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肠道门诊急性腹泻患者检验指标与治疗的 
临床分析

李英 方琳 王学民 王秋义 

【摘要】 目的 分析在肠道门诊就诊的急性腹泻患者血常规、粪常规检验结果与治疗方案的关系，为

急性腹泻的临床诊疗提供参考依据。方法 选择 2023 年 5—9 月天津医院肠道门诊收治的 486 例急性腹

泻患者作为研究对象，采集其静脉血和粪便样本进行白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU%）、淋巴细

胞比例（LYM%）及血细胞比容（HCT）等血常规检验和粪常规检验，分析检验结果与治疗方案的关系。结果  

486 例急性腹泻患者的粪便样本中检出细菌性痢疾 56 例，感染性腹泻 66 例，普通腹泻 364 例。血常规检

验结果可见，细菌性和感染性腹泻患者的 WBC、NEU%、LYM%、HCT 异常者占比均明显高于普通腹泻患者 

〔WBC＞10×109/L：80.32%（98/122）比 28.85%（105/364），NEU%＞75.00%：86.06%（105/122）比 26.65%（97/364），

LYM%＜20.00% ：46.72%（57/122）比 4.40%（16/364），HCT＞49.00% ：9.02%（11/122）比 1.92%（7/364），均 

P＜0.05〕。进行粪常规检验结果可见，普通腹泻患者发生水样便的比例明显高于细菌性和感染性腹泻患者

〔91.21%（332/364）比 13.11%（16/112），P＜0.05〕，而发生黏液便的比例明显低于细菌性和感染性腹泻患者

〔1.92%（11/364）比 72.95%（89/112），P＜0.05〕。细菌性和感染性腹泻患者的抗菌药物处方率明显高于普

通腹泻患者〔74.59%（91/122）比 3.57%（13/364），P＜0.05〕。结论 常规检验对急性腹泻的诊疗有一定参

考价值，但应进行更准确、全面的临床检测，以便为临床诊疗提供更精准的参考依据，联合中成药治疗对绝

大多数普通腹泻患者和部分感染性腹泻患者有相当高的应用价值。

【关键词】 血常规检验 ； 粪常规检验 ； 常规用药 ； 急性腹泻 ； 相关性
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between blood and fecal routine test results and treatment 

plans of acute diarrhea patients in intestinal outpatient department, and provide reference basis for the clinical diagnosis 

and treatment of acute diarrhea. Methods The 486 patients with acute diarrhea admitted to the intestinal clinic 

of Tianjin Hospital from May to September 2023 were selected as research objects. Venous blood and fecal samples 

were collected for blood and fecal routine tests, including white blood cell count (WBC), neutrophil ratio (NEU%), 

lymphocyte ratio (LYM%) and hematocrit (HCT). The relationship between the test results and treatment plan was 

analyzed. Results In fecal samples of 486 patients with acute diarrhea, 56 cases of bacterial dysentery, 66 cases of 

infectious diarrhea and 364 cases of ordinary diarrhea were detected. In the blood routine test results, the proportions 

of WBC, NEU%, LYM% and HCT abnormalities in patients with bacterial and infectious diarrhea were higher than 

those in patients with ordinary diarrhea [WBC > 10×109/L: 80.32% (98/122) vs. 28.85% (105/364), NEU% > 75.00%: 

86.06% (105/122) vs. 26.65% (97/364), LYM% < 20.00%: 46.72% (57/122) vs. 4.40% (16/364), HCT > 49.00%: 9.02% 

(11/122) vs. 1.92% (7/364), all P < 0.05]. The results of routine fecal test showed that the proportion of watery stools in 

patients with ordinary diarrhea was higher than that in patients with bacterial and infectious diarrhea [91.21% (332/364) 

vs. 13.11% (16/112), P < 0.05], while the proportion of mucous stools was lower than that in patients with bacterial 

and infectious diarrhea [1.92% (11/364) vs. 72.95% (89/112), P < 0.05]. The prescription rate of antibacterial drugs in 

patients with bacterial and infectious diarrhea was higher than that in patients with ordinary diarrhea [74.59% (91/122) 

vs. 3.57% (13/364), P < 0.05]. Conclusions Routine tests have certain reference value for the diagnosis and 

treatment of acute diarrhea, but more accurate and comprehensive tests should be carried out to provide more accurate 

reference. The combination of traditional Chinese patent medicines and simple preparations treatment has considerable 

application value for the ordinary diarrhea and infectious diarrhea patients.
【Key words】 Blood routine test; Stool routine test; Empirical treatment; Acute diarrhea; Correlation
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 腹泻相关性疾病是全球性公共卫生问题之一，

严重影响人类健康，世界卫生组织研究结果显示，腹

泻相关性疾病曾是造成人类死亡的第七大原因［1］。 

腹泻相关性疾病多由肠道感染病原体引起，粪便病

原菌的培养时间长，检查结果各异，但在肠道门诊就

诊的急性腹泻患者常需立即予以相应治疗，因此多

以经验性治疗为主［2］。急性腹泻患者在没有粪便

病原学培养结果的情况下，临床治疗方案仍需完善，

不能单纯依据肠道门诊化验室粪便常规检查结果，

而应结合血常规及 C- 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）、血细胞比容（hematocrit，HCT）等检查结果以

及患者临床表现综合判断病情，制定治疗方案［3-4］。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2023 年 5—9 月本院肠道门诊

收治的486例腹泻患者作为研究对象，年龄16～93岁。

1.1.1 纳入标准　符合《天津市肠道门诊设置标准

（试行）》（津卫应急〔2015〕155 号）急性腹泻临床诊

断标准，二周内腹泻次数≥3 次 / 日，并伴有稀便、

水样便、黏液便、脓血便或血便等粪便性状改变［4］。

1.1.2 排除标准　① 药物、食物中毒、肿瘤、食物

不耐受引起的腹泻 ；② 其他肠道疾病引起的腹泻，

如溃疡性结肠炎、克罗恩病等。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：2023 医伦审 152 号）。

1.2 血常规检验　采集患者 2 mL 静脉血样本，采

用 XS500i 血液分析仪及原装试剂（日本希森美康株

式会社）于 30 min 内完成血常规检验。

1.3 粪常规检验　收集患者新鲜粪便样本，于 30 min 

内观察外观，判断颜色及性状，并进行显微镜镜检，

观察有无红细胞、白细胞和虫卵。

1.4 粪便培养　肠道门诊进行专项粪便培养，霍乱

弧菌培养及鉴定。

1.4.1 样本准备　收集液态粪便样本 1～3 mL 和甲

盖大小成型便样本，使用无菌带盖容器密封送检。

1.4.2 分离培养　粪便样本经碱性胨水增菌培养

6～8 h 后转种弧菌培养基，使用硫代硫酸盐 - 枸橼

酸盐 - 胆盐 - 蔗糖（thiosulfate-cifrate-bilesalt-sucrose，

TCBS）平板分离培养，若含霍乱弧菌，则 TCBS 呈黄

色菌落。

1.4.3 鉴定　培养 18～24 h 后对可疑菌落进行血

清学鉴定，出现可疑阳性结果则将样本送至疾控中

心进行最终确定。

1.5 统计学方法　采用 Stata/SE 18.0 统计软件分析

数据。计数资料以例（%）表示，组间差异比较采用

χ2 检验或 Person χ2 检验 ；计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 细菌性和感染性腹泻患者血常规指标水平比

较　486 例急性腹泻患者中包括细菌性腹泻 56 例，

感染性腹泻 66 例。两组白细胞计数（white blood cell  

count，WBC）、中性粒细胞比例（neutrophil ratio，NEU%） 

水平均高于正常参考值范围（即 WBC＞10×109/L，

NEU%＞75.00%），淋巴细胞比例（lymphocyte ratio，

LYM%）水平均低于正常参考值范围（＜20.00%），

血细胞比容（hematocrit，HCT）水平均在正常参考值

范围内，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），因此将

两组病例合并。见表 1。

表 1 细菌性和感染性腹泻患者血常规指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L）
NEU%
（%）

LYM%
（%）

HCT
（%）

细菌性腹泻组 56 12.98±3.76 82.69±8.14 25.81±9.56 45.02±3.58
感染性腹泻组 66 10.88±3.02 76.25±9.26 27.81±8.17 41.87±3.04
t 值 1.791 1.512 1.231 1.426
P 值 0.120 0.051 0.059 0.073

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，LYM% 为淋
巴细胞比例，HCT 为血细胞比容

2.2 细菌性和感染性腹泻患者与普通腹泻患者血

常规指标异常率比较　细菌性和感染性腹泻患者中

WBC＞10×109/L 占 80.32%，NEU%＞75.00% 占 86.06%， 

LYM%＜20.00% 占 46.72%。普通腹泻患者中 WBC＞ 

10×109/L 占比明显低于细菌性和感染性腹泻患者

（P＜0.05）；NEU%＞75.00% 以及 LYM%＜20.00% 占

比均明显低于细菌性和感染性腹泻患者（P＜0.05）。 

细菌性和感染性腹泻与普通腹泻患者中 HCT＞
45.00% 占比均＜10.0%。见表 2。

表 2 细菌性和感染性腹泻与普通腹泻患者
血常规指标异常率比较

组别 
例数

（例）

异常情况〔例（%）〕

WBC
＞10×109/L

NEU%
＞75.00%

LYM%
＜20.00%

HCT
＞49.00%

普通腹泻组 364 105（28.85）  97（26.65） 16（  4.40）   7（1.92）
细菌性和感染
 性腹泻组

122   98（80.32）105（86.06） 57（46.72） 11（9.02）

χ 2 值 6.679 8.290 11.497 1.872
P 值 0.029 0.017   0.002 0.339

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，LYM% 为淋
巴细胞比例，HCT 为血细胞比容

2.3 细菌性和感染性腹泻患者与普通腹泻患者粪

常规指标比较　由于取材不同，对粪便性状的判断
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存在一定主观性。细菌性和感染性腹泻患者粪常规

大便性状呈黏液便、稀便、糊便较多，水样便较少 ；

普通腹泻患者发生水样便的比例明显高于细菌性和

感染性腹泻患者，发生黏液便比例明显低于细菌性

和感染性腹泻患者（均 P＜0.05）。见表 3。

表 3 细菌性和感染性腹泻患者与普通腹泻患者 
粪常规指标的比较

组别
例数

（例）

粪便性状〔例（%）〕

糊便 稀便 水样便 黏液便 脓血便

细菌性和感
 染性腹泻组

122 98（80.33）110（90.16）  16（13.11）89（72.95） 3（2.46）

普通腹泻组 364 46（12.64）  51（14.01）332（91.21）11（  1.92） 0（0.00）
χ 2 值 1.533 1.671 9.926 3.323 3.725
P 值 0.051 0.059 0.002 0.049 0.042

表 4 细菌性和感染性腹泻患者与普通腹泻患者的治疗比较

组别
例数

（例）
抗菌药物 + 对症治疗

〔例（%）〕
对症治疗

〔例（%）〕

细菌性和感染腹泻组 122   91（74.59）   31（25.41）
普通腹泻组 364   13（  3.57） 351（96.43）
合计 486 104（21.40） 382（78.60）

诊断及抗菌药物治疗有重要的参考价值。普通腹泻

患者 WBC 大多在正常参考值范围内，且明显低于

细菌性和感染性腹泻患者，但细菌性腹泻和感染性

腹泻患者 WBC＞10×109/L 占比差异无统计学意义，

提示血常规检验中 WBC 对判定细菌性腹泻和感染

性腹泻种类参考价值有限。此外，本研究中细菌性

和感染性腹泻患者与普通腹泻患者的 HCT 水平比

较差异无统计学意义，提示 HCT 区分感染的种类参

考价值也有限，但可以结合患者病史、意识状态、体

格检查等，为制定补液等治疗方案提供参考。

 肠道是人体中强大的免疫器官，健康的肠道黏

膜具有自我修复功能，肠道菌群具有自我调节功能，

人体最庞大的正常菌群位于肠道，其构成复杂，细

菌种类有 1 000 多种［6］。肠道细菌及其代谢产物包

含抗原、毒素等大量免疫刺激物质，而肠道免疫屏

障能对来自黏膜表面的各种抗原作出正确反应，即

对病原体产生免疫清除与排斥反应，而对无害抗原

（如食物及正常菌群）表现为免疫耐受，以保证食物

的吸收和微生态的稳定，避免耗竭免疫资源。这种

能够准确识别并产生两种截然不同免疫反应的功能

提示肠道免疫存在精确的调控机制。上述机制是在

细菌与机体免疫系统相互作用、相互适应、长期进

化过程中形成的。本研究对绝大多数普通腹泻患者

及部分感染性腹泻患者给予小檗碱、胃肠安等中成

药以及补液对症治疗，同样能达到止泻、缓解恶心

和腹痛的作用，且效果较好。此外，排便次数增多可

能是肠道的保护作用。本研究结果显示，对大部分

急性腹泻患者给予对症治疗如口服补液盐或静脉补

液、限制饮食、减少肠道渗出、改善肠道内环境、调

节肠道菌群等对症治疗，能有效缓解腹痛，腹部不

适，乏力等相关临床症状，同时减少腹泻次数，对于

改善大便异常性状也有一定的帮助。

 急性腹泻季节特征明显，目前我国 24 h 肠道门

诊开放时间多在 4～10 月［7］，根据细菌性痢疾和感

染性腹泻诊断分类原则，肠道门诊急性腹泻诊断以

及《天津市肠道门诊设置标准（试行）》（津卫应急

〔2015〕155 号），执行排除由 O1、O139 血清群霍乱

弧菌等特定病原菌及特定原因所致的腹泻。结合流

行病学资料、临床表现、实验室检查以及大便性状

改变等综合分析做出疑似诊断和临床诊断。而确定

细菌性痢疾诊断仍需依靠病原学检查，实际临床诊

断病例则根据实验室检测、粪常规检查、白细胞或

脓细胞≥15 HPF（400 倍），结果可见红细胞、吞噬细

2.4 细菌性和感染性腹泻患者与普通腹泻患者抗菌

药物处方率比较　122 例细菌性和感染性腹泻患者

中 91 例就诊后给予抗菌药物处方，占比为 74.59%； 

31 例未给予抗菌药物，只给予单纯对症治疗，占比

为 25.41% ；364 例普通腹泻患者中 13 例因发烧等

临床表现给予抗菌药物，占比为 3.57% ；351 例未应

用抗菌药物治疗，给予小檗碱、胃肠安、枫蓼胃康胶

囊等中成药，静脉补液及口服补液盐，益生菌等对症

治疗，占比为 96.43% ；所有肠道门诊就诊的急性腹

泻患者抗菌药物处方占比为 21.40%，而未给予抗菌

药物治疗的患者占比为 78.60%。见表 4。

3 讨论 

 骨髓造血干细胞在调控因子作用下增殖分

化，产生中性粒细胞（neutrophil，NEU）和淋巴细胞

（lymphocyte，LYM），NEU 和 LYM 均为临床白细胞

检验的重要指标。感染发生时，白细胞、NEU、LYM 

的数量及比例常发生改变。另外，HCT 亦可随血液

环境变化而发生改变，故临床上可通过测定 HCT 了

解患者的脱水程度作为补液等治疗的依据［5］。本

研究中，细菌性和感染性腹泻患者的 NEU% 高于正

常参考值范围，普通腹泻患者的 NEU% 大多在正常

参考值范围内，二者差异有统计学意义。同时，细菌

性和感染性腹泻患者中 NEU%＞75.00% 的比例明

显高于普通腹泻患者，提示 NEU% 对急性腹泻临床
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胞 ；感染性腹泻实验室检测粪常规检查、白细胞或

脓细胞≥0～1 HPF（400 倍），结果可见红细胞、吞噬

细胞。有研究指出，急性腹泻与季节相关，炎热潮湿

季节更易导致细菌性及感染性腹泻的发生［8］，可能

由于炎热条件更适合细菌生长繁殖。该病主要表现

为体温升高、脓血便、腹痛等，病情严重者甚至会因

大量水分丢失而出现脱水、电解质紊乱等症状［9］。

因此，对急性腹泻患者的快速早期诊断是制定有效

治疗方案的关键。临床发现各类腹泻疾病的主要表

现较接近，且病原菌检测缺乏特异性，因此临床诊断

中多以经验治疗为主［10］。临床仍需寻找早期敏感、

经济实用且能减少对患者机体损伤的诊治方案。

 由于腹泻相关病原体种类繁多［11-13］，检测方法

存在差异大、检测时间长、程序繁琐等缺点。本研

究与以往研究的不同之处在于，本院肠道门诊绝大

多数急性腹泻患者表现为普通腹泻，实验室粪常规

检查提示白细胞或脓细胞＝0 HPF（400 倍），对于

此类患者，血常规提示 WBC、NEU%、CRP 不升高 ；

肠道病原菌的分离、培养与鉴定以及肠道病毒的鉴

定，基本需要 3～5 d 才能得出结论，并不能明确指

导临床，且经济效价比欠佳，而本院采用血常规 +
粪常规 + 临床表现的诊断方法，必要时可加入生化

检查。这些化验检测简便易得，有利于分析患者病

情，能在早期快速且综合评估病情，从而更好地指导

临床治疗，使临床收益更可观。

 综上所述，由于患者健康意识和生活水平的提

高，本院肠道门诊就诊患者中，普通腹泻患者比例明

显高于细菌性和感染性腹泻患者，这与以往相关报

道不同，考虑原因为 ：近年来居民更注意饮食卫生，

绝大多数患者不存在不洁饮食史 ；临床上可见患者

在肠道门诊就诊前自行采用经验性用药增多，故急

性腹泻患者粪常规、血常规相关检查结果的异常情

况与以往不尽相同， 同时随着抗菌药物使用频率的

升高和使用种类的增加，细菌耐药情况也越来越严

重，体内肠道正常菌群也会受到影响，进而可能引发

抗菌药物相关腹泻等不良反应［14-15］。本研究对粪

常规、血常规指标升高以及临床表现支持细菌性痢

疾和感染性腹泻的患者，才给予相关抗菌药物及补

液对症治疗，尤其对粪常规检测不提示细菌性腹泻

及感染性腹泻的患者不应用抗菌药物，更多给予中

药、补充液体等对症治疗［16］，以改善肠道内环境，调

节肠道菌群，减少抗菌药物的使用和滥用、耐药菌

株产生以及抗菌药物相关肠道菌群失调等问题。
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