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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 
科 別 感染科 編號：2090018 
主 題 腹瀉的處理 2000.06.28 訂定 

製作單位 102 病房 2024.06.26 五修 

 

一、何謂腹瀉？ 
         腹瀉是指每天解大於或等於 3 次水便或水樣便，且每日大便量大於 200 

公克，急性腹瀉時間小於 2 週，若大於 4 週以上稱為慢性腹瀉。   
二、腹瀉的種類： 
        發生腹瀉的原因，如：腸胃吸收不良、腸蠕動太快、感染導致腸道吸

收改變、藥物副作用、情緒緊張及壓力等。依時間長短分為： 
(一)急性腹瀉（小於 2 週）：可能因食物過敏、食物受毒素（毒菇、河豚、

海鮮）污染或不新鮮的食物、水源（被細菌或病毒污染）、藥物（抗生

素、軟便劑）等因素。 
(二)慢性腹瀉（大於 4 週）：因某種因素長期刺激胃腸蠕動所致，如寄生蟲

病（如阿米巴痢疾）、胃腸吸收不良症候群(如乳糖不耐症、大腸激躁

症)、慢性感染、使用抗生素造成的腹瀉及特異性腸炎（如潰瘍性結腸

炎、缺血性腸炎）、惡性腫瘤等因素。 
三、腹瀉的症狀： 
        腹瀉是一種臨床症狀，常合併腹脹、腹痛、腹部痙攣、噁心、嘔吐、

脫水、電解質不平衡、發燒、全身倦怠、想解又解不出來、肛門口疼痛，

甚至可能合併有黏液狀、血絲便等症狀。 
四、腹瀉的處理： 

(一) 就醫時儘可能記下 3 天內所吃可能造成腹瀉的食物種類、名稱、時間、

地點、共餐的人及平常服用的藥物，可協助醫護人員查出病源。 
(二) 若懷疑感染性腹瀉，須留取剩下食物、排泄物及嘔吐物送衛生局檢驗。 
(三) 因腹瀉會流失大量液體及電解質(重碳酸及血鉀)，以致病人產生脫水、

酸中毒及低血鉀、休克，所以治療重點在適時給予液體補充及矯正電解

質平衡。 
(四) 醫師會依病情需要給止瀉劑，對於細菌性感染所造成之腹瀉，須依據糞

便細菌培養的結果給予適當抗生素，若細菌培養結果未出來，則依據醫

師專業經驗給予抗生素治療。 
五、腹瀉時的照護原則： 

(一) 飯前及便後以肥皂或洗手液洗手，保持良好衛生習慣。 
(二) 為了減少腸蠕動，宜臥床休息，保持輕鬆的情緒，減少焦慮心情。 
(三) 注意排便的型態、量、性狀、次數及顏色，必要時需留取大便檢體檢查。 
(四) 適當禁食或是少量飲食，目的是在疾病初期讓腸道休息及改善腹瀉或腹

痛症狀，甚至縮短疾病時間，可依照醫師指示飲用含電解質的水或稀釋

過的運動飲料。 
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(五) 待病情好轉時，以少量多餐、清淡飲食、低纖維食物為原則。 
1.先由流質飲食開始，如米湯、過濾果汁等。 
2.再漸進至半流質，如稀飯或細麵、白麵包、蒸蛋(勿煎蛋) 、魚肉(可
清蒸、水煮、烤、勿油炸)、去皮雞肉、瘦牛肉、瓜類、嫩葉蔬菜、無

麩質食物(如黃豆、米、馬鈴薯、燕麥、蕎麥及樹薯粉)。 
3.若症狀改善，可依醫師評估結果，逐漸恢復至正常飲食。 
4.管灌病人則依營養師建議給予合適配方。 

(六) 避免食用咖啡因(如咖啡、濃茶、可樂及巧克力)、脹氣製品(如豆類、洋

蔥、乳製品等)刺激性食物，如過甜、油炸食品。 
(七) 急性腹瀉若是由病毒、細菌感染引起者，常會自行痊癒，需適當補充水

分及電解質，感染性腹瀉會誘發暫時性的乳糖不耐症，因此不建議飲用

牛奶。 
(八) 腹瀉後的臀部清潔：以中性溫和肥皂和清水清潔臀部，再以棉布輕拍按

壓方式拭乾皮膚，接著塗抹凡士林、氧化鋅等隔離劑避免糞便與皮膚直

接接觸，維持皮膚的完整性(圖一)。 

   
備物(沖洗壺、棉布、 
凡士林、氧化鋅藥膏) 

溫水清洗 塗抹隔離產品 

圖一、排便後臀部清潔及照護 
(九) 出院後應注意個人衛生，飲用煮沸水和清潔過的食物，避免生食及路邊

飲品。若有發燒或便血，或症狀持續數日未改善，應找醫師診治，儘速

就醫。 
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圖一、「排便後臀部清潔及照護」高雄榮民總醫院 102 病房蔡宜蒨(2024)拍攝

授權使用。 

 

備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


