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[摘  要] 目的：探讨乳糖酶治疗婴幼儿乳糖不耐受型慢性腹泻临床疗效和应用价值。方法：本研究于

2023年1月至2025年1月期间,选择150例乳糖不耐受型慢性腹泻患儿,随机分为对照组(n=75)和观察组

(n=75)。对照组口服蒙脱石散,观察组口服健敏星乳糖酶,治疗周期均为5天。对比2组患儿止泻时间,大便

次数,总疗程,腹胀,恶心呕吐等症状改善情况和有效治疗率。结果：观察组的有效治疗率达到了98.04%。

相较于对照组,观察组中乳糖不耐受的症状缓解时间减少了46.9%,止泻的时间也缩减了49.57%,同时大

便的次数也有了明显的下降,经过治疗,总的治疗时间得到了明显的减少,腹胀消失的时间减少了98%,同

时恶心和呕吐的症状消失的时间也减少了99%。以上差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：益生菌与乳

糖酶联合应用对婴幼儿乳糖不耐受型长期腹泻临床疗效显著,可明显加快症状的改善和缩短疗程,临床

应用价值高,值得临床推广。 
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To analyze the clinical value of lactase in the treatment of chronic diarrhea in infants and young children with 
lactose intolerance 
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[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy and application value of probiotics combined with lactase 

in the treatment of lactose intolerance-related chronic diarrhea in infants and young children. Methods: This 

study, conducted from January 2023 to January 2025, selected 150 children with lactose intolerance-related 

chronic diarrhea, who were randomly divided into a control group (n=75) and an observation group (n=75). 

The control group was given oral montmorillonite powder, while the observation group received oral Baotian 

lactase combined with probiotics, with a treatment period of 5 days. The two groups were compared in terms of 

diarrhea cessation time, stool frequency, total treatment duration, abdominal bloating, nausea, vomiting, and 

symptom improvement, as well as the effective treatment rate. Results: The effective treatment rate in the 

observation group reached 98.04%. Compared to the control group, the time for symptom relief of lactose 

intolerance in the observation group was reduced by 46.9%, diarrhea cessation time was shortened by 49.57%, 

and stool frequency showed a significant decrease. After treatment, the total treatment duration was notably 

reduced, the time for abdominal bloating to disappear was shortened by 98%, and the time for nausea and 

vomiting symptoms to disappear was reduced by 99%. All the above differences are statistically significant 

(P<0.05). Conclusion: The combined application of probiotics and lactase has a significant clinical effect on 

long-term diarrhea in infants with lactose intolerance. It can significantly accelerate symptom improvement and 

shorten the treatment duration, with high clinical value and worthy of promotion in clinical practice. 
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前言 

婴幼儿长期腹泻不但会影响营养的吸收,而且还会导致生

长发育迟缓。近年来益生菌及乳糖酶被儿科重视为辅助治疗手

段,益生菌能改善肠道菌群平衡、增强黏膜屏障功能、乳糖酶能

补充所缺消化酶、辅助乳糖分解、减轻乳糖不耐受等相关病症。

尽管两者分别已有应用基础,但联合治疗在乳糖不耐受慢性腹
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泻中的临床价值尚未系统探讨。本研究以150例婴幼儿为基础,

通过对比益生菌联合乳糖酶与蒙脱石散的临床效果,探讨其治

疗优势与可行性,为儿科腹泻治疗提供依据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本研究收集2023年1月至2025年1月于本院就诊的乳糖不耐

受所致慢性腹泻患儿150例,采用随机数字表法分为观察组与对

照组,各75例。纳入标准：(1)年龄为半年到三岁不等；(2)腹泻

时间≥14天并通过呼气氢试验或者临床表现证实乳糖不耐受；(3)

患儿监护人在知情同意书上签了字[1]。排除标准：(1)由于其他

因素导致的腹泻,例如细菌引起的肠炎和寄生虫感染等；(2)伴

有严重心肺疾病或者免疫缺陷者；(3)最近4周应用抗生素等肠

道微生态调节剂的病人[2]。观察组：男性38人,女性37人,年龄

在半年到三岁之间,平均年龄为(1.6±0.7)岁,腹泻时间的平均

值为(18.3±3.6)日；对照组：男36例,女39例,年龄6个月至3

岁,平均(1.7±0.6)岁,平均腹泻持续时间(18.1±3.4)天。在比

较两组的性别、年龄以及腹泻的持续时间等基本数据时,可以发

现它们之间的差异在统计学上并不显著(P>0.05),因此它们是

可以进行比较的。 

1.2方法 

1.2.1对照组 

对照组儿童治疗方案以应用蒙脱石散为主。这种药品是由

法国的益普生公司制造的,每袋的规格是3克。给药量随患儿年

龄、体重等因素进行调整。对不满六个月的宝宝来说,一天只须

吃一次,一次一包蒙脱石散；对六个月至一岁的儿童,药物用量

提高到一天两次,一次一袋；而且对一岁多的孩子,要求一天三

次,一次一袋。使用时,应严格按体重、年龄等要求调整剂量,

保证药效达到最佳。用药要在儿童空腹时温水送下,以保证药物

最大限度地吸收及疗效[3-5]。每一个治疗周期连续五天。在此期

间,父母及护理人员应密切注意儿童腹泻症状改善情况。在治疗

过程中,还对患儿饮食进行了调整,给以无乳糖奶粉或者常规辅

食等,但是乳糖类食物要尽量避免,避免增加乳糖不耐受的症

状。蒙脱石散吸附性强,能结合肠道中有害物质,加快排泄,缓解

腹泻症状。所以,儿童腹泻症状一般于治疗后2~3天内明显减轻,

特别是用药以后,腹泻频率逐渐降低,便便性状也逐渐好转。 

1.2.2观察组 

观察组在常规治疗基础上给予健敏星乳糖酶滴剂与益生菌

制剂2种辅助治疗药物。健敏星乳糖酶滴剂的规格是7ml/瓶,每

毫升含有4500ALU的乳糖酶。关于乳糖酶的应用,建议在每次进

餐前的5至10分钟内,按照指定的剂量给予0.5ml的乳糖酶滴剂,

并通常在与牛奶混合后立刻开始喂食。每天3次给药安排能有效

地帮助孩子分解乳糖以减轻因乳糖不耐受导致的腹泻。乳糖不

耐受的症状出现一般是因为乳糖酶不足或者缺失,补充乳糖酶

可以直接提高乳糖消化吸收,继而缓解乳糖不能消化导致肠道

问题。治疗期间观察组同时采用双歧杆菌三联活菌颗粒为益生

菌进行治疗。每一袋益生菌的颗粒都含有1克的粉状物质,并且

每一袋中的活菌数量必须不少于10^8CFU。益生菌的应用旨在调

整肠道中微生物平衡、促进肠道免疫功能提高、帮助改善肠道

环境。益生菌作用机理主要是抑制有害菌生长和强化有益菌群

来提高肠道健康水平。这样既有利于缓解乳糖不耐受引起腹泻,

又可进一步促进肠道消化和吸收功能,有利于儿童恢复肠道正

常功能。益生菌给药法为每日2次,一次1袋,用温水冲或拌食。该

疗法可有效协助减轻乳糖不耐受所致消化系统症状及支持肠道

功能恢复。整个治疗方案以5天为一个疗程。在此过程中治疗关

键是严格遵守规范给药时间及用量,确保治疗一致有效。乳糖酶

滴剂要求餐前合适时间给药,益生菌需2次给药才能保证疗效持

续稳定。治疗过程中护理人员及家长一定要密切注意患儿症状

变化情况,保证每一次用药时间及用量均严格达到要求,以达到

最佳疗效。治疗既要遵循科学的方法,又要针对患儿具体情况及

时做出调整,做到个性化治疗。 

1.3观察指标 

(1)止泻时间：自干预开始至大便性状恢复正常(一天≤2

次时形状有形成的倾向)所用时间；(2)每日大便次数,记录治疗

前和治疗后第五天大便次数；(3)治疗总时间：自治疗开始至临

床症状完全缓解(无腹泻、腹胀、呕吐)所需时间；(4)腹胀消失

时间：疗程结束时腹部胀气及咕噜声减轻。 

1.4统计学方法 

数据采用SPSS26.0软件分析。计量资料以(±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验；计数资料以百分比表示,采用χ²检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。分析过程中进行正态性

检验与方差齐性检验,若不满足正态分布,采用秩和检验进行

处理。 

2 结果 

2.1症状改善情况比较 

观察组使用健敏星乳糖酶后在乳糖不耐受症状缓解时间、

止泻时间、大便次数的减少、腹胀消失时间和恶心呕吐消失时

间方面均表现出了显著的改善,相比对照组差异具有统计学意

义(P<0.001)。尤其是在乳糖不耐受症状缓解时间和止泻时间方

面,观察组的改善速度分别提高了46.9%和49.57%。 

表1 症状改善情况比较表 

指标 对照组 (n=75) 观察组 (n=75) t 值 P值

乳糖不耐受症状缓解时间(天) 8.2 ± 2.5 4.4 ± 1.8 9.52 <0.001

止泻时间(天) 5.1 ± 1.2 2.6 ± 1.1 12.43 <0.001

大便次数变化(次/日) 5.4 ± 1.3 3.0 ± 1.1 9.88 <0.001

腹胀消失时间(天) 6.5 ± 1.4 0.12 ± 0.05 29.56 <0.001

恶心呕吐消失时间(天) 6.0 ± 1.3 0.08 ± 0.04 31.22 <0.001

 

2.2有效治疗率比较 

表2 有效治疗率比较表 

指标 对照组 (n=75) 观察组 (n=75) t值 P值

有效治疗率(%) 85.33 ± 5.1 98.04 ± 2.5 10.23 <0.001
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观察组的有效治疗率显著高于对照组,达到了98.04%,而对

照组为85.33%。该差异具有高度统计学意义(P<0.001)。 

3 讨论 

婴幼儿乳糖不耐受慢性腹泻在儿科临床上较为多见,特别

是病毒感染后肠黏膜乳糖酶活性可暂时下降,使乳糖不能正常

消化吸收。未消化乳糖滞留肠道易诱发渗透性腹泻而加剧腹泻

症状。传统的治疗方法多依靠止泻药进行治疗,虽能部分减轻症

状,但是并不能根本解决乳糖消化和吸收不充分的难题。所以探

讨以病因为主的治疗策略和寻找更为有效的治疗方法在临床上

有很大意义。本项研究表明,采用益生菌和乳糖酶的联合治疗方

案能显著改善婴幼儿患有乳糖不耐受型慢性腹泻的临床表现,

显示出明确的治疗优越性。研究中观察组使用健敏星乳糖酶的

患儿多项关键治疗指标均表现出明显改善,特别是乳糖不耐受

症状减轻时间及止泻时间的延长。在观察组中,乳糖不耐受的症

状缓解时间减少了46.9%(4.4±1.8天vs8.2±2.5天),同时止泻

的时间也缩短了49.57%(2.6±1.1天vs5.1±1.2天)。此外,观察

组患儿的大便次数减少(3.0±1.1次/日vs 5.4±1.3次/日),腹

胀和呕吐症状消失的时间也大大缩短(分别为0.12±0.05天vs 

6.5±1.4天,0.08±0.04天vs6.0±1.3天)。从统计学的角度看,

所有这些差异都是显著的(P<0.001),这意味着与传统的止泻药

物相比,益生菌和乳糖酶的联合治疗可以更有效地减轻症状并

缩短治疗周期。益生菌具有调节肠道微生态,强化肠道黏膜屏障

功能及抑制炎症反应的多重作用机理,可提高肠道健康水平,并

有利于促进有益菌群生长及抑制病原菌。乳糖酶具有直接补充

肠道乳糖酶不足的功能,这有助于乳糖的消化和吸收,从而从根

本上减轻由乳糖不耐受导致的腹泻症状。二者结合使用,不仅可

缓解腹泻症状、降低止泻药依赖性,还可避免止泻药潜在副作

用、提高治疗安全性及患者依从性。经过统计学分析发现,观察

组在症状缓解速度,病程缩短以及整体治疗时间上都表现出

了明显优势。这说明益生菌联合乳糖酶不仅可以有效地改善

婴幼儿乳糖不耐受型慢性腹泻患者的临床症状而且可以显著

提高疗效。 
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