对指南

进行总体评价，包括指南总体质量评分和“是否推荐使

用这个指南”。对每个条目和指南的总体评价按7分制

评价，条目给予 7分表示极其同意，1分为没有此项内

容，当指南不能满足AGREE Ⅱ的条目全部标准时，根据

情况给予2～6分。指南某一领域标准化得分（％）＝（两

名评价员评价分数之均值－可能获取的最低分值）/（可

能获取的最高分值－可能获取的最低分值）×100％。领

域标准化得分越高，反映制定该领域指南的方法越完

善，其报告的完整程度越高[9-10]。

1.5 数据分析

treatment of children’s diarrhea；（2）guidelines generally believed continuous breastfeeding during rehydration could reduce the risk of

dehydration in children；（3）zinc preparation was recommended to shorten the course of diarrhea；（4）antibiotics were used rationally，

etc. CONCLUSIONS：The quality of global existed diarrhea guidelines of children should be improved. There is no comprehensive

diarrhea evidence- based guideline of children in China，and there is a large discrepancy between the situation of pediatric diarrhea

therapy in China and WHO standard；it is urgent to establish a standard treatment. It is suggested to formulate high quality pediatric

diarrhea guideline in accordance with the national conditions of China，based on standards for international guideline report，

comprehensively considering disease burden and characteristics of pediatric diarrhea in China.

KEYWORDS Pediatric diarrhea；Pediatric acute gastroenteritis；Clinical guideline；AGREE Ⅱ；Evidence-based evaluation
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图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow chart of literature screening

数据库（n＝706）：PubMed（n＝

88）、Embase（n＝248）、CBM

（n＝30）、CNKI（n＝159）、VIP

（n＝68）、万方（n＝113）

指南相关网站（n＝462）：NGC

（n＝167）、GIN（n＝10）、WHO

（n＝3）、NICE（n＝260）、SIGN

（n＝22）

获得文献（n＝1 060）

获得全文（n＝35）

纳入儿童腹泻相关指南（n＝15）

阅 读 文 题 和 摘 要 排 除（n＝
1 025）：非儿童（n＝401）、非腹
泻（n＝180）、非药物治疗指南
（n＝444）

阅读全文排除（n＝20）：数据无
法提取（n＝8），系统评价、综
述、译本（n＝7），旧版本（n＝
2），重复发表（n＝3）

组内相关系数（ICC）是衡量和评价观察者间信度和

复测信度的信度系数指标之一[11]。采用SPSS 16.0软件

分析数据；采用 ICC值评价两名研究员对指南评价结果

的一致性；ICC＜0.4时，表明一致性差；0.4≤ICC＜0.75

时，表明一致性中等；ICC≥0.75时，表明一致性好 [12]。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

1.6 指南推荐治疗药物的比较

整理各纳入指南推荐的防治措施，比较不同的儿童

腹泻指南在推荐内容上的差异，内容包括预防、ORS、营

养管理和药物治疗等。

2 结果
2.1 指南检索、筛选结果及纳入指南基本特征

初检获得 1 168 篇相关文献，最终纳入 15 篇指

南[13-27]，文献筛选流程见图1。其中，美国3个[15，21，24]，英国

2个[13-14]，WHO 2个[25-26]，意大利[16]、欧洲[17]、印度[18]、澳大利

亚[19]、马来西亚[20]、新南威尔士[22]、南非[23]和中国[25]各1个。

10个指南[13-14，17，19，21，23-27]是循证指南，5个指南[15-16，18，20，22]是

非循证指南，发布于 2001－2016年间，指南证据级别与

推荐强度方法不一。纳入指南基本特征见表1[表中，指

南①：Acute Diarrhoea in Children（Racecadotril as an Ad-

junct to Oral Rehydration）[13]；指南②：Diarrhoea and Vom-

iting Caused by Gastroenteritis（Diagnosis，Assessment and

Management in Children Younger than 5 Years）[14]；指南③：

Oral Rehydration Therapy（Ort）in Children[15]；指南④：

Guidelines for the Approach to Outpatient Children with

Acute Diarrhea[16]；指南⑤：European Society for Pediat-

ric Gastroenterology，Hepatology，and Nutrition/Europe-

an Society for Pediatric Infectious Diseases（ESPGHAN/

ESPID）Evidence-based Guidelines for the Management

of Acute Gastroenteritis in Children in Europe（Update

2014）[17]；指南⑥：IAP Guidelines 2006 on Management of

Acute Diarrhea[18]；指南⑦：Evidence Based Guideline for

the Management of Diarrhoea with or Without Vomiting in

Children[19]；指 南 ⑧ ：Guidelines on the Management of

Acute Diarrhoea in Children（2011）[20]；指南⑨：Use of Lac-

tobacillus Rhamnosus GG in Children with Acute Gastroen-

teritis[21]；指南⑩：Infants and Children（Management of

Acute Gastroenteritis，Fourth Edition）[22]；指南􀃊􀁉􀁓：Man-

agement Guidelines for Acute Infective Diarrhoea/Gastro-

enteritis in Infants[23]；指南􀃊􀁉􀁔：Evidence-based Care Guide-

line for Prevention and Management of Acute Gastroenteri-

tis（AGE）in Children Aged 2 Months to 18 Years[24]；指南

􀃊􀁉􀁕：WHO Recommendations on the Management of Diar-

rhoea and Pneumonia in HIV-infected Infants and Children：

（Version 1）[25]；指南􀃊􀁉􀁖：Pocket Book of Hospital Care for

Children Guidelines for the Management of Common

Childhood Illness（Second Edition）[26]；指南􀃊􀁉􀁗：中国儿童

急性感染性腹泻病临床实践指南[27]]。

2.2 指南评价结果

两名不同研究员对指南评价结果的 ICC值及其检

验结果如表1所示，15篇指南评价的 ICC值均大于0.75，

且P＜0.05，表明结果具有统计学意义，表明研究员评价

结果的一致性好。下文中为方便表述，表1中的各指南

均以国家及文献编号表示。

2.2.1 范围与目的 本领域包括指南的总目的、涵盖的

表1 纳入指南的基本特征和AGREEⅡⅡ评价结果

Tab 1 Basic information of included pediatric diarrhea guidelines and results of AGREEⅡⅡevaluation

纳入指南
编号

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁔
􀃊􀁉􀁕
􀃊􀁉􀁖
􀃊􀁉􀁗

国家

英国
英国
美国

意大利
欧洲
印度

澳大利亚
马来西亚

美国
新南威尔士

南非
美国
WHO
WHO
中国

制定时间

2013年
2009年
2010年
2001年
2014年
2003年
2005年
2011年
2011年
2014年
2011年
2011年
2010年
2013年
2016年

发布机构/组织

NICE
NICE
NGC
Department of Paediatrics University“Federico II”
ESPGHAN/ESPID
Indian Academy of Dediatrics National Task Force
Health for Kids Guideline Development Group
Malaysian Pediatric Association
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
Department of Health New South Wales
Department of Pediatrics and Child Health
NGC
WHO Department of Health
WHO
中华医学会儿科学会消化学组

范围与目的，
％

88.89
83.33
83.33
86.11
80.56
80.56
86.11
86.11
80.56
88.89
86.11
88.89
83.33
88.89
75.00

参与人员，
％

50.00
55.56
69.44
72.22
25.00
44.44
16.67
50.00
52.78
52.78
41.67
25.00
55.56
41.67
33.33

制定的严谨
性，％

37.50
39.58
67.71
45.83
30.21
33.33
25.00
44.79
55.21
27.08
25.00
66.62
60.42
18.75
40.62

表达的清晰
性，％

86.11
83.33
88.89
80.56
77.78
55.56
83.33
80.56
86.11
80.56
80.56
80.56
83.33
83.33
66.67

应用性，％

41.67
45.83
52.08
27.08
22.92
16.67
25.00
41.67
39.58
39.58
35.42
22.92
58.33
31.25
8.33

编辑的独立
性，％

45.83
54.17
20.83
12.50
70.83
16.67
12.50
62.50
16.67
0.00
0.00

62.50
83.33
16.67
70.83

ICC

0.97
0.88
0.99
0.99
0.98
0.99
0.98
0.99
0.99
0.99
0.98
0.99
0.94
0.98
0.94

≥60％领
域数

2
2
4
3
3
1
2
3
2
2
2
4
4
2
3

≤30％领
域数

0
0
1
2
2
2
4
0
1
2
2
2
0
2
1

推荐级别

B
B
B
B
B
B
C
B
B
B
B
B
B
B
B
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卫生问题和适用的目标人群，15篇循证指南均较为充分

地进行了描述，本领域平均分为84.44％。

2.2.2 参与人员 本领域主要包括指南制定小组成员

是否合理、是否考虑目标人群（患者）的观点及是否明确

指南的使用者，本领域平均得分为45.74％。8个指南得

分较高 [13-16，20-22，25]，提供了指南制定小组成员的基本信

息；7个指南得分较低[17-19，23-24，26-27]，仅简单介绍或只列出

了指南制定小组成员名单，未能对制定小组成员进行详

细说明。

2.2.3 制定的严谨性 本领域主要涉及证据检索方法

和标准、证据利弊权衡、推荐意见形成方法及与证据的

关联性、外部评审、指南的更新，本领域平均分为

41.18％。美国（指南③􀃊􀁉􀁔）[15，24]、WHO（指南􀃊􀁉􀁕）[25]指南得

分较高，欧洲 [17]、WHO[25]指南均采用 GRADE 证据分级

标准，美国指南（指南􀃊􀁉􀁔）[24]采用证据等级量表，中国指

南[27]采用牛津证据分级标准，澳大利亚[19]和南非[23]指南

未详细说明证据的分级标准和分级方法。在检索证据

方面，得分最高的是WHO[25]和美国[24]指南，均提供了检

索证据的详细策略，澳大利亚指南[19]虽然描述了制定过

程进行了检索，但并未报告具体的检索策略；3个美国指

南[15，21，24]均是由专家共识形成推荐意见；而其他指南未

提及推荐意见形成的方法。15个指南均在不同程度上

考虑了对健康的益处、不良反应和危害，但缺乏相关数

据。6个指南[14-15，23-25，27]提及在发表前经过外部评审，但

无更多详细信息。WHO[25]和马来西亚[20]指南在指南更

新方面得分较高，清楚陈述了指南的更新步骤。

2.2.4 表达的清晰性 本领域涉及推荐意见的明确性

及重要推荐是否清晰，本领域平均得分为79.82％。所有

指南均能明确推荐意见，但有些无推荐意见形成方法。

所有指南重要的推荐意见容易识别，重要信息都使用了

包括黑体字、流程图或用彩色表格等方式突出显示。

2.2.5 应用性 本领域主要涉及指南实施的促进和阻

碍因素、是否提供了实施工具或建议、是否考虑实施中

潜在的资源成本、是否提供了监测标准，本领域得分较

低，平均为 33.89％。所纳入的指南得分均小于 60％。

美国（指南③）[15]和WHO（指南􀃊􀁉􀁕）[25]指南得分较高，澳大

利亚指南[19]在推荐监测儿童尿量时未对具体的监测方

法作描述；马来西亚[20]和欧洲[17]指南通过简易表格使之

易于推广实施；英国（指南②）[14]、美国（指南③）[15]、新南

威尔士[22]指南提供了实施工具，且描述清晰简洁、易于

识别推广。

2.2.6 编辑的独立性 本领域主要涉及指南制定过程

赞助方的观点是否影响指南内容以及小组成员的利益

冲 突 情 况 ，本 领 域 得 分 参 差 不 齐 ，平 均 得 分 为

36.39％。WHO 指南（指南􀃊􀁉􀁕）[25]得最高分为 83.33％，

其次是中国[27]和欧洲[17]指南，均为70.83％。其余指南涉

及的编辑独立性相关信息较少或几乎无该领域信息，得

分较低：美国指南（指南③􀃊􀁉􀁔）[15，24]有赞助单位名称，但未

声明；澳大利亚指南[19]未提及赞助信息，且指南指定人

员未进行利益冲突声明；马来西亚[20]、欧洲[17]、美国（指南

③􀃊􀁉􀁔）[15，24]以及中国[27]指南指出了指南制定小组成员均

不存在利益冲突，该条目得分较好。

2.2.7 总体评价 15个指南总体质量不高，14个为B，1个

为 C。AGREE Ⅱ 6个领域得分最高的为范围与目的

（84.44％），其次为表达的清晰性（79.82％）、参与人员

（45.74％）、制 定 的 严 谨 性（41.18％）、编 辑 独 立 性

（36.39％），最低为应用性（33.89％）。研究者对美国（指

南③􀃊􀁉􀁔）[15，24]和WHO（指南􀃊􀁉􀁕）[25]指南的总体评分较高，

均值为6分（共7分），且推荐使用。

2.3 指南推荐治疗药物比较

对纳入的指南内容进行汇总，比较不同儿童腹泻指

南在推荐内容上的差异，结果见表2。

2.3.1 预防 英国（指南②）[14]、WHO（指南􀃊􀁉􀁕）[25]、马来

西亚[20]、新南威尔士[22]、南非[23]以及中国[27]指南均提及了

关于预防儿童腹泻或儿童急性胃肠炎或急性感染性腹

泻的措施和手段。英国指南（指南②）[14]指出应该以家

庭预防为主，包括注意卫生以及用水安全等；WHO指南

（指南􀃊􀁉􀁕）[25]指出通过服用维生素A等营养补剂以及注意

安全用水和卫生来规避腹泻；马来西亚[20]和南非[23]指南

均指出应该采用母乳喂养或针对性的注射轮状病毒疫

苗来预防急性腹泻的发生；新南威尔士指南[22]亦指出应

采用母乳喂养，并增强营养，同时提及注射轮状病毒疫

菌对预防急性胃肠炎有益；中国指南[27]指出应注意个人

卫生和环境卫生、提倡母乳喂养、积极防治营养不良、

合理应用抗菌药物以及轮状病毒疫苗来预防急性感染

性腹泻的发生；其余指南均未提及预防儿童腹泻的相

关事宜。

2.3.2 补液 除美国指南（指南⑨）[21]未对补液进行说

明外，其余指南均推荐使用ORS补液，且首选口服ORS

或低渗ORS补液治疗轻、中度脱水；无静脉输液条件的

中、重度脱水选择ORS鼻饲管补液等。ORSⅢ是WHO

推荐的低渗ORS，不仅能预防和治疗轻、中度脱水，还能

减少20％的粪便量，减少30％的呕吐率，减少33％的静

脉补液率，WHO要求 90％以上的腹泻儿童应使用ORS

Ⅲ [28]。欧洲指南 [17]强推荐的儿童腹泻一线方案是低渗

ORS；马来西亚指南[20]指出对于霍乱引起的腹泻应使用

等渗ORS，其他如轮状病毒等引起的腹泻，应优先考虑

低渗ORS；美国指南（指南③􀃊􀁉􀁔）[15，24]推荐电解质溶液和

母乳，而不推荐运动型饮料；南非指南[23]指出，高糖低钠

类液体（如可乐、运动型饮料等）将导致更加严重的脱水

症状，不适用于患儿的治疗；英国指南（指南②）[14]推荐

少量多次使用低渗ORS。若患儿休克或严重脱水则采

取静脉输液方式，并需行临床评估，当口服补液不可行

时，欧洲指南[17]强推荐鼻饲途径进行肠内补液，并建议

在静脉补液前进行；新南威尔士指南[22]还推荐频繁呕吐

患儿使用鼻饲补液。

2.3.3 营养管理 英国（指南②）[14]和澳大利亚[19]指南均
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认为在补液期间继续母乳喂养，可降低患儿脱水风险，

有助于加快恢复，同时饮食建议多摄入流质食物；意大

利指南[16]指出应该早期喂养且少量多次，如果是母乳喂

养患儿应继续母乳喂养；欧洲指南[17]强推荐补液以后要

尽快恢复喂养；新南威尔士指南[22]建议增强营养；而南

非指南[23]建议饮食习惯不变；马来西亚指南[20]推荐母乳

持续喂养，且不推荐使用稀释配方；WHO指南[25-26]（指南

􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖）指出应该多元化补充微量元素，低乳糖或无乳糖饮

食，母乳持续喂养等；中国指南[27]指出补液后应尽早恢复

进食，婴幼儿继续母乳喂养，配方奶喂养者选择低乳糖或

无乳糖配方，而年龄较大儿童饮食则不加以限制。

2.3.4 药物治疗 ①止吐药。所有指南均不推荐使用

止吐药。②止泻药。所有指南均不推荐使用洛哌丁

胺。③吸附剂。欧洲指南[17]推荐使用蒙脱石，但不推荐

其他吸附剂，如高岭土、硅镁土和活性炭；中国指南[27]推

荐使用蒙脱石治疗儿童急性水样腹泻。④抗分泌药。

欧洲指南[17]推荐消旋卡曲多用于急性胃肠炎的治疗；英

国指南（指南①）[13]推荐口服补液的同时可以使用消旋

卡多曲辅助治疗儿童腹泻；意大利指南[16]推荐住院患儿

可辅助使用消旋卡多曲。⑤锌制剂。WHO指南（指南

􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖）[25-26]推荐使用锌制剂，有利于缩短腹泻病程、减轻

病情，并预防以后 2～3个月发生腹泻；中国指南[27]指出

表2 各指南主要推荐内容比较

Tab 2 Comparison of major recommendations of included guidelines

纳入
指南

①

②

③
④

⑤

⑥

⑦
⑧

⑨
⑩

􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁔
􀃊􀁉􀁕

􀃊􀁉􀁖

􀃊􀁉􀁗

预防

-

家庭预防

-

-

-

-

-

母乳喂养、疫苗

-

疫苗（针对轮状病毒）

母乳、疫苗、讲卫生、注
意用水安全

-

维生素Ａ，注意安全用
水和卫生

-

注意个人卫生和环境
卫生、提倡母乳喂养、
积极防治营养不良、合
理应用抗菌药物以及
轮状病毒疫苗

补液

ORS补液

低渗ORS，少量多次

ORS补液
ORS补液

低渗 ORS（在口服补
液不可行时鼻饲补液）

低渗ORS

ORS补液
低渗ORS

-

口服、鼻饲、静脉ORS

低渗ORS

口感较好的ORS

低渗ORS

首选ORS

轻、中度脱水：ORS或
低渗ORS；重度脱水：
静脉补液；无静脉输液
条件的中、重度脱水：
鼻饲管补液

营养管理

饮食建议适量摄入流
质食物

补液期间，母乳持续喂
养

-

早期喂养，少量多次，
母乳持续喂养

维持先前固定授乳前
提下尽早恢复正常饮
食（一般补液后 4 h即
可不再限制乳糖摄入）

母乳喂养并未证明
有效

母乳喂养
母乳持续喂养

-

继续母乳喂养，并增强
营养

无需改变饮食状况

-

多元化补充微量营养
素，低乳糖或无乳糖饮
食

母乳持续喂养，持续性
腹泻患儿补充多元微
量元素

补液后尽早恢复进
食。婴幼儿继续母乳
喂养，配方奶喂养者选
择低乳糖或无乳糖配
方，年龄较大儿童饮食
不加以限制

常规药物治疗
止吐药

不推荐

-

-

不推荐

不推荐

-

不推荐
不推荐

-

不推荐

不推荐

不推荐
不推荐

不推荐

不推荐

止泻药
不推荐

不推荐

-

不推荐

不推荐

-

不推荐
不推荐

-

不推荐

不推荐

不推荐
不推荐

不推荐

不推荐

吸附剂
不推荐

-

-

不推荐

双面体蒙脱石散

-

-

可联合用药

-

-

-

-

不推荐

-

推荐使用蒙脱石散
辅助治疗儿童急性
水样腹泻

抗分泌药

推荐消旋卡多曲辅
助治疗

-

-

推荐住院患儿可辅
助使用消旋卡多曲

消旋卡多曲

不推荐

-

-

-

-

-

-

-

-

-

锌制剂
-

-

-

-

锌制剂

锌制剂

锌制剂

-

锌制剂

锌制剂

-

锌制剂

锌制剂

锌制剂

益生菌
-

-

-

推荐使用部分可及的
且有足够证据证明有
效的益生菌，如鼠李
糖乳杆菌（LGG）

LGG、布拉氏酵母菌

部分推荐，如嗜酸乳
酸杆菌

推荐
可联合用药

推荐LGG

推荐

可联合用药

推荐LGG

-

-

益生菌对治疗儿童急
性感染性腹泻具有疗
效，尤其是对病毒感
染导致的水样腹泻具
有显著疗效

抗菌药物
-

细菌感染、营养不良
以及免疫受损情况下
可使用

-

不推荐常规使用抗菌
药物

不推荐常规使用抗菌
药物，仅在病原学培
养阳性时，针对性选
择抗菌药物，如阿奇
霉素、头孢曲松钠等

-

-

在急性腹泻期根据病
原学结果选择性使用
阿奇霉素、多西环素
或阿莫西林等

-

不推荐

在急性胃肠炎情况下
酌情使用环丙沙星

不推荐
环丙沙星

不推荐常规使用抗菌
药物

痢疾样腹泻患儿、疑
似霍乱合并重度脱
水、早产儿、合并免疫
缺陷并的儿童应用抗
菌药物治疗

注：“-”代表指南原文中未提及相关信息

Note：“-”means no related information in original guideline
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补锌治疗有助于改善急性腹泻并和慢性腹泻病患儿的

临床预后，减少腹泻复发，推荐急性感染性腹泻患儿进

食后即予以补锌治疗，小于6个月的患儿，每天补充元素

锌10 mg，大于6个月的患儿，每天补充元素锌20 mg，共

10～14 d；欧洲指南[17]认为，在发展中国家大于 6个月的

急性胃肠炎患儿在治疗时补锌有益，但在锌缺乏地区，

补锌效果不明确；南非指南 [23]推荐锌用量为每天 10～

20 mg，连续 3 周，可缩短腹泻时间；印度指南[18]认为补

锌治疗作为口服补液治疗的辅助治疗手段，可缩短腹泻

周期；马来西亚指南[20]认为，补锌对营养不良的急性胃

肠炎患儿有效；新南威尔士指南[22]也指出锌的可能临床

益处，并推荐使用。⑥益生菌。属于微生态疗法。欧洲

指南[17]强推荐LGG、布拉氏酵母菌作为辅助治疗手段能

有效减少腹泻患儿症状持续时间；美国指南（指南􀃊􀁉􀁔）[24]

推荐尽早使用LGG；中国指南[27]指出益生菌对治疗儿童

急性感染性腹泻有效，尤其是对病毒感染导致的水样腹

泻具有显著疗效；意大利指南[16]推荐使用部分可及的且

有足够证据证明有效的益生菌如LGG；其他指南亦有部

分提及益生菌可能的临床益处，但未具体推荐用法用

量。⑦抗菌药物。抗菌药物不是治疗儿童腹泻的常规

用药，只在特定病原体或临床确诊的情况下才使用，主

要使用指征为沙门氏菌、志贺氏菌和霍乱弧菌引起的以

下情况：疑似或确认败血症患儿；伴随肠外感染蔓延的

患儿；患有沙门氏菌引起的胃肠炎且小于6个月的患儿；

营养不良或患儿免疫低下且患有沙门氏菌引起的胃肠

炎患儿。英国指南（指南②）[14]指出在明确细菌感染或

营养不良以及免疫受损情况下可使用，但未提及抗菌药

物的种类；WHO指南（指南􀃊􀁉􀁕）[25]指出痢疾早期可酌情

使用环丙沙星；欧洲指南[17]主要推荐在急性胃肠炎情况

下，根据指征使用阿奇霉素和头孢曲松钠，替代药物有

头孢克肟、环丙沙星等；马来西亚指南[20]亦推荐在急性

腹泻中，根据病原学结果使用阿奇霉素多西环素或阿莫

西林；南非指南 [23]推荐在急性胃肠炎早期使用环丙沙

星。各指南对特定情况下使用抗菌药物的推荐及用法

用量见表3。

2.3.5 其他 中国指南[27]中提及的采用辨证方药、针灸、

穴位注射及推拿等中医治疗方法，其疗效有待于大规模

临床试验验证，以支持临床决策。

3 讨论
本研究纳入的儿童腹泻指南大多为B级，整体质量

有待提高，领域得分较高的是“范围与目的”和“表达的

清晰性”，而“参与人员”“制定的严谨性”“编辑的应用

性”“独立性”等领域需要加强。在“参与人员”领域，未

考虑目标人群的偏好和价值观，可能会使指南的推荐意

见存在偏倚。通过对纳入指南推荐的防治措施进行比

较，笔者发现，各指南推荐的防治措施基本一致。母乳

喂养和ORS被认为能有效治疗腹泻患儿，但各指南推荐

的ORS浓度不同；止吐药和止泻药基本上不被推荐；蒙

脱石、消旋卡曲多、补充锌制剂和益生菌则被推荐作为

联合用药，但指南基本上未提及这些药物的具体用量，

因此可作为今后重点研究的方向；除特定情况，指南不

推荐使用抗菌药物，以免造成耐药并延误病情。腹泻是

儿科消化系统常见疾病，易造成患儿脱水和电解质紊

乱，严重可致死亡。注意饮食、环境卫生，养成良好的卫

生习惯，提倡母乳喂养，及时添加辅食，注意气候变化，

避免过热或受凉，合理应用抗菌药物以及轮状病毒疫苗

是预防儿童腹泻的上策。

本研究尚存在一定的局限性。首先，AGREEⅡ工

具在评价指南时只注重指南制定方法学和指南报告质

量的评价，而对指南证据质量和推荐内容真实可靠性评

价不足，可能会出现得分与真实质量不符合的情况。此

外，其相关评价分值虽然有助于比较临床指南质量，但

没有设定临床指南好坏的临界值；其次，本研究纳入指

南数量较少，语种仅限中英文，且一些指南仅针对急性

感染性腹泻或急性胃肠炎患儿，内容未涵盖慢性腹泻

等，可能对评价结果造成一定偏倚，故本结论仅供参

考。建议在指南制定过程中，应考虑患者和公众的选

表3 各指南对特定情况下使用抗菌药物的推荐及用法

用量

Tab 3 Recommendation，usage and dosage of antibi-

otics use by each guideline under certain cir-

cumstance

纳入指南
①
②

③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

⑨
⑩
􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁔
􀃊􀁉􀁕
􀃊􀁉􀁖
􀃊􀁉􀁗

抗菌药物推荐情况
-

有以下情况可考虑使用抗菌药物：败血症；细菌感染的肠外感染；沙门氏菌（小于6 个月的婴幼
儿、营养不良或免疫功能不全）；志贺氏菌痢疾；阿米巴痢疾；霍乱；有过出国经历的家庭，应确
定传染源，根据菌株类型对因治疗

-

不推荐常规使用抗菌药物

志贺氏菌：阿奇霉素，第1天，12 mg/kg；后4 d，6 mg/kg
沙门氏菌：头孢曲松钠50～100 mg/（kg·d）
霍乱弧菌：阿奇霉素10 mg/（kg·d）
弯曲杆菌：阿奇霉素10 mg/（kg·d），持续3 d

-

-

志贺氏菌：阿奇霉素（第1天，12 mg/kg；后4 d，6 mg/kg）/头孢曲松钠（50 mg/kg）
沙门氏菌：阿莫西林（40～50 mg/kg）/头孢曲松钠（50 mg/kg）
霍乱弧菌：多西环素（4.4 mg/kg）/阿奇霉素（第1天，12 mg/kg；后4 d，6 mg/kg）
弯曲杆菌：阿奇霉素4～7 mg/kg，iv

-

不推荐
痢疾早期推荐环丙沙星3 d

不推荐
痢疾早期使用环丙沙星
不推荐常规使用

即使怀疑为细菌性腹泻时，不首先推荐使用抗菌药物，因为大多数病原菌所致急性腹泻均是自
限性的，对于痢疾样腹泻患儿、疑似霍乱合并严重脱水、免疫缺陷病、早产儿以及有慢性潜在疾
病儿童推荐应用抗菌药物。关于应用何种抗菌药物，由于我国各地抗菌药物耐药情况不同，可
根据粪培养结果和药敏结果以及患儿临床情况进行选择。值得注意的是：当确定为鼠伤寒杆
菌和肺炎克雷伯菌引起的急性感染性腹泻，强烈推荐使用亚胺培南

注：“-”代表指南原文中未提及相关信息

Note：“-”means no related information in original guideline
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择；指南制定者应详细说明有关证据检索和选择方面的

内容，以及形成推荐意见的方法（如何确定达成共识、是

否进行投票等）；同时在推荐意见形成过程中应考虑成

本和资源利用情况；在考虑对健康的益处、副作用和危

害时需提供更多数据，保证指南质量；在指南的应用方

面，可制作指南摘要、流程图、翻译指南，同时提供指南

相关附件及其他文件的获取信息，能更好地促进指南实

施；指南制定过程中，存在利益冲突时可能影响指南推

荐意见的形成，因此在指南中应声明利益冲突情况，同

时应描述利益冲突类型及其评价和管理方法，有助于用

户判断指南推荐意见是否受到利益冲突的影响，从而作

出正确决策。

我国儿童腹泻的治疗现状和WHO标准存在差距，

需建立规范化的治疗方案，虽然中华医学会儿科学会消

化学组在2009年制定的《儿童腹泻病诊断治疗原则的专

家共识》基础上制定了《中国儿童急性感染性腹泻病临

床实践指南》，但我国尚无高质量的、综合全面的儿童腹

泻循证指南，建议以AGREEⅡ条目为参考标准，结合国

际指南报告规范（RIGHT）标准条目[29]，综合考虑我国儿

童腹泻的疾病负担、人种及卫生资源条件，循证制定出

高质量的符合我国国情的儿童腹泻指南[30]。同时，建议

针对益生菌、蒙脱石散以及针灸、推拿等中医疗法开展

进一步的高质量原始研究，可以依托国际高风险用药人

群组（INRUD）平台在全国范围内形成协作网，开展多中

心前瞻性研究和流行病学调查，为儿童循证临床指南的

制定提供高质量本土化证据。

[致谢：国际合理用药网络中国中心组高风险用药

人群药物管理组；教育部长江学者创新团队发展计划创

新团队（IRT0935）。]
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卡前列素氨丁三醇辅助预防前置胎盘剖宫产术中术后出血疗效
与安全性的系统评价Δ
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摘 要 目的：系统评价卡前列素氨丁三醇辅助预防前置胎盘剖宫产术中术后出血的疗效与安全性，为临床提供循证参考。方

法：计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库和PubMed，收集卡前列素氨丁三醇（试验组）对比常

规治疗或常规治疗联用米索前列醇（对照组）辅助预防前置胎盘剖宫产术中术后出血的随机对照试验（RCT），提取资料并按

Cochrane系统评价员手册5.2.0评价质量后，采用Rev Man 5.2统计软件进行Meta分析。结果：最终纳入18项RCT，包括1 824例

患者。Meta 分析结果显示，试验组产妇剖宫产术中出血量[MD＝－138.16，95％CI（－162.97，－113.35），P＜0.001]、术后2 h出血

量[MD＝－134.33，95％CI（－149.87，－118.79），P＜0.001]、术后 24 h 出血量[MD＝－150.78，95％CI（－171.20，－130.37），P＜

0.001]和术后出血发生率[OR＝0.22，95％CI（0.10，0.47），P＜0.001]显著低于对照组，差异均有统计学意义；试验组产妇不良反应

发生率显著低于对照组[OR＝2.37，95％CI（1.09，5.17），P＝0.03]，差异有统计学意义。结论：卡前列素氨丁三醇可辅助降低前置

胎盘剖宫产术中及术后出血量，且不增加不良反应的发生。

关键词 卡前列素氨丁三醇；前置胎盘；剖宫产；产后出血；疗效；安全性
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