
孩童腸胃道不適的狀況是常見的，

包括：腹瀉、便祕、腹痛等等，針對不

同的情況，若給予適當的飲食調整，可

以讓孩童快速恢復正常，並且不會因為

腸胃道的不適而影響食慾，導致營養不

良，進而導致體重減輕、生長遲緩。以

下會針對兩種孩童常見的問題，給予相

關的飲食建議。

腹瀉

● 定義

依照 WHO定義，若孩童每天排

便次數大於等於三次，且呈現鬆散或稀

水狀，即為腹瀉。然而，孩童排便的次

數、量及性狀會隨著年齡增長、飲食習

慣而有所變化，故家長需觀察孩童排便

的情形，判斷何時須尋求醫療的協助。

● 分類與原因

腹瀉依照持續時間長短分為急性

腹瀉與慢性腹瀉。依據美國兒科學會定

義，若腹瀉情形持續發生超過兩週，即

屬慢性腹瀉。

急性腹瀉大多因細菌、病毒感染所

引起，可能伴隨發燒。由感染引起的腹

瀉，通常一段時間後會自行改善，急性

期最需注意的治療方針是補充水分及電

解質，避免因腹瀉導致體液及電解質的
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流失，而讓孩童有脫水的風險。

慢性腹瀉的常見原因大多為：

（1）急性腸胃炎後的恢復期：

因孩童腸黏膜修復中，可能有幾周

的時間排便次數較多，但不致於影

響營養吸收及脫水症狀。

（2）感染使用抗生素後所導致的腹瀉：

通常輕微，可能是因抗生素副作用

或腸道菌叢不平衡所致。

（3）因飲食而導致的腹瀉：

可能攝取過多單醣類食物、乳糖不

耐症或是食物過敏所致。

（4） 發炎性腸道疾病（Inflammatory 

bowel disease）：

潰瘍性結腸炎以及克隆氏症，因腸

道發炎而致慢性腹瀉的疾病。

（5） 大腸激躁症（Irritable bowel 

syndrome）：

常發生於青少年，症狀會以腹瀉、

便祕交替出現。

● 飲食建議

針對腹瀉孩童的飲食建議，需先監

測孩童是否有脫水的症狀出現。對於未

脫水的孩童，飲食上不須過多的限制，

不須特別使用清流質的飲食，只要避免

刺激性及油脂含量高的食物攝取（例如：

辛辣食物、炸雞、洋芋片、玉米濃湯等

等）即可。正在哺餵母乳的嬰兒，亦不

需停止母乳哺餵，持續觀察再做調整，

但若為嚴重腹瀉時，可以考慮選擇無乳

糖奶粉。病童出現輕微脫水的情形時，

則需特別注意水分攝取，可補充電解質

的補給飲料，以避免孩童脫水及電解質

不平衡的情況發生。

過去認為有些食物可能可以暫時緩

解孩童腸胃不適、腹瀉的情形，例如以

前有文獻指出可以食用 BRAT飲食，這

是由 Bread（麵包）、Rice（米飯）、

Applesauce（蘋果醬）以及 Toast（吐

司）四種食物的開頭字母所組成，因其

大多會以澱粉質的食物為主，溫和、

低纖維、且蛋白質與脂肪含量低。但

近年來，美國兒科醫學會表示，此種飲

食並不被建議，因為若持續這樣的飲食

模式，無法提供孩童身體足夠的蛋白

質、脂肪和營養，不適合長時間使用。

專家建議，腹瀉發生時，孩童以均衡飲

食為主即可，並避免刺激性及油脂含量

高的食物，倘若糞便中有血絲，請立刻

尋求醫療協助。倘若病童有合併嘔吐的

情形，則須採少量多餐，以緩解嘔吐情

形，避免嘔吐狀況加劇。

一項綜合研究分析發現，孩童

在急性腹瀉時，若使用益生酵母菌

Saccharomyces boulardi i  109-10 

CFU，可降低孩童腹瀉持續的時間，平

均降低 19.7小時，亦可降低糞便的頻

率。在預防腹瀉上，文獻指出，足月兒

且年齡 6個月到 3歲的孩童，規律補充

益生菌 Lactobacillus reuteri 1 x 108 CFU，
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持續 3個月，與服用安慰劑（即同樣有

給予介入，但其中不含益生菌）的孩童

相比，腹瀉發生次數較少，且腹瀉持續

的天數亦較短。陸續也有一些研究，對

於特定益生菌在急性腹瀉的症狀改善提

出報告，但目前市面多數的益生菌對於

腹瀉的治療並未有實證支持。

便祕

● 定義

根據羅馬準則（Rome Criteria IV）

對於便祕的定義，若在過去三個月內，

每週自發性排便小於 3次且有排便困難

時稱之。排便困難包括：糞便呈塊狀且

堅硬，或感覺排便沒排乾淨，或需人為

協助排便等。

排除胃腸結構及功能不全所導致的

便祕外，孩童因不喜歡吃蔬菜、水果以

及水分攝取不足，或是現代人外食頻率

增加，吃到的蔬果量減少，進而導致膳

食纖維攝取不足，並且因為久坐、運動

量不足，可能為便祕發生的主要原因；

同時，在水分攝取不足的孩童身上，同

樣容易看到便祕的情形。

● 飲食建議

攝取足夠的膳食纖維，亦可幫助預

防便祕。臺灣於民國 109年公布最新

「國人膳食營養素參考攝取量 第八版」

（Dietary Reference Intakes, DRIs），

與前一版本相比，最大的不同是，本次

版本新增了不同年齡層的膳食纖維建議

攝取量，如下表：

年齡 活動量
膳食纖維（克／天）

男生 女生

1∼3歲
稍低 16 16
適度 19 19

4∼6歲
稍低 22 20
適度 25 23

7∼9歲
稍低 25 23
適度 29 27

10∼12歲
稍低 29 27
適度 33 32

13∼15歲
稍低 34 29
適度 39 33

16∼18歲

低 30 23
稍低 35 27
適度 41 32
高 47 36

　　膳食纖維主要存在於新鮮的蔬菜、

水果以及全榖雜糧類中。下表舉例纖維

豐富的蔬菜及水果類膳食纖維含量：

蔬菜類

木耳（7.4 公克／份） • 每份蔬菜定義為生重
100公克，煮熟後份量
約為飯碗的半碗至8分
滿碗量

• 膳食纖維含量：深色
葉菜類優於淺色瓜類
蔬菜

香菇（3.8 公克／份）

地瓜葉（3.3公克／份）

一般蔬菜平均值（2.0∼
2.5公克／份）

水果類

芭樂（5.1公克／份） • 每份水果定義為含15
公克碳水化合物水果
量稱之，份量約為飯
碗的半碗量

• 1份芭樂約 8分滿碗
（155∼160公克）；
1份小番茄約為2 3顆
（220公克）；1份奇
異果為1.5個（105公
克）

小番茄（3.4 公克／份）

奇異果（3.0 公克／份）

一般水果平均值（1.5公
克／份）

　　除此之外，全榖雜糧類中的未精製

全穀雜糧類，也是很好的膳食纖維來
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源，建議每天有 1/3的主食來源，由未

精製全榖雜糧類取代，例如：糙米、燕

麥、薏仁等。

〈舉例〉

4∼ 6歲的女童，若每日活動量程

度為稍低，則膳食纖維建議攝取量為 20

公克／天。飲食攝取舉例如下：

食物舉例 膳食纖維

3份蔬菜

涼拌小黃瓜1/4
碗（約0.5份） 0.5公克

炒木耳半碗（約
1份） 7.4公克

滷香菇1/4碗
（約0.5份） 3.8公克

燙花椰菜8分滿
碗（約1份）或
炒紅鳳菜半碗
（約1份）

2.0∼2.5公克

2份水果

芭樂8分滿碗
（約1份） 5.1公克

蘋果1小顆（約
1份）或豐水梨
3/4顆（約1份）

1.5公克

一整天膳食纖維總攝取量 20.3∼20.8公克

　　故每日建議至少要攝取 3份蔬菜、

2份水果，且需多選擇膳食纖維含量較

高的蔬果，若能搭配未精製的全榖雜糧

類，就能攝取到更足夠的膳食纖維！

除此之外，水分的攝取不足，亦會

容易導致便祕的發生。水分的建議可利

用孩童的體重，帶入下列公式進行計算：

第一個 10公斤 x 100 c.c.

第二個 10公斤 x 50 c.c.

第三個 10公斤以上 x 20 c.c.

若孩童體重為 30公斤，則每日建議

水分攝取量為：

10 x 100 + 10 x 50 + 10 x 20 = 

1700 c.c.／ day

在補充品方面，2017年一項綜合性

的研究歸納了六篇不同年齡層孩童的研

究後發現，益生菌的補充亦可幫助改善

孩童便祕的情況，有補充益生菌組別（補

充劑量為 109 CFU），與未補充組比較，

可顯著增加孩童排便的頻率。

綜合以上，孩童的腸胃道狀況仍

需靠家長的細心判斷，並給予適當的飲

食，以改善病童情況。若孩童腹瀉，則

採均衡飲食且避免高油脂食物即可，並

須注意水分及電解質的補充，並適時尋

求醫療協助。若孩童有慢性便祕的情

形，則需增加飲食當中蔬菜、水果以及

全穀雜糧類的攝取量，同時搭配足夠水

分攝取，亦能藉由補充益生菌，達到改

善的效果！
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