
肚子疼的宝宝看过来

腹痛是宝宝经常出现的一种情况，引起宝宝肚子疼的常见原因都有哪些呢，

哪种情况下需要及时就医呢，家有肚子疼的宝宝父母们请看过来哦。

宝宝肚子疼最常见的原因有以下几种

肠道痉挛 95%以上的儿童腹痛属于功能性腹痛，即是不需要药物处理，自己

可以缓解，其中以肠道痉挛最常见。肠痉挛是肠壁平滑肌强烈收缩所导致阵发性

腹痛或哭闹不安，肠道因素与非肠道因素都可以引起，如感冒受凉、进食生冷刺

激食物、情绪紧张、便秘等等，患儿腹痛无固定的压痛点，腹部平软，疼痛不剧

烈，时间较短，能自行缓解但容易反复发作，缓解后精神反应好。出现这种情况

时家长很着急，但一般没有大问题。

肠道蛔虫症 是 6岁以下患儿最常见的病因之一，人体肠道内如有蛔虫寄生，

可引起轻微腹痛，如果蛔虫过多，聚集在肠道内堵塞肠道，就会引起持续性的剧

烈疼痛，也会出现呕吐症状，此外宝宝还有出现皮肤有斑点，晚上睡觉磨牙的情

况，相关辅助检查主要是粪便涂片检查阳性及腹部 B超显示长条双线征，此种情



况可以在医生的指导下进行驱蛔治疗。

肠系膜淋巴结肿大 急性肠系膜淋巴结炎为小儿腹痛的常见病因之一，1-7

岁左右儿童多见，肚脐周围痛为主，一般疼痛 2-3 分钟左右自行缓解，腹部 B

超见肠系膜上有肿大淋巴结，为自限性疾病，一般无需特殊用药，家长可以进行

推拿、揉腹、穴位贴敷等处理。

慢性胃炎 常常常见于 6岁以上的儿童，患儿常常反复出现上腹疼痛，疼痛

不剧烈，食欲差，体形消瘦，可伴有反酸、嗳气、打嗝、恶心等不适。多数患儿

平时常有饥饱不均、喜食生冷辛辣食物，爱吃垃圾食品等，或家族中有胃炎史，

需行胃镜及幽门螺旋杆菌检查，明确后对症治疗，家长也可从日常的饮食进行调

整，根据孩子的年龄、生活习惯安排易于消化的食物，少量多餐，避免孩子进食

刺激性食物、饮料等。

宝宝肚子疼以下几种疾病需要警惕及时就医

急性肠胃炎 患儿主要为肚脐周围痛，常伴有腹泻、呕吐，腹部平软，此病

一般为饮食不洁引起。在日常生活中要注意饮食卫生，症状不重时可以在家观察，

口服益生菌调节肠道菌群，如出现频繁呕泻、发热、尿少、腹痛加剧等症状时，

需及时医院就诊。

肠套叠 3岁以内多发，6个月-1 岁以阵发性哭闹为主要表现，可伴有呕吐，

甚至血便（果酱样），所谓肠套叠即一段肠管凸到另一段肠管里，造成肠道阵发

性痉挛，部分肠套叠患儿腹部可触及腊肠样包块。如果宝宝一阵一阵的肚子疼、

哭闹不安、屈膝缩腹、面色苍白，伴呕吐、血便，要当心肠套叠，需及时医院就

诊。

急性阑尾炎 好发年龄 6-12 岁（学龄儿），最早最常见多肚脐周围痛开始，

然后会转移到下腹部，按压是腹痛难忍，伴有发烧、恶心呕吐、腹胀腹泻症状，



性质较剧烈，或者有典型的下腹部转移性疼痛，父母们也要注意，宝宝可能患有

急性阑尾炎，该病需要及时医院就诊；

急性胰腺炎 4-5 岁以上儿童多发，大多是因暴饮暴食，进食较多油腻，不

易消化的食物；胆道蛔虫堵塞胆管也可诱发胰腺炎（这种情况少见），多为脐周

持续性疼痛为主，喜蹲踞位，拒绝按压腹部，可伴有呕吐、精神反应差等。胰腺

炎一般情况下都可治愈，但急性出血行坏死性胰腺炎可导致休克，如果抢救不及

时，可导致死亡。因此需及时就诊。

嵌顿疝 如果宝宝有疝气病史，肚子疼的时候注意检查一下腹股沟或阴囊是

否有肿物突起，剧烈哭闹、频繁咳嗽等诱因均可引起腹内压增加可导致原有斜疝

嵌顿的风险增加，婴幼儿常常无法表达腹痛症状，以哭闹、呕吐为首发表现。如

果宝宝腹股沟和阴囊肿胀，摸到异物包块，严重者可见肿物局部皮肤青紫，当心

疝气卡顿，极少数患儿能在睡眠后回腹腔疝囊，急诊嵌顿疝宝宝需急诊手术治疗。

过敏性紫癜 发生于 2-8 岁的儿童，多见青少年，因机体对某些致敏物质产

生变态反应，导致血液逸于皮肤、黏膜之下，出现瘀点瘀斑，或关节肿痛、腹痛，

便血、血尿等症状，如果宝宝肚子疼的同时伴有四肢皮疹、关节痛等情况，当心

过敏性紫癜，也是要及时就医，避免接触过敏原。

因此发现有宝宝有以下情况时需及时就医

1. 小婴儿少吃少动，发热或不停歇、加重性哭闹不安；

2. 肚子疼伴有呕吐、腹胀或腹泻、发热及精神不佳，面色差；

3. 大小便颜色带血，或黑便、浓茶色尿；

4. 摸、触、揉腹部时，感觉坚实僵硬，孩子有压痛感及躲避的倾向；

5. 呼吸急促或微弱，且有呻吟声。



最后，小儿腹痛原因有很多，父母们遇到宝宝肚子疼千万不要慌乱，仔细观察患

儿精神反应、腹痛程度、持续时间及其他伴随症状等情况，来判断宝宝肚子疼的

原因，如果孩子缓解后能吃能喝，精神反应好，可暂时居家观察；如果腹痛反复

发作、疼痛剧烈、精神差、伴随其他症状需及时就医，明确腹痛原因，采取相应

治疗；如果父母无法确定，建议先到医院检查，以免贻误病情。
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