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继发性乳糖不耐受症与轮状病毒性肠炎的关系分析
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"摘要#
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目的
!

探讨轮状病毒性肠炎与继发性乳糖不耐受的关系$方法
!

对
%$$

例轮状病毒性肠炎患儿用醋

酸铅加氢氧化氨法检测粪乳糖&

S

(

值$粪乳糖大于或等于
VV

!
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#

!8!

为乳糖不耐受症!将
%$$

例患儿分为治

疗
4

组及治疗
1

组!粪乳糖阴性为对照组$结果
!

%$$

例轮状病毒性肠炎中粪乳糖大于或等于
VV
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S
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例!其中年龄小于或等于
5

个月
:%

例!
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岁
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例!
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岁
:5

例!

&
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岁
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例$治疗
4

组及治疗
1

组临床症状与对

照组比较差异有统计学意义"

C

#

$8$"

#!治疗
4

组与对照组疗效比较差异无统计学意义"

C

$

$8$!

#!治疗
1

组与对

照组疗效比较差异有统计学意义"

C

#

$8$"

#$结论
!

轮状病毒性肠炎容易导致继发乳糖不耐受症!且年龄越小!越

容易发生继发性乳糖不耐受症!去乳糖饮食治疗轮状病毒性肠炎继发性乳糖不耐受症疗效显著!对轮状病毒性肠炎

患儿应检测粪乳糖及
S

(

!及早发现继发性乳糖不耐受症$

"关键词#
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婴幼儿%

!

轮状病毒性肠炎%

!

继发性%

!

乳糖不耐受
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近年来#人们对婴幼儿轮状病毒性肠炎主张鼓励进食#但

对轮状病毒性肠炎引起继发性乳糖不耐受症认识不足#致使患

儿继续进食含乳糖丰富的母乳及乳制品#导致腹泻加重或迁

延#本文就婴幼儿轮状病毒性肠炎与继发性乳糖不耐受关系进

行探讨+

$
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资料与方法

$8$

!

临床资料
!

本院
%$$"

年
"

!

"%

月期间轮状病毒性肠炎

%$$

例为观察对象#其中男
"$7

例#女
'5

例#年龄小于
5

个月

:5

例#

#

"

岁
##

例#

#

%

岁
5$

例#

#

:

岁
"5

例#全部病例治疗

前仍以乳类为主食+诊断标准按中国腹泻病诊断治疗方案)

"

*

+

入院时大便次数小于或等于
"$

次"天
"%7

例#

#

%$

次"天
5#

例#

'

%$

次"天
#

例+
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!

方法

$8/8$

!

全部病例入院时均行大便轮状病毒抗原测定确诊为轮

状病毒性肠炎#粪便轮状病毒抗原测定用酶联免疫吸附法

$

./01-

%#试剂盒为广州珠江医院珠江生物高科技中心生产+

粪乳糖测定用醋酸铅加氢氧化铵法#粪乳糖大于或等于
VV

#

S

(

#

!8!

诊断为继发性乳糖不耐受症#所有病例均行大便培

养排除细菌性肠炎+治疗前均抽静脉血查
Y

V

,

,G

V

,

3L

Q 和

3G

VV

,

3b

%

3
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+由专人评定脱水程度+

$8/8/

!

乳糖阴性
5%

例患儿为对照组(乳糖阳性
":#

例患儿#

随机分治疗
4

组
5'

例和治疗
1

组
5'

例#治疗
4

,

1

组年龄,性

别,治疗前腹泻次数比较差异无统计学意义$

C

$

$8$!

%+治疗

4

组给予去乳糖饮食#采用去乳糖奶粉喂养#对照组,治疗
1

组

继续原饮食习惯#

:

组均按规定剂量静滴病毒唑#有脱水患儿

给予口服或静脉纠正水电解质紊乱#疗程
:C

+

$8/8'
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监测大便次数,脱水情况,电解质,疗程+

$8/81

!

按
"''#

年全国腹泻病防治学术研讨会制定的标准+

显效!治疗
&%H

内粪便性状及次数恢复正常#全身症状消失(

有效!治疗
&%H

粪便性状及次数明显好转#全身症状明显改

善(无效!治疗
&%H

粪便性状,次数及全身症状均无好转甚至

恶化+
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结
!!

果
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例轮状病毒性肠炎乳糖阳性且大于或等于
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例占
5'9

+与王爱华等)

%

*报道相似+其中#

#

5

个

月
:%

例#

#

"

岁
5#

例#

#

%

岁
:5

例#

#

:

岁
%

例(中度脱水
'#

例#轻度脱水
%%

例#中度酸中毒
'#

例#轻度酸中毒
%%

例#低钾

血症
:5

例#粪乳糖阴性
5%

例#中度酸中毒
"$

例#轻度酸中毒

%%

例#中度脱水
7

例#轻度脱水
%%

例#低钾血症
7

例#以及大

便次数的比较#见表
"

+

表
"

!

:

组病例临床表现%

'

&

组别
'

大便次数

&

"$

#

%$

'

%$

脱水程度

轻 中 重

酸中毒

轻 中 重

低钾

血症

治疗
4

组
"$$ %$ &% # "5 &$ $ "5 &$ $ %#

治疗
1

组
:# 7 %5 # 7 %# $ 7 %# $ "5

对照组
5% 5$ % $ %% 7 $ %% "$ $ 7
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治疗
&%H

治疗
4

组
5:

例显效#

5

例有效(治疗
1

组
"!

例

显效#

"5

例有效(对照组
5"

例显效#

&

例有效(治疗
4

组
&%H

显效及总有效率分别为
'"8:$9

和
"$$9

#治疗
1

组为
%"8&79

和
778':9

#对照组为
#'8&$9

和
"$$9

+治疗
4

组疗效明显优

于治疗
1

组#经
4ICIF

分析#两组比较差异有统计学意义$

C

#

$8$"

%(治疗
4

组与对照组比较疗效相近#差异无统计学意义

$

C

$

$8$!

%+治疗
1

组与对照组比较差异有统计学意义$

C

#

$8$"

%+见表
%

+

表
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治疗
&%H

疗效观察)

'

%

9

&*

组别
'

显效 有效 无效

治疗
4

组
5' 5:

$

'"8:$

%

5

$

#8&$

%

$

治疗
1

组
5' "!

$

%"8&7

%

"5

$

%:8"'

%

:#

$

!!8$&

%

对照组
5# 5"

$

#'8&$

%

&

$

"$8%'

%

$

!!

注!治疗
4

组与治疗
1

组比较$

C

#

$8$"

%(治疗
4

组与对照组比较

$

C

$

$8$!

%(治疗
1

组与对照组比较$

C

#

$8$"
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轮状病毒性肠炎与继发性乳糖不耐受的关系
!

有作者认

为位于小肠绒毛最表面的乳糖酶是轮状病毒的靶酶+国外作

者指出#一般婴儿的乳糖酶浓度高于成人#故这可能是婴幼儿

易感染的原因)

:

*

+现代研究表明#轮状病毒感染使小肠双糖酶

尤其是乳糖酶活性降低#而致继发性乳糖不耐受症#导致渗透

性腹泻+本组病例中粪乳糖大于或等于
VV

#

S

(

#

!8!

#

":#

例占
5'8$$9

#因此轮状病毒性肠炎容易导致继发性乳糖不耐

受症+其中
:5

例小于
5

个月患儿中
:%

例继发乳糖不耐受症#

占
##8#'9

(

##

例小于
"

岁患儿中有
5#

例继发乳糖不耐受症#

占
&&8%&9

(

5$

例小于
%

岁患儿中有
:5

例继发乳糖不耐受症#

占
!58$$9

(

"5

例小于
:

岁患儿中有
%

例继发乳糖不耐受症#

占
":8!$9

+说明年龄越小越容易继发乳糖不耐受症+
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轮状病毒性肠炎去乳糖饮食的意义
!

轮状病毒性肠炎是

一种全球性疾病#人群易感者以
!

岁以下多见#以
5

个月至
%

岁为发病高峰#而这个年龄段患儿大多数仍以含乳糖丰富的乳

类为主食+乳糖的消化吸收在小肠上部#上皮细胞刷状缘分泌

乳糖酶#水解糖为单糖#通过细胞的主动转运而吸收#肠乳糖酶

活性减低或缺乏时#使未吸收的乳糖停留于肠腔内#由于其渗

透作用#导致水和
,G

V

,

3L

Q向肠腔内运转#直至肠内容物于细

胞外液的渗透梯度达到平衡#肠腔液体量增加可促进肠蠕动#

加速肠内容物通过#引起水样便#未消化的乳糖到达末端回肠

和结肠#一部分被细菌代谢乳酸,乙酸和氢气#这些有机酸进一

步增加了肠腔的渗透压力#促进腹泻发生#严重者可有脱水酸

中毒)

765

*

+本组
":#

例乳糖不耐受患儿大便次数,脱水程度,酸

中毒及低钾血症与对照组比较差异有统计学意义$
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#
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%#

说明轮状病毒性肠炎继发乳糖不耐受症临床症状较重+而且

乳糖酶活性恢复时间约需
%

!

:

周#因此轮状病毒性肠炎患儿

如进食含乳糖丰富的食物会使腹泻加重或迁延+所以轮状病

毒性肠炎患儿去乳糖饮食意义重大+
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轮状病毒性肠炎去乳糖饮食的效果
!

患继发性乳糖不耐

症后如继续乳类喂养则增加乳糖酶大的耐受负荷#易使腹泻加

重或迁延+乳糖不耐受症的治疗则首先应从饮食中除去乳糖#

可采用去乳糖奶粉,豆奶粉,发酵酸奶,豆浆,米汤等方法)

&6'
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+

本研究显示治疗
&%H

治疗
4

组总有效率
"$$9

#而治疗
1

组总

有效率为
778':9

#两组比较差异有统计学意义$

C

#

$8$"

%(治

疗
4

组与对照组比较差异无统计学意义$

C

$

$8$!

%+说明去

乳糖饮食治疗乳糖不耐受症疗效显著#对轮状病毒性肠炎患儿

应检测是否继发乳糖不耐受症#及早指导治疗#有利于患儿早

日康复+
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