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腹泻期去乳糖奶粉辅助治疗婴儿急性腹泻的疗效观察

徐家骅!黄瑛

"复旦大学附属儿科医院消化科!上海&#$!!$##

&&!摘&要"&目的&探讨腹泻期去乳糖配方奶粉对婴儿急性腹泻病的辅助治疗作用) 方法&采用严格的双盲*

随机*对照等效性试验) !#$ 例婴儿急性腹泻病例被随机分为二组&去乳糖奶粉喂养组%去乳糖组'和常规奶粉喂

养组%常规组'#每组 \$ 例) 两组均给予常规药物和口服补液治疗) 观察 ! 周后两组的治疗效果) 结果&去乳糖

组腹泻的治愈率及总有效率分别为 [S7@p和 %\7"p$常规组治愈率及总有效率分别为 S7@p和 S[7$p#两组疗效

的差异有显著性意义%)U$7$[') 去乳糖组腹泻缓解天数为%@7!" W!7$V'2#明显低于常规组的%[7#[ W!7[S'2

%)U$7$[') 治疗后去乳糖组大便菌群紊乱发生率亦低于常规组%)U$7$[') 两组均无明显的不良事件发生)

结论& 去乳糖奶粉联合腹泻常规治疗方案治疗婴儿腹泻病能明显缩短病程#提高治疗效果)
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!关&键&词"&腹泻$去乳糖奶粉$婴儿
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&&小儿腹泻病是儿科的常见病*多发病#也是世界

性公共卫生问题) 儿童#尤其是哺乳期婴儿#因消化

系统发育不成熟#机体防御调节功能差#易因病毒*细

菌感染或饮食因素%食物过敏'导致腹泻病#并且极易

出现继发性乳糖吸收不良和乳糖不耐受#出现肠道菌

群紊乱#导致病情反复和病程迁延不愈#影响营养物

质的肠道吸收利用#从而影响儿童的生长发育!!"

)

婴儿正处在生长发育的迅速增长阶段#如何让

腹泻婴儿既保证摄入充足的营养#又不增加肠道的

负担显得尤为重要!#"

) 有学者提出#对乳糖不耐受

的腹泻患儿#饮食中应该去除双糖#特别是去掉乳糖

为好#合理的饮食方案有望缩短病程和改善患儿的

营养状况#值得研究!@"

) 本研究收集 #$$" 年 % 月至

#$$S 年 S 月#在复旦大学附属儿科医院门诊或住院

(#@[(
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治疗的 !#$ 例急性婴儿腹泻病病例#在应用腹泻常

规治疗的基础上#联合给予腹泻配方奶粉%去乳糖

奶粉'辅助治疗#现将临床观察结果报告如下)

>I对象与方法

本研究由复旦大学附属儿科医院消化科设计#

并经医院伦理委员会审核通过#由各科临床医师共

同配合完成)

>7>I研究对象

收集 #$$" 年 % 月至 #$$S 年 S 月间来复旦大学

附属儿科医院门诊或住院的急性腹泻病病例) 纳入

标准&

"

年龄
!

! 岁#性别不限$

#

大便次数增多或

大便性状改变#呈稀水样*蛋花汤样#镜下大便白细

胞数U!$ 个X_1#符合小儿腹泻病诊断!V"

$

$

病程

两周内$

%

患儿无以下中毒症状&重度脱水*休克*意

识障碍$

&

患儿父母%或法定监护人'愿意配合治

疗#并签署同意书) 排除标准&

"

年龄 T! 岁$

#

明

确诊断为细菌性痢疾*伪膜性肠炎*克罗恩病及其他

原因引起的脓血便病例$

$

腹泻合并休克*重度脱水

的病例$

%

估计依从性差#难以完成治疗)

根据以往文献报道!["

#以腹泻治愈率干预组和

对照组分别是 %$p和 "$p#在
)

Z$7$[ 的水平#进

行把握度计算%0,P.43*36?A)A'#每组样本量分别是

\$ 例) 共有 !#\ 名患儿符合入选标准%其中住院病

例 @# 例'#其中男 "[ 名#女 [! 名)

>7;I研究方法

采用双盲*随机*对照等效性试验)

!7#7!&试验分组&&符合纳入标准的 !#\ 名急性

腹泻病患儿#被随机双盲分为两组#治疗 ! 组和治疗

# 组#两组各 \@ 例) 实验结束后揭盲#治疗 ! 组即

为去乳糖奶粉组#以下简称去乳糖组$治疗 # 组为常

规奶粉组#简称常规组)

!7#7#&研究方法&&两组患儿均给予常规治疗#口

服微生态调节剂培菲康和黏膜保护剂思密达#并且

治疗水*电解质及酸碱平衡紊乱) 去乳糖组&暂停母

乳和常规配方奶粉#给予去乳糖奶粉#加或不加米

汤*米粥喂养$常规组&继续给予常规配方奶粉#加或

不加米汤*米粥喂养) 本研究采用的去乳糖奶粉和

常规配方奶粉的主要成分见表 !) 治疗试验研究期

间#要求患儿家属认真填写-患儿日记卡.#根据要

求记录患儿大便次数*性状#有无呕吐或腹痛#口服

总液量#尿量) 门诊随访病例#研究者与患儿家属建

立电话联系#及时了解病情变化#发现喂养中的不良

反应#并预约随访时间)

表 >I两种配方奶粉的主要营养素组成及ZW><?C?T>==? 标准

去乳糖奶粉

G(!$$ D

c!

%G(!$$ /Y

c!

'

常规配方奶粉G(!$$ D

c!

%G(!$$ /Y

c!

'

dC!$"\" !̀%%"标准婴幼儿配方粉及婴幼儿补充

谷粉通用技术条件%国家标准'G(!$$ D

c!

热量%Q+' # $@\%#[$' # !"V%#S!' ! %\\ b# [%V

蛋白质XD !@7\%!7\"' !@7\%!7S' !$ b#$

碳水化合物XD [S7@ %"7!"' [V7%%"7!' \$

乳糖%p' U!p%以葡聚糖为主' [#X[V7%%%[7Sp'

脂肪XD ##%#7"!' #"7@%@7['

"

#$

中链甘油三脂%p' %!@7[' %#7@'

亚油酸X亚麻酸/D @ #$$X@#$ Z!$ @ S$$X[$$ Z"7# 亚油酸
"

! [$$X亚麻酸Z%[ b!['

钙X/D V!$%[$7V' V$$%[#7$'

"

@$$

磷X/D #"$%@@7#'

"

##$%@!7#'

"

![$

钠X/D #$$%#V7\'

!

@$$%![7\'

!

@!$

钾X/D [%$%"#7\'

!

! $$$%[['

!

! $$$

氯X/D #"# b"S$%@@7[ b%[7%' #S[%@"7$' #"# b"S$

铁X/D \7\%$7S!' "7[%$7%' \ b!!

!7#7@&盲法实施&&本研究采用盲法) 研究设计

者不参与临床研究的具体工作) 所有参试人员包括

家属对两种配方奶粉的具体组成均不知情) 研究结

束后#所有试验数据均由非参试人员进行输入#由独

立的第 @ 方统计人员进行统计分析)

!7#7V&观察指标及检测方法&&

!7#7V7!&观察指标&&大便次数*性状#有无呕吐

或腹痛#口服总液量#尿量$腹泻缓解时间%治疗开

始至 #V (内大便少于 @ 次*大便性状成形或糊状的

时间'#总病程#乳糖不耐受率#大便菌群紊乱程度

改善率及不良反应)

!7#7V7#&大便乳糖测定&&采用醋酸铅氢氧化铵

法#取 # D左右腹泻病人大便加入 [ /Y蒸馏水#用竹

签充分搅拌#离心)取上清#加入醋酸铅粉末$7@ D#水

浴煮沸 ! /)*#加入 @7$ /,6XY氢氧化胺 # /Y#继续水

浴煮沸 @ /)*#静置) 结果判定&含乳糖
!

$7$[ DX2Y#

(@@[(
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则试管内有极微量粉红色沉淀物为% W'$含乳糖

$7! DX2Y#则试管内有微量粉红色沉淀物为% o'$含

乳糖 $7#[ DX2Y#则试管内有一定量粉红色沉淀物为

% oo'$含乳糖 $7[ DX2Y#则试管内沉淀物迅速出现

呈粉红色带少量黄色为% ooo'$乳糖
"

$7[ DX2Y#

则有大量粉红色沉淀为% oooo') 将 0_试纸浸

入原粪便标本中后 ! A#对照 0_比色卡读出其 0_

值) 将粪便乳糖
"

% oo'#0_

!

[7[定为乳糖阳性)

!7#7V7@&大便菌群检测&&将新鲜粪便直接涂抹

在洁净的载玻片上#其粪膜厚薄如血膜为宜#面积约

! b!7[ ;/n# ;/左右为宜#染色后#用显微镜油镜

检查总览细菌总数#了解涂片上细菌的数量是增多

还是减少#有无优势菌或真菌等) 按照细菌总数评

定标准评价细菌的数量) 观察革兰阳性*阴性杆菌

及球菌的比率改变#一般计算出 ! $$$ 个细菌换算

出百分率以求得各年龄组正常肠道菌群各类细菌的

百分率) 大便菌群紊乱程度分级为肠道菌群基本正

常&细菌总数在正常范围#革兰阳性杆菌多于革兰阴

性杆菌#有少量的革兰阳性球菌和革兰阴性球菌#未

见明显的酵母菌$

+

度肠道菌群失调&细菌总数在正

常低值#革兰阳性杆菌较正常略减少#而革兰阴性杆

菌稍有增加%或革兰阳性球菌较正常增加'$

,

度肠

道菌群失调&细菌总数较正常明显减少#革兰阳性杆

菌显著减少#革兰阴性杆菌明显增多%拟杆菌*大肠

杆菌'#革兰阳性球菌较正常增多%双X链球菌*葡萄

球菌等#或球菌杆菌比例倒置'#见到少量类酵母样

菌$

-

度肠道菌群失调&细菌总数极少#革兰阳性*革

兰阴性杆菌大部分消失#类酵母样菌或葡萄球菌占

优势%或出现革兰阳性粗大杆菌成堆排列#并有卵

圆形芽孢#应考虑艰难梭状芽孢杆菌'

!\"

)

>7AI疗效判断标准

参照全国腹泻病防治学术研讨会制定的腹泻病

疗效判断标准补充意见!""

) 治愈&治疗 ! 周后大便

性状及次数恢复正常#全身症状消失$有效&治疗 !

周后大便性状及次数明显好转#全身症状明显改善$

无效&治疗 ! 周后#大便的性状*次数及全身症状均

无好转甚至恶化)

>7MI统计学分析

采用 K1KK !@7$ 统计学分析软件进行统计处

理) 计量资料采用 K-92.*-A检验$计数资料采用卡

方检验$计量资料以均数W标准差%HW4'表示#计数

资料以百分比表示$统计学结果以统计值%A值或卡

方值'和)值表示#其中)U$7$[ 为差异有显著性)

;I结果

;7>I一般临床资料

#$$" 年 !$ 月至 #$$S 年 S 月共收集到复旦大学

附属儿科医院就诊的符合纳入标准的入选急性腹泻

患儿 !#\ 例#其中去乳糖组 \@ 例## 例因去乳糖奶

喂奶困难#! 例因自行退出而被排除#实际纳入分析

\$ 例$常规组 \@ 例#! 例因配方奶喂奶困难#! 例因

喂奶后出现呕吐#! 例因自行退出而被排除#实际纳

入分析 \$ 例) 两组性别构成比*年龄构成比较差异

均无显著性意义%)T$7$[#表 #')

表 ;I两组年龄)性别)病程比较
%HW4'

性别%男X女' 年龄%月' 病程%2'

常规组 V!X!% [7@ W#7% V7@@ W#7%"

去乳糖组 @#X#S [7$ W@7@ [7$[ W@7"\

;7;I临床疗效

#7#7!&腹泻改善率&&去乳糖组的治愈率*有效

率*无效率分别为 [S7@p#@S7@p和 @7@p$常规组

的治愈率*有效率*无效率分别为 S7@p#"\7"p和

![7$p#经
!

# 检验#

!

#

Z@V7\#!#)U$7$[#两组疗效

的差异有显著性意义#提示去乳糖组的疗效优于常

规组%表 @')

表 AI临床疗效比较 例%p'

治愈 有效 无效 总有效%治愈o有效'

常规组 [%S7@' V\%"\7"' %%![7$' [!%S[7$'

去乳糖组 @[%[S7@' #@%@S7@' #%@7@' [S%%\7"'

#7#7#&腹泻缓解时间和总病程&&去乳糖组的腹

泻缓解时间和总病程均短于常规组%表 V')

&&表 MI腹泻缓解时间和总病程比较
%2# HW4'

组别 腹泻缓解时间 总病程

常规组 [7#[ W!7[S %7[S W@7[%

去乳糖组 @7!" W!7$V S7## W@7"V

A值 S7[## #7$VV

)值 U$7$! U$7$[

#7#7@&大便菌群&&在婴儿急性腹泻病中合并肠

道菌群紊乱较常见#在 !#$ 例病例中#治疗前存在肠

道菌群紊乱为 %! 例%"[7Sp'#其中菌群
+

度失调

#[ 例%#"7[p'#

,

度失调 V\ 例%[$7[p'#

-

度失调

#$ 例%##7$p') 经统计分析治疗前两组病例肠道

(V@[(
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菌群紊乱的发生率差异无显著性) 将治疗后大便菌

群紊乱发生率进行配对 A检验#结果两组菌群失调

改善率的差异有显著性%AZ@7V@## )U$7$['#提示

治疗后#去乳糖组大便菌群紊乱发生率低于常规组)

#7#7V&轮状病毒检出率&&治疗前两组进行了轮

状病毒的检测#去乳糖组和常规组分别为 #$ 例和

!% 例%

!

#

Z$7$@S#)T$7$['#两组轮状病毒检出率

差异无显著性) 轮状病毒组发生继发性乳糖不耐受

率%!SX@% ZV\7#p'与无轮状病毒感染组继发性乳

糖不耐受率%#!XS! Z#[7%p'进行统计学分析#提

示轮状病毒感染组发生继发性乳糖不耐受率高于无

轮状病毒组%

!

#

ZV7%!$#)U$7$[')

;7AI不良反应和安全性

去乳糖组 # 例#常规组 # 例患儿因喂养困难或

出现呕吐中止研究#停止喂养后无明显不适#两组之

间无显著性差异#无其他不良事件发生)

AI讨论

由于婴幼儿的胃肠道及全身各个系统发育不成

熟#免疫功能也未完善#因此婴幼儿易患急性腹泻

病#而且腹泻后常会出现继发性乳糖不耐受的现

象!S"

#非白种人人群中发病率更高!%"

) 本组研究发

现#婴儿急性腹泻后#继发乳糖不耐受的发生率为

@#7[p#高于欧洲 [p b!$p的报道!!$"

) 尤其在轮

状病毒感染后#继发乳糖不耐受的发生率更高#可达

V\7#p#这与其他研究报道的结果一致!!!#!#"

)

乳糖不耐受#常指由于小肠黏膜乳糖酶缺乏或

是活性下降所致乳糖消化吸收障碍而引起的以腹

胀*腹泻*腹痛为主的一系列临床症状) 当乳糖酶缺

乏只引起乳糖吸收障碍而无临床症状时#称之为乳

糖吸收不良!!@"

) 乳糖酶在小肠黏膜双糖酶中成熟

最晚#含量最低#最易受到损害) 乳糖酶活性在肠道

中的分布是不均一的) 肠绒毛c隐窝轴的分布情况

为&最大活性表达位置在绒毛的顶部成熟吸收细胞#

因此乳糖酶对绒毛的损伤也最敏感!!V"

) 因此婴儿

病毒感染后#容易导致乳糖酶受损#导致继发性乳糖

不耐受!!#"

) 婴儿饮食以牛乳或人乳为主#这两种乳

品中糖类主要是乳糖#腹泻后出现的继发性乳糖酶

缺乏是所致婴儿腹泻病迁延的主要原因之一#适当

限制含乳糖的饮食有利于病情康复!!["

)

本次研究应用腹泻期配方奶粉%去乳糖奶粉'

辅助治疗急性腹泻患儿#结果发现腹泻的治愈率*有

效率*腹泻缓解天数以及大便菌群紊乱改善率均明

显优于常规奶粉组的患儿#表明腹泻期去乳糖奶粉

是专门针对急性腹泻患儿特殊生理状况和需求而设

计的) 小儿急性腹泻后#乳糖酶随小肠功能的恢复

而逐渐恢复#这个过程比较缓慢#有时可能需要数周

至数月#患儿如继续进食含乳糖丰富的食物会使腹

泻加重或迁延$而改用去乳糖奶粉#则可以减少因为

继发性乳糖不耐受而造成的腹泻迁延) 腹泻奶粉中

添加的葡聚糖#可以在不增加肠道消化吸收负荷的

前提下#保证腹泻期患儿机体对热量*各种营养素和

维生素的需要#减轻病情#促进机体恢复#疗效显

著!!\"

)

从表 !可以看出#本研究采用的腹泻期婴儿去乳

糖奶粉#不仅符合国家dC!$"\" !̀%%" 标准%婴幼儿配

方粉及婴幼儿补充谷粉通用技术条件'要求#而且与

其他无乳糖奶粉或豆基粉相比#本研究所用的腹泻期

特殊配方奶粉仍是牛乳配方奶#因此#它的营养学效

度要高于豆基类的腹泻配方粉#并且以酪蛋白盐的形

式出现#比其他无乳糖奶粉更有利于腹泻期患儿肠道

的吸收) 腹泻期婴儿奶粉具有脂肪含量低的特点#并

且添加了 !@7[p的中链甘油三脂%@7# DX!$$ D'#更

加容易被机体吸收和利用#避免了因脂肪酶不足所致

的消化不良) 本腹泻期奶粉中富含电解质%钠*钾*

氯*钙*磷'# 与常规组普通婴儿配方奶相比#腹泻期

婴儿配方奶的钠含量为 #V7\ /DX!$$ /Y#高于普通配

方奶的 ![7\ /DX!$$ /Y$钾 "#7\ /DX!$$ /Y#高于普

通配方奶的[[ /DX!$$ /Y$氯@@7[ b%[7% /DX!$$ /Y#

而普通配方奶为 @" /DX!$$ /Y#这些增加的电解质含

量有助于纠正急性腹泻导致的电解质失衡#维持体

液的渗透压) 腹泻期婴儿配方奶粉还含有丰富的维

生素%5)-B#5)-I#5)-M#5)-e和 5)-C

!

#5)-C

#

#5)-C

\

#

5)-C

!#

'和微量元素#可以补充因为腹泻导致的维生

素和矿物质的吸收障碍) 为了帮助吸收肠道水分*

改善排便性状和增加口感#腹泻期婴儿配方奶粉还

添加了米粉*玉米淀粉*香蕉粉*苹果粉等成分)

近年来肠道微生态平衡紊乱倍受儿科医师的关

注) 人体胃肠道内存在复杂的微生态系统#肠道菌

群在宿主正常生理过程及病理过程中起重要的作

用) 本次临床研究中还注意到在婴幼儿急性腹泻病

中#菌群紊乱发生率较高%"[7Sp') 肠道微生态环

境形成一个天然防御屏障#能抵抗外来致病菌的侵

袭#维持正常的生理*免疫功能#具有重要的防御感

染的能力!!""

) 因此#肠道菌群数量的改变*比例的

失调可使致病菌产生作用而导致急性腹泻病程迁

延#逐渐演变成迁延性或是慢性腹泻病!!S"

) 而急性

腹泻可导致并加重菌群失调) 迁延性腹泻和肠道菌

群失调可互为因果!!%"

) 本次研究发现#腹泻急性期

([@[(
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给予去乳糖奶粉辅助治疗的患儿#肠道菌群紊乱发

生率明显低于常规奶粉组#提示去乳糖奶粉对于改

善腹泻造成的肠道菌群紊乱具有良好的作用#值得

重视)

总之#腹泻期去乳糖奶粉比普通配方奶更加适

合腹泻期患儿#既为腹泻患儿提供安全的能源营养

素#保证足够的蛋白质摄入#又不增加消化道负担)

说明腹泻期去乳糖奶粉合并常规治疗方案能明显缩

短病程#提高治疗效果#值得借鉴与推广) 但应该指

出本研究所选用的是去乳糖奶粉#主要特点是无乳

糖*富含电解质配方#故更适合急性腹泻期患儿#特

别是乳糖酶暂时性缺乏的患儿) 对一些慢性腹泻#

还应积极寻找病因#选择合适的奶粉)
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