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%摘要&

!

目的
!

探讨锌剂辅助治疗对病毒性腹泻婴幼儿胃肠道功能恢复的影响)方法
!

将成都市妇女儿

童中心医院收治的
#,(

例轮状病毒性腹泻患儿分为对照组和观察组!每组
$(

例!对照组患儿接受蒙脱石散
g

双歧杆菌三联活菌治疗!观察组在对照组基础上给予甘草锌治疗)观察比较两组患儿的临床疗效和恢复时间!

以及胃肠道屏障(运动和消化吸收等功能相关指标)结果
!

治疗后
%8

!观察组总有效率显著高于对照组"

&

"

(*(&

%!观察组的腹痛消失时间(大便次数恢复时间(大便性状恢复时间和住院时间均显著短于对照组"

&

"

(*(&

%!观察组的血锌和
?

M

6

水平均显著高于对照组 "

&

"

(*(&

%!观察组的肿瘤坏死因子
7

&

"

/1T7

&

%(内毒素(二

胺氧化酶"

56>

%(

57

乳酸(胃泌素"

962

%(胃动素"

.>/

%水平和胃排空率"

9@=

%显著低于对照组 "

&

"

(*(&

%!

观察组的双歧杆菌和乳酸杆菌数量更高!而大肠埃希菌数量更低"

&

"

(*(&

%)结论
!

锌剂可增加轮状病毒性腹

泻的治疗有效率!缩短恢复时间)
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婴幼儿病毒性腹泻多由轮状病毒感染引起#好发

于秋冬季节#流行性强&

#7)

'

$由于婴幼儿的免疫力较

差%发生轮状病毒感染的风险较大$患儿临床表现为

腹泻%发热%呕吐等症状#不及时治疗会造成水电解质

及酸碱平衡紊乱#严重影响其身体健康及正常发

育&

!7+

'

$目前#临床上主要采用抗感染%抗病毒%补液

!!+)
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年
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月第
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卷第
#+

期



等方法治疗婴幼儿病毒性腹泻&

&

'

$蒙脱石散为临床

常用止泻药物#对肠道病毒有较稳定的抑制作用&

-7%

'

$

双歧杆菌三联活菌被报道有利于婴幼儿肠道微生物

平衡#可以改善腹泻和肠道功能紊乱等症状&

,7$

'

$因

此#蒙脱石散
g

双歧杆菌三联活菌的治疗方法在临床

上得到了应用&

-7%

'

$近年来#随着对病毒性腹泻发生

机制研究的深入#发现轮状病毒感染后主要侵袭小肠

上皮细胞#造成细胞损伤从而引起腹痛%腹泻等症

状&

)

'

$而锌对于维持小肠上皮细胞结构和功能具有

重要作用#锌缺乏与轮状病毒性腹泻的病情恶化密切

相关&

#(7#)

'

$最近的研究中#甘草锌等锌剂已被报道在

小儿腹泻治疗过程中可辅助使用#并初见疗效&

#!7#+

'

$

但以往报道主要从增强免疫力#改善免疫功能等方面

来进行研究比较&

#&

'

#对于补锌与胃肠道功能恢复的相

关性研究报道较少$本文系统地分析了锌剂辅助治

疗轮状病毒性腹泻的疗效%临床症状恢复时间%免疫

和炎性因子#以及内毒素%二胺氧化酶!

56>

"%

57

乳

酸%胃泌素!

962

"%胃动素!

.>/

"%生长抑素!

22

"%胃

窦收缩次数!

TK

"%胃体蠕动次数!

T6

"%胃排空率

!

9@=

"%双歧杆菌%乳酸杆菌和大肠埃希菌等胃肠道

相关指标#现报道如下$

D

!

资料与方法

D*D

!

一般资料
!

选取
)(#&

年
#

月至
)(#%

年
#)

月在

成都市妇女儿童中心医院消化科就诊的轮状病毒腹

泻患儿
#,(

例$纳入标准(!

#

"病情符合轮状病毒性

腹泻的临床诊断标准#且经实验室检查确诊为轮状病

毒性腹泻*!

)

"临床资料完整*!

!

"年龄均小于
!-

个

月*!

+

"入院前未使用止泻药%抗生素及抗病毒类药

物*!

&

"在监护人陪同下#自愿签署知情同意书$排除

标准(!

#

"锌制剂过敏*!

)

"药物过敏史*!

!

"严重心%

脑%肺%肝%肾等器官功能不全$所有患儿分为观察组

和对照组#每组各
$(

例$两组患儿年龄%性别%体质

量%病程%腹泻频次%脱水%呕吐%发热等一般资料比

较#差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"#具有可比性#见

表
#

$

表
#

!!

两组患儿一般资料比较

项目 对照组!

!"$(

"观察组!

!"$(

"

&

男)女!

!

)

!

"

&(

)

+( +!

)

+% (*)$-

年龄!

3c(

#个月"

#,*&c$*) #%*,c,*$ (*%+-

体质量!

3c(

#

[

M

"

##*,c#*$ ##*%c)*# (*,--

病程!

3c(

#

8

"

+*)c(*- !*$c(*, (*!+)

腹泻!

3c(

#次)天"

%*#c#*+ -*$c#*) (*-,%

脱水&

!

!

'

"'

-,

!

%&*&-

"

-&

!

%)*))

"

(*-#(

呕吐&

!

!

'

"'

%&

!

,!*!!

"

%%

!

,&*&-

"

(*-,(

发热&

!

!

'

"'

+-

!

&#*##

"

+)

!

+-*-%
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D*E

!

方法

D*E*D

!

治疗方法
!

两组患儿入院后均进行常规的对

症治疗#包括补液%补充电解质%抗感染%降温退热%补

充维生素和营养等处理$待患儿进食后#均口服双歧

杆菌三联活菌片!国药准字
2#($&((!)

"#

#

M

)次#每天

!

次&

%

'

$对 照 组 患 儿 采 用 蒙 脱 石 散 !国 药 准 字

0)(($+)#(

"治疗#

#

岁以下患儿每天服用
!

M

#

$

#

岁

患儿每天服用
!

"

-

M

#分
!

次口服&

-

'

$观察组在对照

组的基础上给予甘草锌!国药准字
#!),0+()%

"治

疗#

"

-

个月患儿给予
#(<

M

)次#

#

次)天*

#

-

个月患

儿给予
)(<

M

)次#

#

次)天#连续治疗
%8

&

#!

'

$

D*E*E

!

观察指标及检测方法

D*E*E*D

!

疗效评价标准
!

临床疗效评价参考1中国

腹泻病诊断治疗方案2中的标准$显效(发热%脱水等

各项临床症状%体征完全消失或显著好转#粪便性状%

腹泻程度明显改善#胃肠道状况恢复正常$有效(发

热%脱水等各项临床症状%体征有效好转#粪便性状%

腹泻程度有所改善#胃肠道状况基本恢复正常$无

效(治疗后患儿发热%脱水等各项临床症状未见好转

或病情恶化#粪便性状%腹泻程度无改善#胃肠道状况

未恢复甚至严重$总有效率
"

!显效
g

有效")总例

数
f#(('

&

#-7#%

'

$

D*E*E*E

!

临床观察指标
!

详细记录两组患儿腹痛消

失%呕吐停止%发热消退%大便次数和大便性状恢复%

进食和住院时间$

D*E*E*!

!

血锌%炎性因子及免疫指标
!

治疗前和治

疗后
%8

#分别抽取两组患儿肘静脉血#采用原子吸收

光谱仪!岛津#日本"测定血清锌元素水平&

&

'

#采用酶

联免疫法测定患儿血清肿瘤坏死因子
7

&

!

/1T7

&

"%白

细胞介素!

?4

"

7-

%免疫球蛋白!

?

M

"

6

和
?

M

9

水平&

#-

'

#

采用流式细胞分选仪!贝克曼库尔特#美国"检测

35+

g和
35,

g水平#并计算
35+

g

)

35,

g比值&

%

'

$

D*E*E*F

!

胃肠屏障功能指标
!

分别于治疗前和治疗

后
%8

采集两组患儿静脉血#采用鲎试剂偶氮显色法

测定血浆内毒素水平&

,

'

#采用分光光度法检测
57

乳酸

和
56>

水平$

D*E*E*N

!

胃肠激素和运动功能指标
!

分别于治疗前

和治疗后
%8

#在进食后
#N

采集两组患儿的静脉血#

采用放射免疫法检测患儿血清
962

%血浆
.>/

及

22

的水平&

#,

'

$采用超声显像仪测得空腹时胃窦部面

积和进食后
#N

胃窦部面积#胃排空率!

9@=

"

"

!空

腹时胃窦部面积
d

进食后
#N

胃窦部面积")空腹时胃

窦部面积
f#(('

$并观察记录进食后
#N

内的胃窦

收缩次数!

TK

"及胃体蠕动次数!

T6

"

&

#$

'

$

D*E*E*O

!

肠道菌群
!

分别于治疗前和治疗后
%8

采

集两组患儿的粪便标本#采用试剂盒提取粪便
516

#

+!+)
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年
%
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卷第
#+

期



利用特异性引物进行
:3=

扩增#根据扩增曲线计算

双歧杆菌%乳酸杆菌和大肠埃希菌的水平&

,

#

#)

'

$

D*!

!

统计学处理
!

采用
2:22#,*(

软件进行统计分

析#计量资料以
3c(

表示#比较采用
>

检验*计数资料

以频数或百分率表示#比较采用
!

) 检验#以
&

"

(*(&

为差异有统计学意义$

E

!

结
!!

果

E*D

!

两组患儿临床症状恢复情况比较
!

观察组患儿

的呕吐停止时间%发热消退时间和进食时间短于对照

组#但差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"$观察组患儿的

腹痛消失时间%大便次数恢复时间%大便性状恢复时

间和住院时间均显著短于对照组#差异有统计学意义

!

&

"

(*(&

"#见表
)

$

E*E

!

两组患儿血锌%炎性因子及免疫指标比较
!

治

疗前#两 组 患 儿 血 锌%

/1T7

&

%

?47-

%

?

M

6

%

?

M

9

和

35+

g

)

35,

g 水平比较#差异无统计学意义 !

&

$

(*(&

"$治疗后
%8

#观察组血锌%

?

M

6

%

?

M

9

和
35+

g

)

35,

g水平高于对照组#且血锌和
?

M

6

水平比较差异

有统计学意义!

&

"

(*(&

"$观察组
/1T7

&

和
?47-

水

平均低于对照组#且
/1T7

&

水平比较差异有统计学

意义!

&

"

(*(&

"#见表
!

$

E*!

!

两组患儿胃肠屏障功能比较
!

治疗前#两组患

儿内毒素%

56>

和
57

乳酸水平比较#差异无统计学意

义!

&

$

(*(&

"$治疗后
%8

#观察组内毒素%

56>

和

57

乳酸水平显著低于对照组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#见图
#

$

E*F

!

两组患儿胃肠激素和运动指标比较
!

治疗前#

两组患儿
962

%

.>/

%

22

%

TK

%

T6

和
9@=

水平比较#

差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"$治疗后
%8

#两组患儿

22

%

TK

和
T6

水平比较#差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"#但观察组
962

%

.>/

和
9@=

水平均显著低

于对照组!

&

"

(*(#

"#见表
+

$

表
)

!!

两组患儿临床恢复情况比较!

3c(

"

项目 对照组 观察组
&

腹痛消失时间!

N

"

%&*!,c#(*#+ &+*($c%*(- (*()-

呕吐停止时间!

N

"

&%*-)c&*), +#*,&c!*$# (*#+%

发热消退时间!

N

"

-&*()c+*%# &%*#!c!*%+ (*)&-

大便次数恢复时间!

N

"

%)*,,c$*%( +%*%)c&*$# (*(#)

大便性状恢复时间!

N

"

#)$*!+c#-*-! $#*+!c##*,# (*((!

进食时间!

8

"

!*%#c(*%, !*)$c(*%& (*,,%

住院时间!

8

"

$*(#c#*,$ %*#,c#*#) (*(!-

E*N

!

两组患儿肠道菌群变化
!

治疗前#两组患儿双

歧杆菌%乳酸杆菌和大肠埃希菌的数量比较#差异无

统计学意义!

&

$

(*(&

"$治疗后
%8

#观察组双歧杆菌

和乳酸杆菌的数量显著高于对照组#而大肠埃希菌的

数量显著低于对照组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#

见图
)

$

E*O

!

两组患儿疗效比较
!

两组患儿显效率和有效率

比较#差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"#但观察组总有效

率显著高于对照组!

&

"

(*(&

"#见表
&

$

表
!

!!

两组患儿血锌$炎症因子及免疫指标比较!

3c(

"

项目
治疗前

对照组 观察组
&

治疗后
%8

对照组 观察组
&

血锌!

#

<RJ

)

4

"

+$*(%c$*() +,*!$c,*$& (*,-- +$*-+c$*!! &%*$,c#(*#+ (*((#

/1T7

&

!

#

M

)

4

"

+*%&c(*,& +*%+c(*,# (*%&$ !*(!c(*%+ #*$!c(*&& (*(+#

?47-

!

#

M

)

4

"

#!&*,%c+,*!) #!,*#(c&(*#, (*,)+ $+*&&c+)*!! ,#*%&c+#*)& (*#,+

?

M

6

!

M

)

4

"

(*,&c(*#& (*,!c(*#+ (*,$! #*#-c(*#% #*+,c(*#$ (*(!!

?

M

9

!

M

)

4

"

-*$&c#*)! -*$!c#*#& (*%$- #(*#$c#*$+ #)*%&c)*(& (*#!&

35+

g

)

35,

g

#*#$c(*)! #*#,c(*)& (*,#) #*!!c(*!# #*+-c(*!% (*)%+

!!

C

(

&

"

(*(&

图
#

!!

两组患儿治疗前后内毒素$

56>

和
57

乳酸水平比较

&!+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



表
+

!!

两组患儿胃肠激素和运动指标比较

项目
治疗前

对照组 观察组
&

治疗后
%8

对照组 观察组
&

962

!

D

M

)

4

"

#%#*#-c)$*() #--*&,c),*$& (*,&+ #)+*#$c#$*!! #()*(&c)(*#+ (*(!,

.>/

!

D

M

)

4

"

&+,*#!c&(*,& &+-*-+c&(*,# (*-&$ +!+*!+c+(*%+ !+!*+)c+(*&& (*()!

22

!

D

M

)

4

"

!!*-+c#(*!) !+*(#c#(*#, (*%,- +#*$!c##*!! ++*-#c##*)& (*)$&

TK

!次)
<ID

"

-*&)c(*-& -*+%c(*-+ (*,!) &*!#c(*&% &*#+c(*&$ (*!!,

T6

!次)
<ID

"

%*#,c(*%! %*#,c(*%& (*-$, -*)#c(*-+ -*($c(*&& (*))+

9@=

!

'

"

&,*)(c,*)! &,*#&c,*)& (*,&& &#*!,c%*!# +%*!+c-*!% (*(++

!!

C

(

&

"

(*(&

图
)

!!

两组患儿治疗前及治疗后
%8

肠道菌群比较

表
&

!!

两组患儿疗效比较%

!

!

'

"&

组别
!

显效 有效 无效 总有效

对照组
$( +#

!

+&*&&

"

!(

!

!!*!!

"

#$

!

)#*##

"

%#

!

%,*,$

"

观察组
$( &#

!

&-*--

"

!#

!

!+*++

"

,

!

,*,$

"

,)

!

$#*##

"

& (*#!& (*,%+ (*()#

!

!

讨
!!

论

!!

在婴幼儿病毒性腹泻的治疗过程中#锌剂已经被

报道与多种止泻药或微生态制剂联用#能提高治疗的

总有效率$锌剂联合思密达治疗小儿腹泻的临床疗

效显著#且不良反应发生率较低&

)(

'

$甘草锌联合秋泻

灵能改善腹泻患儿的临床症状#疗效显著&

)#

'

$甘草锌

联合蒙脱石散等治疗婴幼儿腹泻病临床效果显著#复

发率和不良反应发生率低&

))7)!

'

$锌剂联合思连康治

疗小儿腹泻能显著促进临床症状的缓解#提高治疗效

果&

#%

'

$锌剂联合酪酸梭菌治疗小儿腹泻的临床效果

显著#无不良反应&

#-

'

$锌剂联合双歧四联活菌治疗小

儿腹泻效果确切#能够提高治疗效果&

$

'

$锌剂联合叶

酸治疗小儿腹泻的临床疗效也更佳&

)+

'

$

以往研究报道#锌剂辅助治疗后#观察组患儿的

大便性状恢复正常时间%大便次数恢复正常时间%腹

痛消失时间%腹胀消失时间%脱水纠正时间%体温恢复

时间及住院时间等均低于对照组&

)#

#

)+

'

$本研究结果

与之相同#但只有腹痛消失%大便次数恢复%大便性状

恢复和住院时间的缩短具有统计学意义!

&

"

(*(&

"$

另据报道显示#病毒性腹泻使得患儿胃肠黏膜受损#

使得机体的炎性反应增加#免疫力下降&

%

#

)&

'

$在接受

锌剂辅助治疗后#观察组患儿的血锌水平高于对照

组&

&

#

#-

'

#血清
?47-

和
/1T7

&

水平低于对照组&

$

#

#-7#%

'

#

免疫细胞
35+

g

)

35,

g 比值高于对照组&

#&

#

)&

'

#血液

?

M

6

和
?

M

9

水平高于对照组$这些结果在本研究中

也得到了验证#治疗后
%8

#观察组患儿血锌和
?

M

6

水

平均显著高于对照组!

&

"

(*(&

"#而观察组
/1T7

&

水

平显著低于对照组!

&

"

(*(&

"$锌剂对这些免疫和炎

性因子的改善作用可能与其和巯基形成蛋白质#阻止

上皮细胞被破坏#并修复上皮细胞&

#!7#+

'

#以及锌剂调

节体内激素&

#,

'

#改善患儿机体功能有关$

锌剂辅助治疗虽已得到较为广泛的应用#但其对

病毒性腹泻婴幼儿胃肠道功能恢复的影响鲜少被报

道$之前#只有少数研究提及锌剂辅助治疗后#观察

组患儿粪便中大肠埃希菌的水平低于对照组#双歧杆

菌和乳酸杆菌的水平均高于对照组$此外#观察组患

儿的胃肠屏障功能相关性指标血清内毒素%

56>

和

57

乳酸水平也被报道低于对照组#这与本研究检测到

的结果完全一致$此外#本研究还观测了
962

%

.>/

%

22

%

TK

%

T6

和
9@=

等胃肠运动功能相关的指

标#结果显示#锌剂辅助治疗后
%8

#观察组
962

%

.>/

和
9@=

水平均显著低于对照组!

&

"

(*(&

"$

锌剂辅助治疗对病毒性腹泻婴幼儿胃肠道功能的改

善作用可能与以下几点有关(!

#

"补锌可以维持体内

锌元素平衡#恢复细胞对电解质和水分的吸收&

!

'

*!

)

"

锌剂对肠道微生物的生长有促进作用&

#-

'

*!

!

"锌剂可

以帮助修复上皮细胞#提高胃肠黏膜屏障功能&

,

'

*!

+

"

锌剂与
962

和
.>/

等激素有拮抗作用#可以帮助改

-!+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



善胃肠蠕动&

#,

'

$

综上所述#锌剂辅助治疗对患儿免疫功能和胃肠

道功能的恢复有积极作用#表明锌剂作为婴幼儿轮状

病毒性腹泻的辅助治疗药物具有临床推广价值$
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