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腹 泻 影 响 到 20% ~60% 的 旅 行

者 1——尤其是那些到中低收入国家的旅

行者，是一个常见的问题。旅行者腹泻系

指外出旅行期间，通常是在经济欠发达地

区，每天排3次或以上次数稀便。通常急性

发病且具自限性，罕有生命危险。轻症病

例会影响患者享受假期，重症病例则可导

致脱水，乃至脓毒症。我们回顾分析旅行

者腹泻现有的流行病学资料、不同处理策

略的证据，以及旅行后持续性腹泻的治疗。

危险人群？

发病率的差异 1-2反映了不同旅行目

的地的风险程度及外埠旅行期间的饮食

习惯。目的地可分为低、中、高风险地区

（参见框图 1）。腹泻风险往往与当地卫

生状况密切相关。

背包客腹泻的发病率大约是商务旅行

者的2倍 4。搭乘大型游轮旅行容易引起病

毒性、细菌性胃肠炎的大规模暴发 5。一般

建议避免食用沙拉、贝类及未加工的肉

类。尚无确凿的证据表明特定饮食方法能

降低腹泻的发病率。当然，此类研究易于

受到患者不能准确回忆其饮食情况的影

响 6。旅行者腹泻的危险因素列于框图2。
旅行者腹泻最重要的病因?
大部分研究表明40%~70%的病例不

能明确病原体 10，其中包括基于疾病高流

行期（即旅行期间）的多中心研究 3-12。较低

的诊断结果部分是由于获取标本延误，部

分是由于检测方法不敏感。早期研究并不

总 鉴 定 肠 聚 集 性 大 肠 埃 希 菌
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方法

我 们 以“travellers' diarrhoea”“travel-
associated diarrhoea”为 关 键 词 ，检 索

Pubmed 和 Cochrane Library Database 中的

相关文献资料，并结合个人发表的文献资

料和临床经验，进行筛选。如有可能，优先

选用系统性综述和随机对照试验。

你需要知道

•全 球 范 围 内 ，肠 产 毒 性 大 肠 埃 希 菌

（ETEC）是急性旅行者腹泻最常见的病

原体。

•慢性腹泻（>14天）少见由细菌引起。

•预防性抗生素仅用于短期腹泻后易于出

现严重后遗症的患者，如回肠造瘘术、免

疫抑制患者。

•旅行者腹泻起病时，短期使用抗生素

（1～3 天）可 缩 短 病 程 ，自 3 天 缩 至

1.5天。

•慢性腹泻及伴有相关症状（如体重减轻

等）的患者应由感染病专家或胃肠病专

家诊治。

框图 1 旅行者腹泻发生的目的地风

险程度1,3

高风险目的地

•南亚及东南亚*

•中美洲*

•西非及北非*

•南美洲

•东非

中风险目的地

•俄罗斯

•中国

•加勒比海

•南非

低风险目的地

•北美

•西欧

•澳大利亚与新西兰
*旅行者腹泻极高风险地区
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（enteroaggregative Escherichia coli，EAEC），而监测研

究报告其他大肠埃希菌种的差异也较大 3。病原体能

够明确的情况下，急性旅行者腹泻中细菌最常见，其

他乃由诺如病毒、轮状病毒或类似病毒引起（参见表

1）。原虫如蓝氏贾第鞭毛虫，虽能引起急性腹泻，但

更易导致持续性腹泻（2周以上）。2015年，在从墨西

哥返回英国、加拿大的有症状的旅行者中鉴定出了

圆孢子虫——另一种引起腹泻的原虫 13。

表1列举了旅行归来的腹泻患者中病原体的总

体感染率，但其相对重要性则与旅行国家有关。肠

产毒性大肠埃希菌（ETEC）感染率在有东南亚旅行史

的旅行者中低于至南亚、撒哈拉沙漠以南非洲及有

拉丁美洲旅行史的旅行者，而空肠弯曲菌则相反。

诺如病毒在前往拉丁美洲及撒哈拉沙漠以南非洲的

旅行者中较为常见，而蓝氏贾第鞭毛虫、溶组织内阿

米巴在前往南亚及东南亚的旅行者中较为常见 10。

过去40年中，ETEC在拉丁美洲相关的旅行者

腹泻中的致病作用逐渐下降 10。一项对欧洲旅行

网（EuroTravNet）监测数据的大规模分析表明，前往

印度、泰国、巴基斯坦的旅行者中，空肠弯曲菌的感

染率逐渐升高 2。

旅行者腹泻的临床表现？

大多数旅行者腹泻在旅行的第一周内发病，高

峰时间在到达后的第二或第三天 8, 14。

ETEC所致腹泻（“旅行者腹泻”）的典型表现为

水样泻且量大，常有腹部绞痛、恶心、萎靡不振等前

驱症状。尽管以症状判断病原体并不可靠，但上消

化道症状如腹胀、嗳气等，常提示蓝氏贾第鞭毛虫

感染，而结肠炎症状如排便急迫、血便、腹部绞痛

等，则较常见于空肠弯曲菌、志贺菌属等感染。

大多数病程持续 1~7天。大约 10%超过 1周，

5%超过2周，1%超过30天 8。发病期间少有患者受

到严重影响（在一项大型前瞻性队列研究中，2 800
名患者中仅约 10%需卧床或看医生），但活动计划

通常要取消或推迟 8。

旅行者腹泻如何预防？

几项对照研究均未能证实饮食卫生有助于降

框图2 旅行者腹泻风险因素 4-9

增加饮食暴露

•背包旅行

•朋友家中做客

•全包式旅行（如游轮）

增加感染易感性

•年龄<6岁

•使用H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂

•上消化道结构改变

•遗传因素（O型血人群易患志贺菌痢疾及重症霍乱）

表1 旅行者腹泻病原体23101112的感染率

病原体

细菌

肠产毒性大肠埃希菌（ETEC）
肠聚集性大肠埃希菌（EAEC）
空肠弯曲菌

沙门菌属

志贺菌属

气单胞菌属

邻单胞菌属

霍乱弧菌

病毒

诺如病毒

轮状病毒

原虫

蓝氏贾第鞭毛虫

隐孢子虫

溶组织内阿米巴

感染率（%）*

12～34
1～24
8～32
4～9
2～14

<5
<5
<1

7～9
13～17

1～6
1～3
1～4

临床特点

急性水样泻，腹部绞痛。发热少见

急性水样泻

急性腹泻，腹部绞痛，血便，发热

急性腹泻，发热，呕吐，腹部绞痛

急性腹泻，腹部绞痛，血便，发热，里急后重。症状可能持续

急性水样泻，发热，腹部绞痛

急性下腹痛，血便，里急后重，发热

急性严重水样泻

急性水样泻，呕吐

急性水样泻，腹部绞痛，呕吐，低热

慢性腹泻，可有脂肪泻，腹胀，排气

水样泻，有时腹部绞痛，可迁延

急性下腹痛，血便，里急后重，发热

注：*占研究中确定病原体的全部腹泻病例的百分率
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低腹泻的发病率 15，但是大部分腹泻病原体的确与

食物相关，故而“旅行医生”（译者注：指不定期在不

同医院短期工作的医生）通常仍推荐饮用开水、食

物彻底烹调以及果蔬削皮 6。其他常规建议包括避

免食用冰块、贝类、餐桌上的调味品，使用吸管，避

免食用沙拉及自助餐（这些食物有可能数小时未冷

藏）。旅行者应尽可能饮用瓶装水，即便是添加到

酒精饮料中时，因为酒精并不能对非瓶装水有消毒

作用。如果没有瓶装水，可通过煮沸、过滤、含氯消

毒片等方式对水进行净化 16。含酒精的手消毒凝

胶可能会降低旅行者腹泻的发病率，但证据尚不充

分 17。尽管如此，基于对非旅行者的研究，仍强烈

推荐旅行者养成良好的手卫生习惯。2项近期系

统性综述分析显示用肥皂洗手降低腹泻发病率达

30%~40%18⁃19。

何时应预防性使用抗生素？

对大多数旅行者来讲，不建议预防性使用抗生

素（即旅行期间每日服用抗生素）。尽管腹泻令人

厌烦、沮丧，但短期腹泻罕见造成严重或长期的影

响。常规使用化学药物预防将造成很大的用药负

担，并容易发生抗生素治疗相关不良反应，如念珠

菌病、艰难梭状芽胞杆菌相关性腹泻等。

下列患者应进行化学药物预防：免疫抑制［如

恶性肿瘤化疗、器官移植、进展期人类免疫缺陷病

毒（HIV）感染等］，肠道基础疾病（炎症性肠病、回

肠造瘘、短肠综合征等），其他情况如镰状细胞性贫

血、糖尿病（减少进食可能很危险）等（参见表

2）22。此类患者不易耐受即使轻度腹泻引起的脱水

等临床情况，或更严重的并发症如菌血症所造成的

后果。对此类患者，应充分沟通预防腹泻治疗的益

处与抗生素相关腹泻及其他风险的弊端。如果使

用抗生素，则需考虑与患者所服用的其他药物之间

的任何相互作用。

在美国士兵中的一项小型对照研究显示，每日

服用多西环素用于预防疟疾产生了额外效果，即降

低了肠产毒性大肠埃希菌和空肠弯曲菌引起的旅

行者腹泻 23。

表2 免疫抑制或其他危险因素旅行者的抗生素预防选择

抗生素

环丙沙星

诺氟沙星

利福昔明

碱式水杨酸铋

剂量

500 mg，每日1次
400 mg，每日1次

200 mg，每日1次或2次
2片，每日4次

保护率（%）6⁃21

80～100
75～95
72～77
62～65

预防旅行者腹泻，疫苗有作用吗？

已经研发并批准用于预防伤寒沙门杆菌、霍乱

弧菌及轮状病毒感染的疫苗，疗效较为可靠。然

而，不像肠产毒性大肠埃希菌，上述微生物都不是

旅行者腹泻的主要病原体。目前仅推荐伤寒沙门

杆菌疫苗用于大部分前往相应地方传染病地区的

旅行者。已开展肠产毒性大肠埃希菌毒素疫苗的

3期临床试验，但尚未证实其有效性 24。研究表明，

肠产毒性大肠埃希菌疫苗将对高负担国家的公共

卫生健康产生重大影响，因此，潜在候选疫苗正在

研发中 25。

自行治疗方法？

表3总结了自行治疗的选项。

抗动力药物与口服补液

针对大部分旅行者腹泻病例，口服补液属于基

础治疗，可选择稀释的果汁、汤等洁净饮用品。儿

童、老年人及脱水影响大的人群（即有合并疾病者）

应口服补液盐（若没有补液盐，可选择 6茶匙糖加

表3 自行治疗选择一览

症状程度

所有病例

症状轻微（每24小时1~2次不成形便）

中等程度：

南美洲、中美洲、非洲

南亚、东南亚

高热，剧烈腹痛，便血

治疗

充足摄入洁净饮用品

口服补液盐用于儿童、老年人，及有合并疾病的旅行者

洛哌丁胺：4 mg立即服用，以后每次腹泻再服2 mg，至最大剂量16 mg/天
环丙沙星：500 mg，每日2次，共3天
阿奇霉素：单次1g；或500 mg、每日1次、共3天
利福昔明：200 mg，每日3次，共3天
至当地医疗机构就医

忌用洛哌丁胺
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半茶匙盐溶于1升洁净水中）（参见 http://rehydrate.
org/rehydration/index. html）。

抗动力药物如洛哌丁胺适用于症状轻微患者

或亟需止泻时。关于不良反应如肠穿孔等的个案

报道表明，抗动力药物忌用于剧烈腹痛或便血的情

况下，这些症状往往预示着侵袭性肠炎的发生 26。

对几项随机对照研究的系统性综述显示，服用碱式

水杨酸铋有一定益处，但在止泻方面效果逊于洛哌

丁胺 27。

抗生素

症状治疗通常足矣，且能减少抗生素的使用。

然而，一些旅行者仍需快速止泻，尤其是当身处偏

远地区、卫生设施与医疗资源有限的时候。几项关

于比较抗生素（包括喹诺酮类、阿奇霉素、利福昔

明）与安慰剂研究的系统性综述表明，使用抗生素

确实能缩短腹泻时间，从 3 天左右至 1.5 天左

右 28-30。短期使用抗生素（1~3天）通常即可达到治

疗效果 30。

对于到高、中风险地区（参见框图1）旅行的一

些人，应携带适量抗生素，一旦出现腹泻即可开始

治疗，并需保证充足液体摄入。影响抗生素选择的

因素包括过敏史、合并疾病、正在使用的药物及旅

行目的地。如果去南亚或东南亚应避免使用喹诺

酮类药物，无论预防还是治疗，因为这些地区耐药

率很高 31。阿奇霉素在这些地区仍然有效，但耐药

率有升高趋势。

针对9项随机临床试验的荟萃分析表明，抗生

素（包括阿奇霉素、环丙沙星、利福昔明）联合洛哌

丁胺的24、48小时治愈率优于单独使用抗生素，差

异有统计学意义 32。旅行者可以在抗生素基础上

联合洛哌丁胺以尽快缓解症状，只要没有侵袭性肠

炎的表现如剧烈腹痛、高热、肉眼血便等 30。一旦

出现前述症状，旅行者应立即就医。

旅行者返回后的持续性腹泻

大部分前述的细菌性病原体不会引起免疫功

能健全的成人出现持续性腹泻。持续腹泻14天以

上的旅行者在返回后可能会到初级或高级医疗机

构就诊，此时，应予以评估其他引起持续性腹泻的

潜在原因。

表 4列举了提示潜在原因的重要病史和症状

特点。

送检项目？

旅行结束后若腹泻持续 14天以上（或更短，

或有其他需警惕的表现如发热、痢疾等），送检血

液标本应进行全血细胞分析、肝肾功能、炎症指标

等检测，粪便标本进行镜检、培养等，并检测虫卵、

包囊及寄生虫等。经验是送检 3份粪便标本进行

细菌培养，但可能不会增加阳性率。另一方面，粪

便镜检可用以鉴别非炎症性原因。一项小型观察

研究发现，粪便中检出白细胞常提示阳性培养结

果 33。稀释粪便可提高培养阳性率。分子检测手

段如聚合酶链反应（PCR），用于常见胃肠道病原体

如弯曲杆菌属的检测，可以缩短检测周期并增加阳

性率 34。

根据症状与风险可适当增加检测项目（表

4）。如果患者嗜酸粒细胞增多并有疫区旅行史，应

考虑血吸虫、类圆线虫及其他肠道寄生虫感染。血

吸虫病在急性感染期少有腹泻，而疾病的前几个月

血清学也常常阴性。

表4 慢性腹泻评估

症状

腹胀，恶心，嗳气

发热

便血

关节病，葡萄膜炎

粪便油腻、恶臭

病史

无保护性交史

抗生素使用史

旅行前即有症状

自身免疫性疾病

原因

蓝氏贾第鞭毛虫，微孢子虫病

伤寒沙门菌，副伤寒沙门菌，疟疾

溶组织内阿米巴，炎症性肠病

炎症性肠病，肠炎后反应性关节炎

吸收不良，蓝氏贾第鞭毛虫，乳糖不耐受

HIV，志贺菌属，性病淋巴肉芽肿，蓝氏贾第
鞭毛虫

艰难梭状芽孢杆菌

乳糜泻，炎症性肠病，肠易激综合征

甲状腺功能亢进，乳糜泻

注：HIV：人类免疫缺陷病毒

影像学检查一般仅用于患者出现重度结肠炎

或局部压痛时，此时应除外中毒性巨结肠、蜂窝织

炎、肝脓肿等可能。若患者出现重度结肠炎或直肠

炎，则需胃肠病学专家会诊并考虑内镜检查，或剖

腹探查——当发生穿孔时。

倘若感染、非感染因素均可除外，那么最可能

的诊断就是感染后肠易激综合征。当然，腹泻亦能

提示潜在的肠道病变，故任何有恶性疾病报警症状

的人均应进行进一步的专业评估。急性旅行相关

性胃肠炎后的感染后肠易激综合征的发病率大约

为30%35-36，常常是腹泻迁延或腹泻伴发热、血便的
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临床综述

后遗症 36。一些小型随机试验表明无可发酵碳水

化合物饮食（FODMAP）似乎有益 37。对无乳糖饮

食，以及洛哌丁胺、胆汁酸螯合剂、肠道益生菌等也

进行了研究，但是否能长期获益尚不明确 35-38。

如何处理贾第鞭毛虫病？

旅行后（尤其是到南亚），慢性腹泻者中最常鉴

定出的病原体是蓝氏贾第鞭毛虫 39。采用 PCR方

法增加检出率 40——该方法有可能在某些患者中

明确病原体，包括既往认为属于感染后肠易激综合

征者，以及认为腹泻系非致病性原虫引起者。大部

分患者5-硝基咪唑类药物（一项对大量研究的系统

分析表明，磺甲硝咪唑 2 g、每日 1次，与甲硝唑

400 mg、每日 3次，共 5天，两者疗效相当 41）治疗有

效，但复发病例日益增多，需进一步分析、明确潜在

危险因素，乃至重复治疗（多种抗微生物药物证实

有效，但可能有不良反应）。
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需进一步研究的问题

•鉴于全球范围内日益严重的耐药性，对于一种通常

具有自限性的疾病使用抗生素的依据是什么？旅

行归来，粪便中发现肠道耐药菌的临床意义是什

么 42-43？

•宿主遗传因素在多大程度上增加其胃肠道病原体

易感性？这一机制的阐明是否有助于区分高危人

群及实施个体化治疗？

•新型药物疗法，如选择性血清素再摄取抑制剂、利

福昔明等，对感染后肠易激综合征的长期疗效

如何？

非专业人士小贴士

•高危人群旅行前应考虑准备预防药物

•所有旅行者均应注意卫生措施（如洗手、饮食安全

等），学会腹泻症状的处理

•慢性腹泻（>14天）少见由细菌引起

•前往南亚、东南亚旅行应避免预防性使用喹诺酮类

药物

•若腹泻持续超过14天，应进一步检查，以除外寄生虫

或非感染性因素。粪便镜检发现白细胞提示炎症性

疾病

患者如何参与本文创作？

此综述不涉及患者。

补充教育资源

为患者的资源

• 国 家 旅 行 健 康 网 络 与 中 心（NaTHNaC）：http://
travelhealthpro.org.uk/travellers⁃diarrhoea/。提供旅行

前咨询，并可链接到特定国家相关的咨询。

• 旅 行 筹 划（Fit for Travel）：www.fitfortravel.nhs.uk/
advice/disease ⁃ prevention ⁃ advice/travellers ⁃ diarrhoea.
aspx。提供类似的卫生健康、疾病预防等旅行前

咨询。

•Patient.co.uk：http://patient.info/doctor/travellers⁃diarrhoea⁃
pro。有患者宣传页，以及关于旅行者腹泻检查与治

疗的详细信息。

为医疗保健专业人员的资源

•疾病控制与预防中心黄皮书：http://wwwnc.cdc.gov/
travel/yellowbook/2016/the ⁃pre ⁃ travel ⁃ consultation/
travelers⁃diarrhea。提供旅行前咨询指南。

•补液方案网站：http://rehydrate.org/rehydration/index.
html。提供腹泻非药物治疗的补充资料。


