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　　【摘要】　目的　探讨婴儿非感染性腹泻的临床特点和乳糖不耐受的发病情况。 方法　选择 １岁以内非
感染性腹泻婴儿，经大便常规、临床症状、轮状病毒检测后除外感染性腹泻，作为腹泻组，选同期无腹泻因其
他疾病就诊的婴儿作为对照组，两组均行大便常规、大便 ｐＨ、尿半乳糖测定。 对两组体重、喂养情况、大便
ｐＨ、尿半乳糖测定结果进行比较分析。 结果　（１）一般情况：共入选腹泻组５８例，对照组４５ 例。 腹泻组多数
年龄＜３个月（７１畅２１％）。 腹泻平均持续时间 １８畅２ ｄ，腹泻病程＞１４ ｄ共 ２３ 例（３９畅６６％）。 腹泻组 ８２畅７５％
是母乳喂养，对照组 ５７畅７８％是配方奶喂养，两组喂养方式差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 （２）体重比较：将
体重按所处体重百分位进行分组，与同年龄同性别标准体重比较，两组入组时体重分布无统计学差异。 （３）
大便 ｐＨ测定：腹泻组大便 ｐＨ值平均５畅１７，其中 ｐＨ＜５畅５占 ６８畅９６％。 对照组大便 ｐＨ值平均５畅７８，ｐＨ＜５畅５
占 ２０％，两组比较差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 （４）尿半乳糖测定：腹泻组尿半乳糖测定阳性 ３例（阳性率
５畅１７％），可诊断乳糖不耐受；对照组尿半乳糖测定均为阴性。 结论　婴儿非感染性腹泻以年龄 ３ 个月以内
小婴儿和母乳喂养儿多见，大便多为酸性，体重多在正常范围内；迁延性腹泻（病程＞１４ ｄ）约占 ４０％，病因中
乳糖不耐受性腹泻占 ５畅１７％，多数病因不明，有待进一步研究。
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　　腹泻作为婴幼儿的常见多发疾病，是危害我国婴幼儿健康
的主要疾病。 根据腹泻的病因不同又分为感染性腹泻和非感染
性腹泻，非感染性腹泻在婴儿腹泻中占有很大比重。 造成非感
染性腹泻的病因很多，其中乳糖不耐受是引起婴幼儿非感染性
腹泻的病因之一。 由于亚洲人的遗传特点，我国乳糖不耐受发
病率较高，根据文献报道，近十年婴儿腹泻中乳糖不耐受的发生
率在 ４６畅９％～７０％［１唱２］ ，部分患儿会演变成迁延性或慢性腹泻，
导致营养不良和生长发育障碍等不良后果。 因此慢性和迁延性
腹泻是儿科医师经常面临的棘手问题。

用于乳糖不耐受的诊断手段虽然很多，但是多不适用于婴
幼儿，本文选择了尿半乳糖测定及大便 ｐＨ测定两种较简便的适
合婴幼儿的检测方法，探讨婴儿非感染性腹泻的临床特点和这
些患儿中乳糖不耐受的发病情况。

一、资料与方法
１．病例选择：选择 ２０１２ 年 １ ～１０月北京大学第一医院儿科

门诊及病房的腹泻患者，且符合如下条件作为腹泻组：（１）１ 岁
以内婴幼儿；大便以稀糊便或稀水便为主，无黏液脓血便，大便
每日超过３次，病程超过３ ｄ；（２）１周内无抗生素及特殊用药史；
（３）以母乳或配方奶喂养，未用特殊配方奶；（４）大便常规中红
细胞和白细胞正常，轮状病毒抗原检测阴性；（５）无发热，无其他
感染症状，精神及吃奶好；（６）无喂养不当史，无遗传病家族史。
对照组：选择同期因黄疸、癫痫、呕吐等疾病就诊的门诊或住院
的恢复期患儿，无腹泻，大便常规正常。

２．研究方法：符合入组条件的腹泻患儿经家长知情后入组，
先行体重测量，然后进行下述检查。 （１）大便 ｐＨ 值测定：收集
婴儿饮奶后排出的粪便，经蒸馏水稀释震荡后取上清液，用默克
尔公司的精密 ｐＨ试纸（ｐＨ测定范围 ４ ～７）测定 ｐＨ值。 （２）尿

半乳糖测定：收集婴儿饮奶 ２ ｈ后排出的尿液，经过尿液纯化装
置，按照试剂盒操作要求进行尿半乳糖测定。 测定阳性可诊断
为乳糖不耐受。 （３）治疗：对腹泻患儿根据不同腹泻病情使用益
生菌或肠黏膜保护剂治疗。 （４）随访：腹泻患儿入组 １ 个月后进
行电话问卷随访，记录腹泻持续时间、治疗情况和喂养情况。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １４畅０ 统计软件完成统计分析，
P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 计数资料用卡方检验；分类变
量及等级资料采用“例数（百分数）”进行统计描述，组间比较采
用秩和检验方法完成。

二、结果
１．临床资料：共入选符合条件的腹泻婴儿 ５８ 例，其中男 ３５

例，女 ２３例；平均日龄 ７４ ｄ，其中＜３ 个月 ４９ 例（７１畅２１％），３ 个
月至 １岁 ９ 例；腹泻持续天数 ３ ～９０ ｄ（平均１８畅２ ｄ），其中 ３ ～
１４ ｄ ３５例，１４ ～６０ ｄ ２１ 例， ＞６０ ｄ ２ 例；慢性加迁延性腹泻（ ＞
１４ ｄ＋＞６０ ｄ）病例共 ２３例（３９畅６６％）。 对照组 ４５例，其中男 ２９
例，女 １６例，年龄 ４ ｄ至 １６ 个月。 对照组 ４５ 例，原发病包括癫
痫及惊厥、新生儿黄疸、巨细胞病毒感染等，均为病情稳定的恢
复期患儿。 腹泻组患儿均无脱水、循环障碍、严重中毒症状等并
发症。

２．喂养方式：腹泻组中以母乳喂养为主，母乳喂养 ４８ 例
（８２畅７５％），配方奶喂养 １０例（１７畅２５％）。 对照组以配方奶喂养
为主，配方奶喂养 ２６ 例（５７畅７８％），母乳喂养 １９ 例（４２畅２２％）。
两组喂养方式比较，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。

３．体重比较：将两组研究对象入组时体重与同年龄同性别
标准体重进行比较，按所处体重百分位进行分组，结果见表 １，两
组入组时体重分布大致相似。

４．大便 ｐＨ测定：腹泻组大便 ｐＨ 值平均为 ５畅１７，ｐＨ ＜５畅５
共 ４０例（６８畅９６％）。 对照组大便 ｐＨ值平均为 ５畅７８，ｐＨ＜５畅５ 有
９例（２０％）。 两组大便 ｐＨ 值比较，差异有统计学意义（P ＝
０畅０００），提示腹泻患儿大便以酸性居多。 见表 ２。
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表 1　腹泻组与对照组体重分布情况［例，（％）］

组别 例数
体重占同年龄同性别百分位

＜P１５ |P５０ ～P８５ N＞P８５ 櫃
腹泻组 ５８ w２（３ ��畅４４） ３４（５８ 抖抖畅６２） １２（２０ CC畅６８）

对照组 ４５ w３（６ ��畅６６） ２２（４８ 抖抖畅８９） ７（１５ //畅５６）

　　注：秩和检验，Z ＝１畅５３３，P ＝０畅１２５

表 2　腹泻组与对照组大便 ｐＨ值
分布情况［例，（％）］

组别 例数
大便 ｐＨ 值

４ 櫃櫃畅０ ～５ c畅０ ５ ))畅０ ～６ 篌畅０ ６ 抖抖畅０ ～７ �畅０

腹泻组 ５８ w３７（６３ &&畅７９） １５（２５ 抖抖畅８６） ６（１０ //畅３４）

对照组 ４５ w９（２０   畅００） ２６（５７ 抖抖畅７８） １０（２２ CC畅２２）

　　注：秩和检验，Z ＝４畅１１４，P ＜０畅００１

　　５．尿半乳糖测定：腹泻组 ５８ 例中尿半乳糖测定阳性 ３ 例
（阳性率 ５畅１７％），诊断为乳糖酶缺乏所致乳糖不耐受；对照组
４４例中尿半乳糖测定均为阴性，证实均无乳糖酶缺乏。

６．腹泻持续时间与喂养方式的关系：入组时母乳喂养组腹
泻持续时间均比配方奶喂养组长，差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）。 见表 ３。

表 3　腹泻持续时间与喂养方式的关系［例，（％）］

组别 例数
腹泻天数

３ ～１４ ｄ １４ ～６０ ｄ ＞６０ ｄ
母乳喂养 ４８  ２７（５６ 　　畅２５） １９（３９ 哌哌畅５８） ２（４   畅１６）

配方奶喂养 １０  ９（９０ 崓崓畅００） １（１０ 怂怂畅００） ０ C
　　注：秩和检验，Z ＝１畅９８９，P ＝０畅０４７

　　７．腹泻组转归：腹泻患儿入组 １个月后进行电话随访，随访
成功４５例（随访率 ７７畅５９％），失访１１ 例。 随访时腹泻已停止４０
例，其中自愈 ２６ 例；口服益生菌（乳酸杆菌、双歧杆菌等）后大便
改善 ７ 例；３ 例乳糖不耐受患儿更换免乳糖奶粉后腹泻停止，４
例患儿由母乳更换为配方奶后腹泻停止；腹泻仍未愈者 ５ 例，其
中 ３例纯母乳喂养儿未治疗，另 ２例更换过免乳糖奶粉未见效。

三、讨论
婴儿是腹泻的高发人群，其中非感染性腹泻占有很大比重，

特别是母乳喂养儿腹泻发生率更高，婴儿非感染性腹泻的主要
原因除喂养不当、腹部受凉、牛奶蛋白过敏外，文献认为乳糖不
耐受也是重要的原因［２］ 。 这些腹泻的特点是程度不重，持续时
间长，常形成迁延性腹泻和慢性腹泻。 本研究中腹泻组患儿大
便常规正常，轮状病毒抗原检测阴性，患儿除腹泻外精神食欲正
常，没有感染的临床症状和体征，因此可以诊断为非感染性
腹泻。

从本研究结果看，婴儿非感染性腹泻以 ３ 个月以内小婴儿
为主（７１畅２１％），而且绝大多数是母乳喂养儿（８２畅７５％）。 这与
此部分患儿年龄小与外界接触少，体内来自母体的各种抗体还
没有消失，加之这个年龄段母乳喂养率较高，对肠道提供一定保
护，所以这部分婴儿不易患感染性疾病包括感染性腹泻。 我们
在临床上也注意到母乳喂养婴儿腹泻发生率比较高，但是目前
没有流行病学资料，因为婴儿体重增长多数不受影响，所以家长
多认为是正常现象。 本组近 ４０％患儿病程超过 １４ ｄ，属于迁延

性或慢性腹泻，这些患儿多数临床上符合生理性腹泻的特点，既
腹泻出现时间早，持续时间长，但是生长发育不受影响，伴随症
状少，且有自动停止倾向。 从本研究对患儿的随访看，多数患儿
腹泻随着辅食的增加慢慢自行停止。 这部分腹泻原因不清，可
能与小婴儿消化道发育不完全，不能承受过多的液体摄入有关。
本组患儿大便 ｐＨ＜５畅５（酸性大便）占 ６８畅９６％，可能因为母乳中
高乳糖、低磷、低钙等特性刺激乳酸杆菌和双歧杆菌增殖。 而乳
糖被双歧杆菌分解产生乙酸等有机酸，维持肠道酸性环境，故而
大便 ｐＨ较低。

为了寻找非感染性腹泻的病因，本研究通过尿半乳糖测定
诊断乳糖不耐受 ３例（阳性率为 ５畅１７％）。 乳糖是奶类中特有的
碳水化合物，也是婴儿的主要食物，乳糖不耐受是由于位于小
肠。 皮细胞刷状缘分泌的乳糖酶活性减低或分泌减少导致摄入
的乳糖不能正常分解为葡萄糖和半乳糖，而在肠道积聚，出现腹
泻、腹痛哭闹、腹胀、呕吐、排气增加等一系列症状。 乳糖酶缺乏
分为先天性、原发性和继发性，临床上以继发性多见。

目前用于诊断乳糖不耐受的检测方法较多，例如乳糖负荷
试验、氢呼气试验、小肠组织活检测小肠上皮黏膜乳糖酶活性、
症状评分、尿半乳糖测定、大便 ｐＨ 测定等。 虽然氢呼气试验已
经替代小肠组织活检成为新的乳糖不耐受检验标准［３］ ，但是上
述方法除大便 ｐＨ测定和尿半乳糖测定外，很难应用于婴儿。 故
本研究选用大便 ｐＨ测定和尿半乳糖测定作为乳糖不耐受的诊
断方法。 这两种方法由于只需留取大便和尿液，比较适用于婴
幼儿。 尿半乳糖测定是根据食物中乳糖在乳糖酶作用下水解为
半乳糖和葡萄糖，半乳糖经小肠上皮细胞吸收后大部分经尿液
排出体外的原理，通过测定尿中半乳糖反应乳糖酶的活性。
Ｔｅｕｒｉ等［４］进行了氢呼气试验、尿半乳糖测定及症状评分的诊断
能力分析，表示尿半乳糖测定与氢呼气试验有着一样好的特异
性和灵敏度。 目前尿半乳糖测定仅在国内一些医院用于对乳糖
不耐受的临床研究［５唱７］ ，但还不是临床常规检查项目。 大便 ｐＨ
测定常用于乳糖不耐受的辅助诊断，原理是当乳糖在小肠吸收
障碍时，未被消化的乳糖进入结肠，经结肠内细菌分解为有机酸
和氢气，使大便 ｐＨ降低，因此认为大便 ｐＨ ＜５畅５ 有助于乳糖不
耐受诊断［８］ 。

为测试试剂盒对尿半乳糖测定的准确性，我们在研究开始
时做了预试验，既对病房中食用无乳糖奶 ３ ｄ以上的婴儿进行尿
半乳糖检测，证实婴儿尿中确无半乳糖存在，当这些婴儿食用普
通含乳糖配方奶 ３ ｄ后，再次做尿半乳糖检测，尿中均检测出半
乳糖，既证实了这些婴儿乳糖吸收正常，也证明此检测方法的准
确性。

本组腹泻病例乳糖不耐受发生率为 ５畅１７％，这与某些国内
报道不一样。 国内报道腹泻婴幼儿中乳糖不耐受的发生率
２９畅７％～８３畅１％［９唱１０］ ，但这些研究对象包含多种病因引起的腹
泻，特别是轮状病毒性腹泻，由于轮状病毒感染时可以显著降低
小肠黏膜上皮细胞内乳糖酶活性，因而乳糖不耐受发生率
高［１１］ 。 杨月欣等［１２］对 １１６８例 ３ ～１３岁儿童进行了氢呼气试验
测定，其乳糖不耐受发生率随着年龄增长逐渐上升，为 １２畅２％ ～
２９畅０％。 本研究的研究对象为婴儿，而且多数是 ３ 个月内小婴
儿，因此乳糖不耐受所占构成比较低。 郑直等［１３］对新生儿进行

大便乳糖检测发现其乳糖不耐受发生率为 ５畅８％，与本研究结果
相近。 通常认为大便 ｐＨ＜５畅５ 是乳糖不耐受的证据［１４唱１５］ ，但是
从本研究结果看，腹泻组大便 ｐＨ＜５畅５ 占多数（６８畅９６％），但是
乳糖不耐受发生率仅占 ５畅１７％，两组符合率很低，提示大便 ｐＨ
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在诊断乳糖不耐受中意义不大。
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