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本文引用：潘燕峰．锌剂联合去乳糖饮食佐治轮状病毒肠炎并发乳糖不耐受患儿疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１４，３１（６）：４５１４５２． 【临床研究】

锌剂联合去乳糖饮食佐治轮状病毒肠炎并发乳糖不耐受患儿

疗效观察

潘燕峰

（驻马店市第一人民医院儿科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨锌剂配合去乳糖饮食佐治轮状病毒肠炎并发乳糖不耐受患儿的效果。方法　将１００例轮状
病毒肠炎并发继发性乳糖不耐受患儿分为观察组和对照组，每组５０例，２组患儿均给予口服或静脉补液、复方胃蛋白
酶散、蒙脱石散及酪酸梭菌二联活菌散等治疗。对照组患儿给予常规喂养，观察组患儿给予口服葡萄糖酸锌及无乳

糖奶粉喂养。比较２组患儿的治疗效果、腹泻缓解时间及总病程。结果　观察组和对照组患儿治疗总有效率分别为
９８．０％和８６．０％，观察组患儿治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患儿腹泻缓解时
间和总病程显著短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　口服锌剂联合去乳糖饮食佐治轮状病毒肠炎
并发继发性乳糖不耐受能够缩短病程，减轻症状。

关键词：　轮状病毒肠炎；锌；继发性乳糖不耐受；去乳糖饮食
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　　轮状病毒感染是婴幼儿急性腹泻最常见的原
因，近年来研究发现，轮状病毒肠炎常导致继发性乳

糖不耐受（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｌａｃｔｏｓｅｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＳＬＩ），致腹泻
迁延不愈，且可引起患儿免疫功能改变及肠道外脏

器损害［１］。２０１０年９月至２０１２年１２月驻马店市
第一人民医院儿科应用口服锌剂联合去乳糖饮食佐

治轮状病毒肠炎并发 ＳＬＩ患儿 ５０例，取得满意效
果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例纳入标准：（１）年龄６个月至
２岁；（２）腹泻病程３ｄ内；（３）粪便为蛋花汤样或水
样便；（４）粪便轮状病毒抗原阳性，符合轮状病毒肠
炎及ＳＬＩ的诊断标准［２］。排除标准：（１）严重脱水
及电解质紊乱；（２）营养不良及有严重基础疾病。
共纳入轮状病毒肠炎并发 ＳＬＩ患儿 １００例，男 ５５
例，女４５例，年龄６个月至２岁，平均（１．２±０．５）
岁，病程６ｈ至３ｄ。将１００例患儿分为２组：观察
组５０例，男２９例，女２１例，平均年龄（１．２±０．６）
岁，平均病程（２．３±０．６）ｄ；对照组５０例，男２６例，
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女２４例，平均年龄（１．２±０．３）岁，平均病程（２．４±
０．５）ｄ；２组患儿性别、年龄、病程比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　２组患儿均常规给予口服或静脉
补液，口服复方胃蛋白酶散、蒙脱石散及酪酸梭菌二

联活菌散等。对照组患儿给予常规饮食喂养。观察

组患儿给予葡萄糖酸锌口服液（哈药集团制药六

厂，国药准字Ｈ２００５１５０６）４０ｍＬ（含锌元素２０ｍｇ），
口服，每日１次，共１０ｄ；同时给予无乳糖奶粉（雀巢
能恩ＡＬ１１０，产品标准号 ＧＢ１０７６９２０１０）喂养，至腹
泻停止１周后逐渐恢复至常规喂养。
１．３　评价指标　疗效评定标准［２］：显效：治疗７２ｈ
内粪便性状及次数恢复正常，全身症状消失；有效：

治疗７２ｈ粪便性状及次数明显好转，全身症状明显
改善；无效：治疗７２ｈ粪便性状、次数及全身症状均
无好转甚至恶化。观察患儿腹泻缓解时间（从治疗

开始至每日大便≤３次，大便转为糊状）和总病程。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

观察组显效 ２３例 （４６．０％），有效 ２６例
（５２０％），无效１例（２．０％），总有效率为９８．０％；
对照组显效６例（１２．０％），有效３７例（７４．０％），无
效７例（１４．０％），总有效率为８６．０％；观察组患儿
治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝９．３４１，Ｐ＜０．０５）。观察组患儿腹泻缓解时间
和总病程显著短于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）；见表１。
表１　２组患儿总病程和腹泻缓解时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｉａｒ
ｒｈｅａｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 总病程／ｄ 腹泻缓解时间／ｄ
对照组 ５０ ７．３２±２．１５ ５．１７±１．５３
观察组 ５０ ５．６７±２．４９ ３．２９±１．１２
ｔ ２．２６１ ６．５３２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

轮状病毒感染是婴幼儿急性感染性腹泻最常见

的原因，近年来研究显示，４６．９％～７０．０％的轮状病
毒肠炎患儿会出现继发性 ＳＬＩ，年龄越小发病率越
高，１岁以下患儿发生率可达７５％以上［３］。ＳＬＩ在
婴幼儿期主要临床表现为进食乳类食物后即出现腹

泻，大便ｐＨ值＜５．５，大便还原糖试验 ＋＋以上，应
用抗感染药物及助消化药物疗效差，是导致迁延性

及慢性腹泻的主要原因，可导致患儿营养不良、生长

发育障碍等严重后果。ＳＬＩ的主要原因是乳糖酶缺
乏及活性降低。乳糖酶是所有双糖酶中成熟最晚、

数量最少、活性最低的酶类，婴幼儿饮食以乳类为

主，乳类中的双糖主要为乳糖。轮状病毒肠炎患儿

小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞发生空泡变性和坏

死，微绒毛肿胀，排列紊乱和变短，绒毛顶端含乳糖

酶丰富的成熟上皮细胞脱落，出现乳糖酶分泌不足，

活性降低，食物中的糖类消化不全，积滞在肠腔内，

导致腹泻加重，病程迁延［３］。ＳＬＩ患儿乳糖酶活力
修复所需时间个体差异很大，一般需１～４周。限制
乳糖摄入是治疗 ＳＬＩ最有效的方法，去乳糖奶粉能
够保证足够的蛋白质摄入，保证总热量、各种电解质

及维生素的需要，不增加肠道负担，是轮状病毒肠炎

时的理想食品［４］。本组资料显示，观察组患儿腹泻

缓解时间和总病程显著短于对照组，观察组患儿治

疗总有效率显著高于对照组。

锌元素在小儿急性腹泻发病及治疗中的作用近

年来受到重视。世界卫生组织推荐急性腹泻患儿补

充锌元素［５］。研究显示，轮状病毒肠炎患儿血锌浓

度下降，特别是伴有病毒血症、肠道外脏器损害时血

锌更低，提示血锌下降可能是轮状病毒易感因素之

一［６］；且轮状病毒感染后肠黏膜上皮受损脱落，机

体细胞及体液免疫均下降。锌元素是１００多种酶的
关键组成成分，在体内参与 ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白质的
合成。缺锌时将导致核酸及蛋白质合成障碍，影响

肠黏膜修复，使 Ｔ淋巴细胞功能损伤导致感染扩
散。补充锌剂后可促进肠黏膜修复，刷状缘酶活性

增强，机体免疫指标改善，从而缩短病程，促进恢复。

综上所述，补充锌剂联合去乳糖饮食治疗轮状

病毒肠炎能够明显缩短病程，减轻症状，提高疗效，

方法简单有效。
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