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婴儿继发性乳糖不耐受 54 例临床分析

张卫国

　　[摘 　要 ] 　为了探讨婴儿继发性乳糖不耐受 (L I)的临床诊治特点 ,以单纯母乳喂养迁延和慢性腹泻的婴儿为

观察对象 ,按照诊断标准和排除标准而诊断为继发性 L I 54 例 ,占观察对象的29. 7 %。结果表明 :诱发该病的原因

常是 2～4 个月婴儿的肠道感染 ,临床上以轻型腹泻多见 ,大便为水样稀便 ,54 例经暂停母乳喂养均治愈。提示 :迁

延及慢性腹泻的婴儿 ,有继发肠粘膜损伤病史者 ,进食乳类发生腹泻而停用含乳糖食物则腹泻消失是婴儿 L I 的临

床特点。因此 ,对于 2～4 月龄开始出现慢性迁延腹泻一般情况尚好的婴儿 ,可暂停母乳 12～24 h 腹泻常减轻或停

止 ,有助于临床诊断继发性 L I。
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　　继发性乳糖不耐受 (lactose intolerance , L I) 是

婴儿腹泻迁延不愈的原因之一。现将我科 8 年来临

床诊治的继发性乳糖不耐受 54 例临床分析如下。

1 　对象和方法

　　单纯母乳喂养的迁延和慢性腹泻的婴儿 ,经中

西药物等治疗无效的患儿为观察对象。8 年共收治

182 例。临床诊断标准参照《儿科疾病诊断及治疗

方案》[1 ] 。

临床排除标准 :由于我国大部分医院尤其基层

医院缺乏检测乳糖酶的手段 ,除常规大便检查及查

大便 p H 值外 ,通过诊疗过程中摄入蔗糖或淀粉饮

食 2～3 d 后是否出现腹泻 ,可初步排除其他糖类代

谢中的肠道缺陷 ,如蔗糖、异麦芽糖酶缺乏 ,葡萄糖、

半乳糖吸收不良症等疾病。

2 　结果

　　按照诊断标准和排除标准最后诊断为继发性

L I 的患儿 54 例 ,占观察对象的29. 7 %。男 30 例 ,

女 24 例 , 男女比为 1. 25 ∶1。年龄 < 2 月 3 例

(5. 55 %) , ～ 4 月 36 例 ( 66. 7 %) , ～ 6 月 12 例

(22. 2 %) , > 6 月 3 例 (5. 55 %) 。病程 2 周～2 月

35 例 , > 2 月 19 例 ,其中有 4 例病程达 6 月。在 2

～4 个月时患过感染性腹泻 42 例 (77. 8 %) ,其中秋

季腹泻后发病 30 例 (71. 4 %) ,大肠杆菌肠炎后发病

6 例 (1. 43 %) ,细菌性痢疾后发病 9 例 (4. 76 %) ,其

它病原不明者 4 例 (9. 52 %) 。肠道外感染症状性腹

泻后发病 7 例 (13. 0 %) 。急性荨麻疹后发病 3 例

(5. 55 %) ,肠套叠手术后发病 2 例 (3. 70 %) 。54 例

中每日腹泻 4～10 次 42 例 (77. 8 %) ,10 次以上 12

例 (22. 2 %) ,白天腹泻次数明显多于晚上。粪便均

为水样稀便 ,带泡沫酸臭味及含奶瓣。绝大多数患

儿食欲及精神状况良好 ,但体重增长慢。Ⅰ°营养不

良 6 例 , Ⅱ°营养不良 3 例。重度脱水酸中毒 2 例 ,

中度脱水 5 例 ,轻度脱水 10 例。大便常规镜检 :脂

肪球 + ～ + + 42 例 ,大便 p H 检查 48 例 ,p H < 4. 5

者 36 例 (75 %) 。54 例经暂停母乳喂养改用米糊加

豆浆或鸡蛋等去乳糖饮食并添加葡萄糖或蔗糖。停

喂母乳 12 h 腹泻停止者 38 例 ,24 h 腹泻停止者 10

例 ,72 h 腹泻停止者 6 例。腹泻停止后 12 例 1 周后

试喂母乳不再腹泻 ,37 例 2 周后喂母乳不再腹泻 ,5

例 2 周后试喂母乳后又出现腹泻 ,再停母乳 2 周后

再试喂母乳未再出现腹泻。

3 　讨论

　　有乳糖酶缺乏 (lactase deficiency , LD) 的实验

室指标者称为乳糖吸收不良 (lactose malabsorption ,

LM) ,同时出现临床症状者称为 L I ,然而 L I 的发生

率远比 LM 的发生率低[2 ] 。临床上常见的是继发

·14·



性 L I ,婴儿迁延及慢性腹泻中有29. 7 %为本病。诱

发该病的常是 2～4 个月婴儿的肠道感染 ,尤其是秋

季腹泻已为众所周知。不论何种原因引起的继发性

L I 症状的轻重与肠粘膜刷状缘受损的程度、受损的

面积 ,乳糖负荷量及年龄有关。婴儿因肠内容物通

过肠道时间短且乳糖负荷大故易腹泻 ,而年长儿及

成人腹泻轻或无。迁延及慢性腹泻的婴儿 ,有继发

肠粘膜损伤病史者 ,进食乳类发生腹泻而停用含乳

糖食物则腹泻消失是婴儿 L I 重要的临床特点。因

此 ,在临床上遇到 2～4 月龄开始出现慢性迁延腹泻

一般情况尚好的婴儿 ,大便为水样便及镜检除脂肪

球外无其他异常 ,可暂停母乳 12～24 h 腹泻常减轻

或停止 ,这样有助于初步临床诊断继发性 L I。但需

除外其它糖类代谢中的肠道缺陷。诊断本病时注意

与生理性腹泻相鉴别 ,后者暂停母乳并不能使腹泻

停止 ,故较易鉴别。原发性 L I 一般无诱发病史 ,停

乳类也可使腹泻停止 ,但病情稳定 2～3 周后再喂母

乳仍会腹泻。而继发性 L I 为肠粘膜受损暂时乳糖

酶缺乏。本组资料表明 2 周后再喂母乳大多数不再

出现腹泻 ,因乳糖酶活力恢复所需时间量有个体差

异 ,但多数为 2～3 周 [3 ] 。治疗继发性 L I 只要暂停

母乳喂养 2～3 周 ,改用不降低营养的替代品。54

例中曾有 19 例先给予减少母乳喂养次数 ,虽可使腹

泻减少 ,观察 1 周并不使腹泻停止 ,以后改为暂停母

乳后腹泻停止 ,可能是症状的轻重与乳糖负荷有关。
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没有考虑到这一诊断 ;先天性甲状腺功能减退症早

期表现多样且缺乏特异性 ;观察、综合分析不够。先

天性甲状腺功能减退症临床表现多样 ,临床医师只

从一个症状出发而没有观察病人的其他表现而误

诊。如腹胀便秘就考虑巨结肠 ,黄疸就认为是婴儿

肝炎 ;忽视基本的辅助检查手段。因未考虑先天性

甲状腺功能减退症的诊断 ,从而未作 X 线检查。1

例误诊为脑性瘫痪的患儿 ,CT 检查诊断为脑发育

不良 ,未究其原因 ,致误诊时间较长 ;技术上的因素

如 1 例因黄疸延迟消退就诊的患儿 ,临床上符合先

天性甲状腺功能减退症 ,作 X 线筛查 ,报告无异常 ,

经儿科医师阅片后 ,发现骨龄延迟 ,作甲状腺功能测

定后确诊。

防范失误的对策 :正确认识先天性甲状腺功能

减退症的危害。先天性甲状腺功能减退症是少数几

种可完全治愈的先天性疾病之一 ,一般认为在生后

1～2 个月开始治疗可不致造成神经系统损害[1 ] 。

文献报道如在生后 3 个月开始治疗 ,平均智商可达

89 ,6 个月为 70 ,7 个月为 54[2 ] 。因此 ,早期诊断和

治疗对减少神经精神发育严重缺陷有很大益处 ;掌

握早期表现 ;开展新生儿筛查 ,采用生后 2～3 d 的

新生儿干血纸片检测 TSH 浓度作为初筛 ,如 TSH

> 20mU/ L ,再作 T3 , T4 检查以确诊。方法简便 ,假

阴性率和假阳性率较低 ,是早期确诊避免神经精神

发育缺陷 ,减轻家庭、国家负担的极佳措施。杨凤英

等用滤纸干血 RIA 法进行新生儿筛查取得满意效

果[3 ] ;进行必要的辅助检查。X 线检查作为初步筛

查 ,简便易行。甲状腺功能检查不仅是确诊的直接

依据 ,还是观察疗效调整用药的依据 ,文献报道

PRL 测定对新生儿先天性甲状腺功能减退症的价

值较大[4 ] 。
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