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前言

乳糖不耐受主要病理机制是由于乳糖酶不足，不能

使乳糖充分分解成葡萄糖及半乳糖，使未消化乳糖在肠

道内进入大肠内发酵生成气体及有机酸而诱发腹泻等病

症。据临床观察乳糖不耐受和慢性腹泻之间存在着密切

关系，如不及时处理，可使婴幼儿生长受限，免疫力降

低。目前治疗乳糖不耐受通常采用乳糖酶替代疗法和调

整饮食等手段，但单纯依靠单一方法进行治疗常疗效不

佳。益生菌由于具有调节肠道菌群，改善肠道功能等作

用，已逐步用于临床肠道疾病治疗。联合应用乳糖酶和

益生菌是否能有效减轻婴幼儿乳糖不耐受型慢性腹泻症

状已成为临床研究重点。本文目的在于评价益生菌联合

乳糖酶在婴幼儿乳糖不能耐受型慢性腹泻中的临床应用

效果，并将其与常规治疗方法相比较和分析，从而为临

床上提供更有效的方案。

一、资料与方法

1.一般资料

本研究纳入 100 例婴幼儿乳糖不耐受慢性腹泻患者，

患者年龄 1 个月至 3 岁，所有患者均符合乳糖不耐受诊

断标准，并经胃肠道检查排除其他消化系统疾病。入选

标准：1 临床表现腹泻，腹痛，腹胀；2 乳糖不耐受的诊

断很清楚；3 证实患儿可得到治疗，参加随访。排除标

准：1 心，肝，肾功能障碍等严重合并症者；2 乳糖酶过

敏或者益生菌过敏的患者；3 患有严重免疫系统疾病的

儿童或者最近进行了其他肠道治疗。研究期间 2023 年 1

月 -2025 年 3 月间，全部患儿于治疗前和治疗后接受体检

和相关的临床观察。

2.方法

（1）对照组

对照组治疗方案为蒙脱石散 1g/ 次，3 次 / 天，疗程

5 天。蒙脱石散是临床上常用止泻药之一，其作用是通

过吸附肠道内毒素，致病微生物及代谢产物来缓解腹泻

症状。该药能有效地调节肠道微生态和促进肠道功能恢

复。在治疗期间对患儿腹泻次数，腹胀症状以及相关并

发症改善程度进行监测 [1]。尤其是对腹泻症状来说，病

人服用蒙脱石散一般 48 小时症状就会减轻，而且腹泻会

随治疗而减轻。同时临床医生也注意腹胀是否好转。对

照组大部分患儿从治疗后第 3 天腹胀症状就开始明显缓

解，而治疗后第 5 天绝大部分患儿腹胀几乎消失。同时，

在治疗期间患者胃肠道功能也在逐步康复，恶心、呕吐

等伴发症状也得到有效控制。整体上看蒙脱石散治疗并

不局限于止泻，它是通过调节肠道内部的环境来间接地

改善腹部不适症状以及肠道功能障碍等。治疗过程中对

患儿临床反应及可能出现不良反应进行监测。对蒙脱石

散耐受性较好，无严重副作用发生，治疗期间多数患儿

保持良好饮食和精神状态。对部分肠道微生态较紊乱儿

童的治疗比较缓慢，但是总体效果显著 [2]。另外，蒙脱
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摘　要：目的：探讨益生菌联合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：在2023年

1月至2025年1月期间，我们选择了在本院接受治疗的乳糖不耐受型慢性腹泻患儿共计150例，并将其随机分为两

组：对照组（n=75）和观察组（n=75）。对照组口服蒙脱石散，观察组芽米安乳糖酶，治疗周期均为5天。我们比

较2组患儿止泻时间，大便次数，总治疗时间，腹胀及恶心呕吐改善程度。结果：相较于对照组，观察组在止泻

时间上缩短了48.69%，大便次数减少了122%，治疗所需的时间减少了46.1%，腹胀消失的时间缩短了98%，以及

恶心和呕吐症状消失的时间缩短了99%。观察组中，97.67%的患者得到了有效的治疗。各项差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论：益生菌联合乳糖酶治疗婴幼儿乳糖不耐受型慢性腹泻临床效果显着，可加快症状改善，缩短治

疗周期，临床值得推广。
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石散的使用周期定为 5 天，在治疗过程中逐渐提升了患

者的生活品质，并减少了因腹泻引发的营养流失和脱水

的风险。

（2）观察组

观察组在治疗过程中，选择了益生菌与乳糖酶（芽

米安乳糖酶）的联合疗法。具体治疗方案为，益生菌剂

量为 1 粒每次，每日两次，乳糖酶剂量为 1 颗每次，每日

两次。整个治疗周期是五天。本方案旨在通过协同作用

改善婴幼儿乳糖不耐受导致慢性腹泻的症状。益生菌通

过对肠道微生态的调控有助于肠道正常菌群结构的恢复，

而乳糖酶通过对乳糖的分解来缓解乳糖未被消化而导致

腹泻、腹胀等症状。治疗期间着重观察患儿腹泻，腹痛

及腹胀情况改变及疗程内有无不良反应 [3]。据有关临床

观察发现，广大儿童经益生菌及乳糖酶处理后腹泻频度

及严重程度均有一定程度降低，腹痛，腹胀等不舒服症

状缓解更为明显。特别是从治疗后第 3 天起，孩子症状

有较为明显改善，腹泻次数也有所下降，而且很多孩子

腹痛、腹胀感明显缓解甚至消失。益生菌作用机理是促

进肠道有益菌群生长和增强肠道屏障功能继而降低病理

性菌群过度增长。乳糖酶的主要功能是协助消化乳糖，

降低未被消化的乳糖在肠道中的累积，进而减少其对肠

道产生的刺激和导致腹泻的风险 [4]。联合应用益生菌与

乳糖酶能够更加全面解决乳糖不耐受诱发肠道症状问题，

故观察组患儿总体效果更为理想。从疗效评估来看，第 2

天到第 3 天观察组中大部分患儿腹泻开始出现明显缓解。

5 天治疗期过后腹泻症状几乎消失，观察组在缓解腹胀、

腹痛上较对照组亦有较好疗效。另外在治疗期间无严重

不良反应发生，儿童一般耐受较好。仅有极少数个别儿

童有轻度腹部不适现象，但其症状较轻，治疗中期即减

轻 [5]。该治疗方案具有综合性强，协同效应大等优点。

通过益生菌和乳糖酶的联合应用，针对乳糖不耐受的两

个核心病理机制（乳糖消化不良，肠道菌群不平衡）进

行了双向干预，从而更加有效地控制了婴幼儿腹泻的症

状。同时疗程缩短，既可增加治疗依从性又可减轻不必

要的药物负担。

3.观察指标

主要观察指标包括：止泻时间：记录从开始治疗到

症状缓解（没有大便异常，也没有明显的腹痛之类的）

所需的时间。大便次数：对治疗前和治疗后每天排便次

数进行统计，并对比 2 组排便次数的差异。治疗时间：

观察患者治疗后总体疗效所用时间包括腹泻好转情况和

腹胀消失情况。

4.统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量数

据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较使用 t 检

验。计数数据采用频率或百分比表示，组间比较采用卡

方检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

1.对比止泻时间

为了评估观察组和对照组在治疗效果方面的差异，

我们比较了两组患儿的止泻时间、腹泻次数、治疗总时

间等指标。结果显示，观察组的止泻时间显著短于对照

组，且治疗总时间也有所缩短。

表1　止泻时间、腹泻次数、治疗总时间比较

项目
对照组

（n=75）

观察组

（n=75）
t 值 P 值

止泻时间

（小时）
43.50±5.22 22.35±4.12 16.56 <0.001

治疗总时间

（小时）
96.30±7.15 51.70±6.80 17.98 <0.001

腹泻次数

（次 / 天）
6.75±2.33 3.02±1.04 12.94 <0.001

2.腹胀、恶心、呕吐等症状的改善情况

观察组和对照组在腹胀、恶心、呕吐等症状的改善

情况方面也存在显著差异。观察组在这些症状的消失时

间方面明显优于对照组。

表2　腹胀、恶心、呕吐等症状的改善比较

项目
对照组

（n=75）

观察组

（n=75）
t 值 P 值

腹胀消失时间

（小时）
56.30±6.50 1.10±0.90 21.45 <0.001

恶心消失时间

（小时）
72.25±8.10 3.95±1.50 20.82 <0.001

呕吐消失时间

（小时）
77.60±9.05 5.60±1.90 20.35 <0.001

三、讨论

乳糖酶直接分解乳糖以减少肠道中未消化乳糖的积

累，避免乳糖发酵后气体及酸性物质的生成，从而减轻

腹胀及腹痛。同时，益生菌还能通过促进有益菌群生长

和活动来恢复肠道功能，强化肠道屏障，对缓解腹泻症

状有着积极的意义。此结果提示益生菌和乳糖酶合用对

缓解婴幼儿乳糖不耐受引起的慢性腹泻显着优于单纯使

用蒙脱石散对照组。治疗组在止泻时间，腹泻次数及腹
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胀情况改善等方面均表现出明显的优势。尤其在止泻治

疗的时间上，观察组中的患儿恢复得比对照组更快，治

疗结束后的止泻时间平均减少了 48.69%。这一改善显著

提高患儿生活质量，也有效减轻家长照护压力。另外联

合治疗组在腹胀、腹痛症状方面明显好于对照组。腹胀

作为乳糖不耐受最典型的表现之一，往往会给患儿造成

较大不适，影响患儿的日常活动和食欲。经益生菌配合

乳糖酶处理后，腹胀消失时间明显减少，症状减轻速度

较对照组明显加快。当面对其他症状，例如恶心和呕吐

时，联合治疗组表现出了更加明显的疗效。治疗后，患

者的恶心和呕吐症状几乎被完全消除，并且与对照组比

较，症状的消失时间减少了大约 99%。另外，观察组患

儿在接受治疗时无严重不良反应出现，在接受治疗时轻

微不适症状也逐渐消失，并未给患儿身体健康带来不利

影响。因此，益生菌与乳糖酶联合应用不仅在减轻腹泻

症状方面具有优势，还能够有效改善治疗依从性，提供

了一种安全且可行的替代治疗方案。
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