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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

葡萄糖酸锌口服液联合无乳糖奶粉治疗轮状病毒性肠炎
合并乳糖不耐受症30例

苏宏萍, 钱胜华, 张 莉

®

■背景资料
轮状病毒(rotavi-
rus ,  RV)是引起
婴幼儿秋、冬季
腹泻的主要病原
体, 多数患儿是经
粪口、呼吸道传
播 .  当RV侵犯机
体小肠上皮细胞
后, 会引起绒毛变
性脱落, 使得分泌
失衡, 引起急性腹
泻 .  临床研究显
示 ,  RV破坏小肠
黏膜刷状缘的乳
糖酶, 使得乳糖不
被分解 ,  随着消
化道进入到结肠
后, 生成短链脂肪
酸等. 一系列生理
变化使得肠内渗
透压增加, 出现腹
泻等症状, 这些临
床症状称为乳糖
不耐受症(lactose 
intolerance, LI). 
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Abstract
AIM: To explore the effects of lactose-free milk 
in adjunctive treatment of infants with rotavirus 
enteritis and lactose intolerance (RV-SLI).

METHODS: Ninety patients with RV-SLI 
were randomly divided into three groups: a 
zinc gluconate group (n = 30), a lactose-free 
milk group (n = 30) and a combination group 
(n = 30). All the patients were treated with 
conventional oral rehydration solution, oral 
lactase, and bifid triple viable. On the basis of 
this treatment, the zinc gluconate group was 
treated with zinc gluconate, the lactose-free 
milk group was treated with lactose-free milk 
powder, and the combination group was treat-

ed with zinc gluconate and lactose-free milk 
powder. The clinical effects, total course, time 
to relief of clinical symptoms, and myocardial 
enzyme spectrum [aspartate aminotransferase 
(AST), lactic dehydrogenase (LDH), creatine 
kinase (CK), creatine kinase-MB (CK-MB)] 
were compared before and after treatment for 
the two groups.

RESULTS: The effective rates rate for the two 
monotherapy groups were significantly lower 
than that for the combination group (83.33%, 
80.00% vs 96.67%, P < 0.05). The total course 
and time to relief of clinical symptoms were 
significantly longer in the two monotherapy 
groups than in the combination group (7.32 
d ± 2.14 d, 7.41 d ± 2.03 d vs 5.52 d ± 1.81 d; 
5.15 d ± 0.46 d, 5.23 d ± 0.44 d vs 3.18 d ± 0.77 
d; P < 0.05). AST, LDH, CK and CK-MB lev-
els were significantly lower after treatment 
than prior treatment in all the three groups 
(39.66 U/L ± 3.28 U/L vs 64.02 U/L ± 5.75 U/L, 
108.25 U/L ± 10.18 U/L vs 161.08 U/L ± 12.17 
U/L, 117.27 U/L ± 9.86 U/L vs 153.59 U/L ± 
12.85 U/L, 32.55 U/L ± 3.50 U/L vs 57.45 U/L 
± 6.77 U/L, 40.17 U/L ± 3.31 U/L vs 63.89 U/L 
± 5.63 U/L, 112.27 U/L ± 11.08 U/L vs 160.12 
U/L ± 12.49 U/L, 120.07 U/L ± 9.92 U/L vs 
153.62 U/L ± 12.80 U/L, 33.06 U/L ± 3.52 U/L 
vs 57.68 U/L ± 6.73 U/L, 26.75 U/L ± 2.68 U/L 
vs 64.11 U/L ± 5.88 U/L, 86.88 U/L ± 6.30 U/L 
vs 159.62 U/L ± 12.30 U/L, 87.20 U/L ± 6.34 
U/L vs 154.10 U/L ± 12.97 U/L, 24.11 U/L ± 2.62 
U/L vs 57.56 U/L ± 6.39 U/L; P < 0.05). AST, 
LDH, CK and CK-MB after treatment were 
significantly higher in the two monotherapy 
groups than in the combination group (39.66 
U/L ± 3.28 U/L, 40.17 U/L ± 3.31 U/L vs 
26.75 U/L ± 2.68 U/L; 108.25 U/L ± 10.18 U/L, 
112.27 U/L ± 11.08 U/L vs 86.88 U/L ± 6.30 
U/L; 117.27 U/L ± 9.86 U/L, 120.07 U/L ± 9.92 
U/L vs 87.20 U/L ± 6.34 U/L; 32.55 U/L ± 3.50 
U/L, 33.06 U/L ± 3.52 U/L vs 24.11 U/L ± 2.62 
U/L; P < 0.05).

CONCLUSION: Lactose-free mild has good 
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■研发前沿
处于继发性LI的
患儿, 往往易出现
营养不良、生长
障碍等不良情况, 
影响患儿健康成
长. 患儿发病的主
要原因是其乳糖
酶的缺乏或者活
性降低. 在所有双
糖酶中, 乳糖酶是
成熟比较晚、含
量比较低的酶类
之一, 而婴幼儿的
主要饮食即为乳
类制品.

effects in adjunctive treatment of infants with 
rotavirus enteritis and lactose intolerance, and 
it can shorten the total course and improve 
clinical symptoms and myocardial enzyme 
spectrum.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的 :  探讨无乳糖奶粉佐治轮状病毒
(rotavirus, RV)性肠炎合并乳糖不耐受(lactose 
intolerance, LI)的临床疗效. 

方法: 选取2010-10/2012-12门诊病例90例RV
性肠炎合并LI患者作为研究对象, 按照随机
数字表法将患儿分为葡萄糖酸锌组、无乳糖
奶粉组及联合组, 每组各30例. 3组患儿均进
行常规口服补液, 口服乳糖酶、双歧三联活
菌等. 在此基础上, 葡萄糖酸锌组患儿给予葡
萄糖酸锌口服液治疗, 无乳糖奶粉组患儿给
予无乳糖奶粉治疗, 联合组患儿给予葡萄糖
酸锌口服液联合无乳糖奶粉治疗. 比较3组患
儿临床疗效、总病程、临床症状缓解时间以
及治疗前后心肌酶谱[天门冬氨酸氨基转移
酶(aspartate aminotransferase, AST)、乳酸脱
氢酶(lactic dehydrogenase, LDH)、肌酸激酶
(creatine kinase, CK)及同工酶(creatine kinase-
MB, CK-MB)]变化情况. 

结果:  葡萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿
总有效率均显著低于联合组 ,  (83.33% v s  
96.67%), (80.00% vs  96.67%), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 葡萄糖酸锌组和无乳糖
奶粉组患儿总病程和临床症状缓解时间均
显著长于联合组, (7.32 d±2.14 d) vs  (5.52 d
±1.81 d)、(5.15 d±0.46 d) vs  (3.18 d±0.77 
d), (7.41 d±2.03 d) vs  (5.52 d±1.81 d)、
(5.23 d±0.44 d) vs  (3.18 d±0.77 d)(P <0.05), 
差异具有统计学意义(P <0.05); 3组患儿治疗
后AST、LDH、CK及CK-MB水平均显著下
降, 与治疗前比较, (39.66 U/L±3.28 U/L) vs  
(64.02 U/L±5.75 U/L)、(108.25 U/L±10.18 

U/L) vs  (161.08 U/L±12.17 U/L)、(117.27 
U/L±9.86 U/L) vs  (153.59 U/L±12.85 U/
L)、(32.55 U/L±3.50 U/L) vs  (57.45 U/L±
6.77 U/L), (40.17 U/L±3.31 U/L) vs  (63.89 
U/L±5.63 U/L)、(112.27 U/L±11.08 U/L) 
vs  (160.12 U/L±12.49 U/L)、(120.07 U/L
±9.92 U/L) vs  (153.62 U/L±12.80 U/L)、
(33.06 U/L±3.52 U/L) vs  (57.68 U/L±6.73 
U/L), (26.75 U/L±2.68 U/L) vs  (64.11 U/L±
5.88 U/L)、(86.88 U/L±6.30 U/L) vs  (159.62 
U/L±12.30 U/L)、(87.20 U/L±6.34 U/L) vs  
(154.10 U/L±12.97 U/L)、(24.11 U/L±2.62 
U/L) vs  (57.56 U/L±6.39 U/L), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 葡萄糖酸锌组和无乳糖
奶粉组患儿治疗后AST、LDH、CK及CK-
M B水平均显著高于联合组, (39.66 U/L±
3.28 U/L) vs  (26.75 U/L±2.68 U/L)、(108.25 
U/L±10.18 U/L) vs  (86.88 U/L±6.30 U/L)、
(117.27 U/L±9.86 U/L) vs  (87.20 U/L±6.34 
U/L)、(32.55 U/L±3.50 U/L) vs  (24.11 U/L
±2.62 U/L), (40.17 U/L±3.31 U/L) vs  (26.75 
U/L±2.68 U/L)、(112.27 U/L±11.08 U/L) 
vs  (86.88 U/L±6.30 U/L)、(120.07 U/L±
9.92 U/L) vs  (87.20 U/L±6.34 U/L)、(33.06 
U/L±3.52 U/L) vs  (24.11 U/L±2.62 U/L), 
差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 无乳糖奶粉佐治RV性肠炎合并乳糖不
耐受, 临床疗效显著, 可有效缩短患儿总病程, 
快速缓解临床症状并改善患儿心肌酶谱, 值得
临床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文研究结果显示 ,  3组患儿治疗
后天门冬氨酸氨基转移酶(a s p a r t a t e a m i n o-
transferase, AST)、乳酸脱氢酶(lactic dehydro-
genase, LDH)、肌酸激酶(creatine kinase, CK)
及同工酶(creatine kinase-MB, CK-MB)水平均
显著下降 ,  提示3种治疗方案均有显著临床效
果. 而葡萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿在临
床疗效、总病程、临床症状缓解时间、AST、
LDH、CK及CK-MB水平上差异无统计学意义, 
提示单纯应用葡萄糖酸锌或无乳糖奶粉临床效

果相似.
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■相关报道
临床研究表明, 仅
采取抗感染治疗
和助消化治疗等
方法, 治疗效果欠
佳, 而且会使得病
情迁延难愈, 影响
患儿生活质量.
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0  引言

轮状病毒(rotavirus, RV)是引起婴幼儿秋、冬

季腹泻的主要病原体, 多数患儿是经粪口、呼

吸道传播 [1]. 当RV侵犯机体小肠上皮细胞后, 
会引起绒毛变性脱落, 使得分泌失衡, 引起急

性腹泻. 临床研究显示, RV破坏小肠黏膜刷状

缘的乳糖酶, 使得乳糖不被分解, 随着消化道

进入到结肠后, 生成短链脂肪酸等[2]. 一系列生

理变化使得肠内渗透压增加, 出现腹泻等症状, 
这些临床症状称为乳糖不耐受症(lactose intol-
erance, LI)[3]. 南京医科大学附属南京医院采取

无乳糖奶粉佐治RV性肠炎合并LI, 收到良好的

临床疗效, 现将研究内容报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-10/2012-12门诊病例90例RV
性肠炎合并LI患者作为研究对象. 纳入标准: 患
儿年龄范围为6 mo-2岁; 发病3 d内即到达医院

治疗; 粪便为水样便; 符合RV诊断标准[4]. 排除

标准: 严重脱水者; 营养不良者; 严重基础疾病

者; 电解质紊乱者. 按照随机数字表法将90例患

儿均分为葡萄糖酸锌组、无乳糖奶粉组和联合

组, 每组各30例. 葡萄糖酸锌组: 男性患儿16例, 
女性患儿14例, 患儿年龄范围为6 mo-2岁, 平均

年龄为1.14岁±0.36岁; 病程为0.5-3.0 d, 平均病

程为2.15 d±0.45 d. 无乳糖奶粉组: 男性患儿17
例, 女性患儿13例, 患儿年龄范围为7 mo-2岁, 平
均年龄为1.32岁±0.44岁; 病程为0.5-3.0 d, 平均

病程为2.28 d±0.36 d. 联合组: 男性患儿15例, 
女性患儿15例, 患儿年龄范围为7 mo-2岁, 平均

年龄为1.34岁±0.47岁; 病程为0.5-3.0 d, 平均病

程为2.30 d±0.32 d. 经统计学分析, 3组患儿在性

别、年龄、病程等一般资料方面差异无统计学

意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 3组患儿均进行常规口服补液, 口服

乳糖酶、双歧三联活菌等. 在此基础上, 葡萄糖

酸锌组患儿给予葡萄糖酸锌口服液治疗, 口服, 
40 mL/次, 1次/d, 连续服用10 d; 无乳糖奶粉组

患儿给予无乳糖奶粉治疗, 喂养2-7 d, 大便正常, 
1-2 wk逐渐恢复原来饮食; 联合组患儿给予葡萄

糖酸锌口服液联合无乳糖奶粉治疗, 葡萄糖酸

锌口服液, 口服, 40 mL/次, 1次/d, 连续服用10 d, 
无乳糖奶粉喂养2-7 d, 大便正常, 1-2 wk逐渐恢

复原来饮食[5]. 
1.2.2 观察指标: 比较3组患儿临床疗效、总病

程、临床症状缓解时间以及治疗前后心肌酶谱

[天门冬氨酸氨基转移酶(aspartate amino trans-
ferase, AST)、乳酸脱氢酶(lactic dehydrogenase, 
LDH)、肌酸激酶(creatine kinase, CK)及同工酶

(creatine kinase-MB, CK-MB)]变化情况. 
1.2.3 疗效评价标准: 显效: 患儿经治疗后, 72 h
内, 其粪便性状和粪便次数恢复正常, 患儿临床

症状消失; 有效: 患儿经治疗后, 72 h内, 其粪便

性状和粪便次数有所好转, 患儿临床症状改善; 
无效: 患儿经治疗后, 72 h内, 其粪便性状和粪便

次数无改善, 患儿临床症状无好转, 甚至出现病

情严重情况[6]. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示计数资料, 采用χ2
检验, P <0.05表示差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 3组患儿临床疗效比较 葡萄糖酸锌组和无乳

糖奶粉组患儿临床疗效比较, 差异无统计学意

义(P >0.05); 葡萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿

总有效率均显著低于联合组, 差异具有统计学

意义(P <0.05)(表1). 
2.2 3组患儿总病程和临床症状缓解时间比较 葡
萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿总病程和临床

症状缓解时间比较, 差异无统计学意义(P >0.05); 
葡萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿总病程和临

床症状缓解时间均显著长于联合组, 差异具有

统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 3组患儿治疗前后心肌酶谱变化情况比较 3
组患儿治疗后AST、LDH、CK及CK-MB水平

均显著下降, 与治疗前比较, 差异具有统计学意

义(P <0.05); 葡萄糖酸锌组和无乳糖奶粉组患儿

治疗后AST、LDH、CK及CK-MB水平比较, 差
异无统计学意义(P >0.05); 葡萄糖酸锌组和无

乳糖奶粉组患儿治疗后AST、LDH、CK及CK-
MB水平均显著高于联合组, 差异具有统计学意

义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

引起婴幼儿腹泻的原因较多, 其中以RV感染最

为常见. 数据显示, 超过46.9%的RV感染引起的
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肠炎患儿会出现继发性乳糖不耐受(secondary 
lactose intolerance, SLI)[7]. 而且其发病率和患儿

年龄有一定的相关性, 年龄越小越容易发病[8]. 
SLI临床主要表现为进食乳类食物后发生腹泻, 
大便酸性值低于5.5, 大便还原糖试验结果呈阳

性[9]. 临床研究表明, 仅采取抗感染治疗和助消

化治疗等方法, 治疗效果欠佳, 而且会使得病情

迁延难愈, 影响患儿生活质量[1]. 
处于SLI的患儿, 往往易出血营养不良、生

长障碍等不良情况, 影响患儿健康成长. 患儿发

病的主要原因是其乳糖酶的缺乏或者活性降低. 
在所有双糖酶中, 乳糖酶是成熟比较晚、含量

比较低的酶类之一, 而婴幼儿的主要饮食即为

乳类制品[10]. 对于RV感染的肠炎患儿, 其小肠绒

毛顶端的柱状上皮细胞等发生变性等坏死, 使
得乳糖酶分泌不足, 引起腹泻[11]. 治疗LI的主要

有效方法是限制机体的乳糖摄入. 无乳糖奶粉

是较好的替代物. 其不仅可以保证患儿的蛋白

摄入情况, 还能够为患儿提供热量、维生素等

各种需求, 是RV患儿较好的可选食品之一[12]. 世
界卫生组织研究认为, 急性腹泻患儿及时补充

锌元素是十分必要的[13]. 已有资料表明, RV患儿

血锌浓度显著下降, 机体免疫能力下降[14]. 锌元

素作为多种酶的关键组成部分, 在体内参与了

DNA、RNA以及蛋白质的合成. 当机体缺锌时, 
会引起一系列的机体合成障碍, 影响免疫活性, 
降低机体抗感染能力[15]. 

本文研究结果显示, 3组患儿治疗后AST、

LDH、CK及CK-MB水平均显著下降, 提示3种
治疗方案均有显著临床效果. 而葡萄糖酸锌组

和无乳糖奶粉组患儿在临床疗效、总病程、临

床症状缓解时间、AST、LDH、CK及CK-MB
水平上差异无统计学意义, 提示单纯应用葡萄

糖酸锌或无乳糖奶粉临床效果相似. 葡萄糖酸

锌组和无乳糖奶粉组患儿总有效率均显著低于

联合组, 总病程和临床症状缓解时间均显著长

于联合组, 治疗后AST、LDH、CK及CK-MB
水平均显著高于联合组, 提示葡萄糖酸锌组和

无乳糖奶粉联合应用能够有效改善患儿临床症

状、缩短治疗时间, 可作为优选方案. 
总之, 采取葡萄糖酸锌口服液联合无乳糖

奶粉治疗RV肠炎合并LI, 临床疗效显著, 可有

效缩短患儿总病程, 快速缓解临床症状, 值得临

床推广. 
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表  1  3组患儿临床疗效比较 [n  = 30, n (%)]
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aP<0.05 vs  联合组.

     

表  2  3组患儿总病程和临床症状缓解时间比较 (n  = 30, 
mean±SD, d)

分组 总病程 临床症状缓解时间

葡萄糖酸锌组  7.32±2.14a  5.15±0.46a

无乳糖奶粉组  7.41±2.03a  5.23±0.44a

联合组 5.52±1.81 3.18±0.77

aP<0.05 vs  联合组.
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表  3  3组患儿治疗前后心肌酶谱变化情况比较 (mean±SD, U/L)

分组 时间 AST LDH CK CK-MB

葡萄糖酸锌组 治疗前 64.02±5.75 161.08±12.17 153.59±12.85 57.45±6.77

治疗后   39.66±3.28ac   108.25±10.18ac 117.27±9.86ac   32.55±3.50ac

无乳糖奶粉组 治疗前 63.89±5.63 160.12±12.49 153.62±12.80 57.68±6.73

治疗后   40.17±3.31ac   112.27±11.08ac 120.07±9.92ac   33.06±3.52ac

联合组 治疗前 64.11±5.88 159.62±12.30 154.10±12.97 57.56±6.39

治疗后  26.75±2.68a  86.88±6.30a  87.20±6.34a  24.11±2.62a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  联合组. AST: 天门冬氨酸氨基转移酶; LDH: 乳酸脱氢酶; CK: 肌酸激酶; CK-MB: 同工酶.
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