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  [摘要] 目的 探讨迁延性腹泻患儿血清锌水平变化及补锌治疗对迁延性腹泻的疗效: 方法 收集
2007 ~2010年因迁延性腹泻在我院住院的患儿 76 例及同期在儿童保健科体检的健康儿童 213 例的末梢血~
按年龄分组测定血锌~比较两组的血锌水平;并将迁延性腹泻患儿随机分为补锌治疗组 40 例~常规治疗组 36
例~常规治疗组患儿给予蒙脱石散~微生态制剂及补液等治疗;补锌治疗组在常规治疗的基础上口服葡萄糖酸
锌片 20 mg/d<6 个月以下者 10 mg/d>~连续治疗 14 d~治疗后检测血锌水平: 对腹泻组患儿于出院后随访 3
个月~观察其腹泻再发生次数~体重增长等情况: 结果 <1>迁延性腹泻患儿血锌水平明显低于本地区同龄
健康儿童血锌水平<P<0.01>;<2>治疗总有效率补锌治疗组为 95.0%~常规治疗组为 77.8%~补锌组高于常
规治疗组<P<0.05>;<3>疗程补锌治疗组为<8.3 12.8>d~常规治疗组为<11.6 13.1>d~补锌组短于常规治
疗组<P<0.01>;<4>补锌治疗组患儿治疗后血锌值与健康对照组比较~差异无统计学意义<P>0.05>;<5>出
院后 3 个月内~补锌组患儿再发生腹泻<2.3 11.1>人次~常规治疗组再发生腹泻<4.6 12.3>人次~补锌组少
于常规治疗组<P<0.01>;<6>合并营养不良者~补锌能增加其体重: 结论 迁延性腹泻患儿血锌水平降低~
补锌可提高其临床疗效及缩短疗程:
  [关键词] 迁延性腹泻; 锌剂; 婴幼儿
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Thechangeofbloodzincandeffectofzincsupplementationtreatmentinpersisting diarrhea children LI
Nian.DepartmentofPediatrics~ Maternaland Child Herlth Hospitalofwuzhou~Guangxi543002~China
  [Abstract] Objective Toexpiorethechangeofbiood zincand thecurativeeffectofzincsuppiementation
treatmentin persistingdiarrheachiidren.Methods Theperipheraibiood of76 persistingdiarrheachiidren in our
hospitaiand 213 heaithychiidren whohad aphysicaiexamination in Chiid,sHeaith Carefrom2007 to2010 werecoi-
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iected.Thebiood zincwasdetermined accordingtoagegroups, biood ieveiofzincwascompared between twogroups.
And persistingdiarrheachiidren wererandomiydivided intozincsuppiementation treatmentgroup 40 cases), and
routinetherapygroup 36 cases).theroutiningtherapygroup weregiven montmoriiionitepowder, micro-ecoiogicaia-
gentsand fiuid infusion treatment, etc; Zincsuppiementation treatmentgroup weregiven oraizincgiuconatetabiets
20 mg/d  chiidren beiow6 months, l0 mg/d) based on routinetreatmentforl4 d.Thebiood ieveiofzincwasdetec-
ted aftertreatment.Afterdischarge,3 months, foiiow-up visitweregiven topersistingdiarrheachiidren toobservethe
diarrheafreguencyand weightgain, etc.Results  l)Zincieveiofpersistingdiarrheachiidren wasobviousiyiower
than thatofheaithychiidren ofthesameage P<0.0l); 2)Totaieffectiveratewas95.0% in thezincsuppiemen-
tation treatmentgroup and 77.8% in theroutinetherapygroup, respectiveiy, havingsignificantdifference P<
0.05); 3)Theaveragecourseoftreatmentwere 8.3 12.8)d in thezincsuppiementation treatmentgroup and ll.6 1
3.l)d in theroutinetherapygroup  P<0.0l); 4)Aftertreatmenttherewasnosignificantdifferencebetween biood
zincbetween thezincsuppiementation treatmentgroup and heaith controigroup  P>0.05); 5)Threemonthsafter
discharge, diarrhearecurrencewere 2.3 1l.l)timesin zinctreatmentgroup and  4.6 12.3)timesin routinether-
apygroup  P<0.0l); 6)Zincsuppiementation can increaseweightofthechiidren with mainutrition.Conclusion
Biood zincieveiofpersistingdiarrheachiidren wasiower, zincsuppiementation can increasetheciinicaiefficacyand
shorten theperiod oftreatment.
   Key words] Persistingdiarrhea; Zinc; Infant

  小儿腹泻病是一组多因素引起的消化道疾病,
在我国属于仅次于呼吸道感染的第二位常见病~多
发病,是导致 5 岁以下儿童死亡的主要原因之一 
随着口服补液盐的广泛应用,腹泻的病死率已明显
下降,但因腹泻继发脱水或腹泻迁延不愈需要住院
治疗的患儿在我国基层医院数量仍较多 l]  小儿
迁延性腹泻仍是目前临床上一个很棘手的问题,其
病因非常复杂,多数学者认为与各种感染~微量元素
失衡~营养物质过敏~酶缺陷~免疫缺陷~药物因素~
先天畸形等有关,长时间可影响生长发育,导致营养
不良 本研究旨在以本地区不同年龄健康儿童血锌
水平为对照标准,探讨迁延性腹泻患儿血清锌水平
的变化,观察在常规治疗的基础上补锌治疗对迁延
性腹泻疗效的影响 

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2007-0l ~20l0-l2 在我院儿
科住院的迁延性腹泻患儿 76 例作为研究对象,其诊
断标准参照<中国腹泻病诊断治疗方案>提供的标
准 2] ,营养不良的标准为体重低于同年龄~同性别
正常体重的 75%以下 选取同期在我院儿童保健
科体检的小儿 2l3 例作为健康对照组,该组小儿近
l0 个月无呼吸道感染~腹泻~急性传染病史 两组
小儿均无器质性~先天性病变,在性别~年龄~区域分
布等方面差异无统计学意义 P>0.05),具有可比
性 见表 l 腹泻组患儿又随机分为补锌治疗组 40
例和常规治疗组 36 例,两组在性别~年龄~区域~合
并营养不良等方面差异无统计学意义 P>0.05),
见表 2 

表 l 腹泻组与健康对照组基本条件比较!Z"%#%

 组 别 例数
性别 年龄 区域

男 女 4 个月~ l 岁~ 2 ~5 岁 城市 农村

腹泻组 76 46 60.5) 30 39.5) 35 46.0) 30 39.5) ll l4.5) 56 73.7) 20 26.3)
健康对照组 2l3 l40 65.7) 73 34.3) 86 40.4) 77 36.l) 50 23.5) l66 77.9) 47 22.l)
!2 - 0.66 2.749 0.568
P - >0.05 >0.05 >0.05

表 2 腹泻补锌治疗组与腹泻常规治疗组基本条件比较!Z"%#%

组 别 例数
性别 年龄 区域

男 女 4 个月~ l 岁~ 2 ~5 岁 城市 农村
营养不良

补锌治疗组 40 24 60.0) l6 40.0) l9 47.5) l5 37.5) 6 l5.0) 30 75.0) l0 25.0) l2 30.0)
常规治疗组 36 22 6l.l) l4 38.9) l6 44.4) l5 4l.7) 5 l3.9) 26 72.2) l0 27.8) 9 25.0)

!2 - 0.0l 0.l392 0.075 0.2368
P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.2 检验方法 由我院检验科专人采集受检者手
指末梢血,采用北京博辉创新光电技术股份公司的
BH5100 型多通道原子吸收光谱仪测定末梢血锌
值O 健康对照组小儿于体检时采血样,测定血锌水
平并记录,作为本地区该年龄段儿童血锌正常值,腹
泻组患儿于住院第 1~2 天采样测血锌,腹泻补锌治
疗组于治疗 14 d后再次测定血锌水平O
1.3 治疗方法 76 例腹泻患儿住院后均服用胃肠
黏膜保护剂思密达,1 岁以下每次 1/3 包,1 ~2 岁每
次 1/2 包,2 岁以上每次 1 包,3 次/d口服;对于口服
不能耐受者予生理盐水 20 ml加思密达保留灌肠,剂
量同上,药液保留 20 min以上,1 ~2 次/dO 服用调节
肠道菌群平衡药物金双歧,1 岁以下每次 1/2 片,1 ~
2 岁 1 片/次,>2 岁 2 片/次,3 次/d温水送服,思密
达与金双歧间隔 2 1 服用O 调整饮食结构,减少乳
糖摄入,给予口服补液盐口服,中度以上脱水或呕吐
者给予静脉补液O 补锌治疗组在以上治疗基础上加
用葡萄糖酸锌片 海南有限公司生产,生产批号:
070402,10 mg/片),按照 WHO和美国国家儿童基
金委员会在腹泻治疗中推荐使用锌元素 20 mg/d 6
个月以下者 10 mg/d),连续治疗 14 dO 治疗过程若
大便性状及次数恢复正常,可停服思密达O 腹泻组
患儿出院后每月电话随访 1 次,连续 3 个月O
1.4 疗效判断 根据腹泻病疗效判断标准的补充
建议进行疗效判断 2] O  1)显效:治疗 72 1 内粪便
性状及次数恢复正常,全身症状消失; 2)有效:治
疗 72 1后粪便性状及次数明显好转,全身症状明显
改善; 3)无效:治疗 72 1后粪便性状及全身症状无
好转甚至恶化O 总有效率:显效+有效O
1.5 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件包进行
统计学处理,计量资料以均数1标准差 !x1s)表示,
两组比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 !2 检
验,P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 治疗前腹泻组与健康对照组血锌水平比较 
迁延性腹泻组患儿各年龄段的血锌均降低,与健康
对照组相比差异有统计学意义 P<0.01)O 见表 3O
表3 治疗前腹泻组与健康对照组血锌水平比较!"!x1s#’mol/L%

 组 别 例数 4 个月~ 1 岁~ 2 ~5 岁

腹泻组  76 51.37 110.24 54.86 112.17 60.12 19.36

健康对照组 213 61.56 116.33 67.32 118.26 74.73 120.11

t    - 5.09 9.27 6.09

P    - <0.01 <0.01 <0.01

2.2 补锌对迁延性腹泻患儿血锌的影响 补锌组各
年龄组患儿治疗前~后血锌差异有统计学意义 P<
0.05),经补锌后血锌接近正常对照组 P>0.05)O
见表 4O

表 4 补锌治疗组治疗前后与健康对照组
  血锌水平比较!"!x1s#’mol/L%

组 别 4 个月~ 1 岁~ 2 ~5 岁

补锌治疗组
治疗前 52.01 19.37 54.86 112.17 60.12 19.36

治疗后 60.11 110.24 63.07 111.28 70.56 19.17

健康对照组 61.56 116.33 67.32 118.26 74.73 120.11

t1 ,t2  2.53,0.876 2.17,0.693 2.79,0.496

P1 ,P2  <0.05,>0.05 <0.05,>0.05 <0.01,>0.05

 注:t1 ,P1 为补锌治疗组治疗前后比较; t2 ,P2 为补锌治疗组治疗

后与健康对照组比较

2.3 补锌对迁延性腹泻患儿疗程及治愈率的影响
补锌治疗组 40 例,疗程为 8.3 12.8) d,常规治疗
组 36 例,疗程为 11.6 13.1)d,补锌组疗程短于常
规治疗组 t :2.648,P<0.01)O 补锌治疗组 14 d
内治疗总有效率为 95.00% 38/40),常规治疗组为
77.78% 28/36),补锌治疗组的总有效率高于常规
治疗组 !2 :4.92,P<0.05)O
2.4 补锌对迁延性腹泻患儿体重及腹泻再发生的
影响 对治愈出院的腹泻患儿随访 3 个月,每月 1
次O 补锌组患儿再发生腹泻者为 2.3 11.1)人次,
常规治疗组再发生腹泻者为 4.2 12.3)人次,补锌
组少于常规治疗组 t :4.668,P<0.01);补锌组 12
例营养不良的迁延性腹泻患儿中,补锌后体重增长
者 10 例 10/12),占 83.3%O 常规治疗组 9 例中,
补锌后体重增长者仅 3 例 3/9),占 33.3%O 补锌
治疗组体重增长者所占比例大于常规治疗组 !2 :
5.452,P<0.05)O
3 讨论
3.1 迁延性腹泻是一种多因素疾病,各种感染~微
量元素失衡~营养物质过敏~酶缺陷~免疫缺陷~药物
因素~先天畸形等均可引起O 近年来,随着微量元素
与人体健康~疾病等关系的深入研究 3] ,发现缺锌
是腹泻的重要易感因素之一O 本观察结果显示,迁
延性腹泻组患儿的血锌明显低于健康对照组O 低锌
的判断标准,各地略有差异,本观察选取本地区同期
健康儿的血锌值作为正常参考值,避免饮食习惯~区
域不同等因素对血锌的影响O 处于生长期的婴幼儿
对锌的每日需要量高于成人,而小肠在维持人体血
锌的稳定中起着重要的作用O 正常情况下胃肠道根
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据饮食中摄入的锌量和体内锌营养状态的变化有效

地调整锌的吸收和排泄O 吸收到体内的锌大部分储
存在肌肉和骨骼中,但是机体并没有一个功能性锌
储备,一旦摄入不足或排泄增多,机体将很快出现缺
锌状态 4] O 而锌对小肠黏膜的结构和功能也具有
重要作用,锌通过与肠黏膜细胞膜上的巯基 (-
SH-)形成蛋白质-SH-锌盐来维持细胞膜的稳
定性,锌是多种酶的辅酶,低锌时,包括双糖酶等几
种刷状缘酶的活性降低 5] ~肠道分泌型IgA降低,使
肠道屏障功能~细胞再生能力下降,肠黏膜完整性遭
到破坏O 动物实验表明,无论是获得性还是先天性
缺锌,缺锌动物都伴淋巴样组织萎缩~皮肤迟发超敏
反应减弱~胸腺激素活性下降~抗体形成细胞数量减
少和T杀伤细胞活性降低 6] ,提示缺锌影响免疫系
统尤其是细胞介导的免疫功能O 迁延性腹泻患儿肠
黏膜损伤时间长~修复延迟,使之有机会吸收大量抗
原触发免疫机制损伤黏膜,形成继发性免疫缺
陷 4] ,进一步触发腹泻的发生并影响腹泻的治疗效
果O Arora等 7]报道严重和较长时间腹泻会引起血

清锌下降O 迁延性腹泻患儿食欲下降,使从食物中
摄取的锌元素量下降,同时肠道黏膜的完整性受损,
导致吸收减少,进一步造成血锌降低O 而当血锌降
低时,其对肠道的促进修复的作用势必受到影响,从
而使腹泻恢复延迟O
3.2 本观察结果显示,对迁延性腹泻患儿补锌后可
使其血锌水平较快升高,接近健康儿童水平O 补锌
治疗组的疗程为(8.3 12.8)d,常规治疗组为(11.6 1
3.1)d,补锌组短于常规治疗组(!<0.01) 补锌治
疗组总有效率 95%,明显高于常规治疗组 77.78%
(!<0.05) 说明(1)锌有利于肠黏膜对水和钠的重
吸收,使水和电解质的分泌减少 (2)有利于肠道功
能的恢复及肠上皮的再生,改善肠黏膜的完整性与
功能 (3)增加肠上皮细胞刷状缘的酶水平及活性 
(4)通过提高细胞免疫反应及增加肠道分泌性 IgA
的分泌来增强抗感染的免疫机制 (5)维生素 A是
维持黏膜正常状况的重要物质,缺乏时可使黏膜抵
抗力下降,易发生感染,且经久不愈,严重时引起蛋
白质合成障碍,而这一过程依赖于锌O 因此,补锌有

利于此过程的顺利进行,有利于肠道功能的恢复O
Roy等 8]报道认为对营养不良腹泻患儿补锌能明显

缩短迁延性腹泻的恢复期,防止体重减轻和血锌
下降O
3.3 本观察结果还显示,对迁延性腹泻伴营养不良
的患儿补锌可增加其体重O 虽然锌没有增加体重的
药理作用,但是,补锌后可促进味蕾功能~味觉敏感
度恢复,食欲好转 可促进肠黏膜的结构完整性和功
能恢复,三大营养素消化~吸收增加 腹泻好转,减少
营养物质丢失,从而促进了体重的增长O Foiwaczny
等 9]报道,对生长迟缓的儿童补锌能提高胰岛素样
生长因子-1 的水平,加速追赶生长O

综上所述,小儿迁延性腹泻时补充葡萄糖酸锌,
能缩短疗程,提高总有效率,增加伴营养不良患儿的
体重,并减少未来 3 个月内腹泻复发O 此方法简便
易行,且无明显不良反应,患儿较易接受,易于临床
推广O
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