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婴幼儿腹泻通常起病急，如治疗不彻底或治疗不

当，病情会迁延不愈成慢性，影响患儿的正常生长发

育，造成心理健康障碍［1］。目前，治疗主要以补液、维持

水电解质平衡、营养支持、抗炎、抗病毒、止泻药物等为

主，有一定疗效，但难以彻底治愈，停药后易复发［2］。含
锌制剂的补充治疗对于促进肠黏膜再生、改善肠道微

环境、提高机体免疫力等方面具有重要作用，有助于恢

复患儿的胃肠道功能。腹部按摩是一种物理疗法，有助

于改善肠道蠕动功能［3］。本研究中探讨了锌剂联合腹部

按摩治疗婴幼儿腹泻的临床疗效，以及对患儿胃肠道

功能的调节作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：确诊为婴幼儿腹泻；年龄 1～36个月；表

现为大便次数增加、大便性状改变、出现水样便、稀便

等腹泻典型症状；对本研究中所用治疗药物及治疗方
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摘要：目的 探讨锌剂联合腹部按摩治疗婴幼儿腹泻的临床疗效，以及对患儿胃肠道功能的调节作用。方法 选取海南省海口市琼山

区妇幼保健院 2019年 4月至 2021年 3月收治的婴幼儿腹泻患儿 250例，随机分为观察组和对照组，各 125例。两组患儿均予补液等

常规治疗，对照组患儿加用蒙脱石散，观察组患儿加用锌剂、腹部按摩，均连续治疗 7 d。结果 观察组患儿总有效率为 92. 00%，显著

高于对照组的 78. 40%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患儿的胃排空率、胃窦收缩频率、胃体蠕动频率均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察

组患儿的胃泌素、生长抑素、胃动素水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患儿的肿瘤坏死因子 - α、D -乳酸、二胺氧化酶水平均

显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组治疗期间不良反应发生率相当（8. 00%比 12. 80%，P > 0. 05）。结论 锌剂联合腹部按摩

治疗婴幼儿腹泻的临床疗效较好，能改善患儿的胃肠道功能，降低胃肠道激素和炎性因子水平，且治疗安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of zinc preparations combined with abdominal massage in the treatment of
infantile diarrhea and its regulation effects on gastrointestinal function. Methods A total of 250 infants with diarrhea admitted to
the Maternal and Child Health Hospital of Qiongshan District from April 2019 to March 2021 were selected and randomly divided
into the observation group and the control group，with 125 cases in each group. The infants in the two groups were treated with the
routine treatment such as rehydration，on this basis，the infants in the control group were treated with Montmorillonite Powder，while
the infants in the observation group were treated with zinc preparations and abdominal massage. Both groups were treated
continuously for 7 d. Results The total effective rate in the observation group was 92. 00%，which was significantly higher than
78. 40% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the gastric emptying rate（GER），antral contraction frequency（ACF） and
gastric peristalsis frequency（GPF） in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）.
The levels of gastrin（GAS），somatostatin（SS） and motilin（MOT） in the observation group were significantly lower than those in
the control group（P < 0. 05）. The levels of tumor necrosis factor - α（TNF - α），D - lactic acid（D - LA） and diamine oxidase
（DAO） in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. During the treatment，the
incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the control group（8. 00% vs. 12. 80%，P > 0. 05）.
Conclusion Zinc preparations combined with abdominal massage is effective and safe in the treatment of infantile diarrhea，which
can improve the gastrointestinal function，reduce the levels of gastrointestinal hormones and inflammatory factors.
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式能耐受。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患

儿家属签署知情同意书。

排除标准：先天性疾病；合并全身炎性疾病、凝血

功能障碍；免疫功能缺陷性疾病；基础资料、临床检测

数据不完整。

剔除标准：未严格执行治疗方案；病情加重需调整

治疗方案；因各种因素自愿退出。

病例选择与分组：选取海南省海口市琼山区妇幼

保健院 2019年 4月至 2021年 3月收治的婴幼儿腹泻患

儿 250例，随机分为观察组和对照组，各 125例。两组患

儿一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有

可比性。详见表1。
表1 两组患儿一般资料比较（n = 125）

Tab. 1 Comparison of the infants′ general data between the two
groups（n = 125）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

62 / 63
60 / 65
0. 543
0. 461

年龄（X ± s，月）

16. 98 ± 4. 32
17. 65 ± 4. 39
0. 843
0. 401

病程（X ± s，d）
4. 37 ± 1. 02
4. 69 ± 1. 10
1. 656
0. 101

体质量（X ± s，kg）
13. 87 ± 4. 92
14. 58 ± 4. 76
0. 803
0. 423

1. 2 方法

对照组患儿采用常规补液联合蒙脱石散治疗。患

儿口服蒙脱石散（博福 - 益普生 < 天津 > 制药有限公

司，国药准字H20000690，规格为每袋 3 g），用 50 mL温
开水冲服，1～2岁患儿每日 1～2袋，2岁以上患儿每日

2～3袋，均分 3次服用；同时，给予补液、维持水电解质

平衡、退热、补充维生素，连续治疗 7 d。观察组患儿采用

锌剂、腹部按摩联合补液治疗。口服葡萄糖酸锌口服液

（湖北纽兰药业有限公司，国药准字H20065564，规格为

每支 10 mL∶35 mg），每次 1支，每日 1次。医护人员对患

儿进行腹部按摩 5～10 min，将手掌置患儿腹部，以脐为

中心顺时针方向做画圆圈式按摩，按压力度以患儿舒

适为宜；并于丹田穴位处采用神阙静振法静振 5 min，随
后用拇指在患儿的足三里穴位处轻揉操作 1 min，均每

天1次。补液方法同对照组，连续治疗7 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用DC - N2S型多功能彩色多普勒超

声诊断仪（美国BD公司）检查患儿空腹时和进食 1 h后
的胃窦面积，胃排空率（GER）=（空腹时胃窦面积 -进

食 1 h后胃窦面积）/ 空腹时胃窦面积 × 100%；统计患

儿进食 1 h后的胃窦收缩频率（ACF）、胃体蠕动频率

（GPF）。采集患儿治疗前和治疗结束后的空腹静脉血，

经离心、分离得血清样本，采用放射免疫分析法检测患

儿的胃肠道激素指标［胃泌素（GAS）、生长抑素（SS）、胃

动素（MOT）］水平，检测仪器为Access 2型放射免疫分

析仪（美国贝克曼库尔特公司）；采用酶联免疫吸附法

检测患儿治疗前后的炎性因子指标［肿瘤坏死因子 - α
（TNF - α）、D - 乳酸（D - LA）、二胺氧化酶（DAO）］水

平，检测仪器为RT6100型多功能全波段酶标仪（上海

雷杜公司），检测试剂盒由杭州联科生物技术股份有限

公司提供。评估两组患儿治疗期间的不良反应发生情

况，包括恶心呕吐、腹痛、皮疹、食欲减退。

疗效判定［4］：显效，腹泻、发热、脱水等表观症状完

全消退，胃肠道功能指标恢复至正常水平；有效，各项

表观症状和胃肠道功能指标均显著改善；无效，各项表

观症状及胃肠道功能均无改善。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 125］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 125］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

64（51. 20）
55（44. 00）

有效

51（40. 80）
43（34. 40）

无效

10（8. 00）
27（21. 60）

总有效

115（92. 00）
98（78. 40）
7. 109
0. 005

表3 两组患儿胃肠道功能指标比较（X ± s，n = 125）
Tab. 3 Comparison of gastrointestinal function indexes between

the two groups（X ± s，n = 125）

组别

观察组

对照组

t值
P值

GER（%）

治疗前

59. 98 ± 7. 18
60. 78 ± 7. 03
0. 792
0. 448

治疗后

39. 39 ± 5. 04*
43. 89 ± 5. 18*

5. 198
0. 001

ACF（次 /分）

治疗前

7. 08 ± 1. 76
7. 19 ± 1. 68
0. 476
0. 585

治疗后

4. 67 ± 0. 87*
5. 28 ± 0. 89*
4. 366
0. 004

GPF（次 /分）

治疗前

6. 93 ± 1. 45
6. 78 ± 1. 52
0. 553
0. 581

治疗后

3. 87 ± 0. 78*
4. 49 ± 0. 83*
4. 928
0. 002

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note ：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for
Tab. 3 - 5）.
表4 两组患儿胃肠道激素水平比较（X ± s，ng / L，n = 125）
Tab. 4 Comparison of gastrointestinal hormone levels between

the two groups（X ± s，ng / L，n = 125）

组别

观察组

对照组

t值
P值

GAS
治疗前

163. 21 ± 17. 28
165. 71 ± 18. 23

0. 972
0. 327

治疗后

109. 39 ± 12. 04*
120. 32 ± 13. 76*

5. 447
0. 001

SS
治疗前

57. 08 ± 5. 76
56. 19 ± 5. 37
0. 927
0. 334

治疗后

24. 98 ± 3. 87*
29. 19 ± 4. 10*

6. 189
0. 000

MOT
治疗前

226. 93 ± 25. 45
231. 78 ± 28. 43

1. 117
0. 293

治疗后

153. 23 ± 16. 78*
167. 49 ± 17. 83*

4. 911
0. 002

•临床研究•
Clinical Research

91



2022年 6月 5日 第 31卷第 11期

Vol. 31，No. 11，June 5，2022China Pharmaceuticals

表5 两组患儿炎性因子水平比较（X ± s，n = 125）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 125）

组别

观察组

对照组

t值
P值

TNF - α（ng / L）
治疗前

83. 93 ± 9. 28
85. 03 ± 9. 08
0. 811
0. 476

治疗后

49. 89 ± 5. 14*
54. 22 ± 5. 78*

5. 687
0. 000

D - LA（µg / L）
治疗前

21. 38 ± 3. 87
20. 19 ± 3. 92
1. 711
0. 091

治疗后

14. 11 ± 3. 12*
17. 89 ± 3. 48*

6. 578
0. 000

DAO（U / L）
治疗前

19. 33 ± 3. 76
19. 89 ± 3. 81
0. 934
0. 401

治疗后

10. 43 ± 2. 90*
13. 07 ± 2. 98*

5. 228
0. 001

表6 两组患儿不良反应发生情况比较［例（%），n = 125］
Tab. 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 125］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

3（2. 40）
4（3. 20）

腹痛

3（2. 40）
4（3. 20）

皮疹

2（1. 60）
4（3. 20）

食欲减退

2（1. 60）
4（3. 20）

合计

10（8. 00）
16（12. 80）
0. 971
0. 310

3 讨论

婴幼儿腹泻的致病因素多样，常与感染、过敏、免

疫缺陷、自身免疫性疾病、小肠组织吸收障碍、肠道菌

群失调、锌等微量元素缺乏等有关。常规治疗是在补

液、维持水电解质平衡、营养支持基础上给予蒙脱石散

进行止泻及抑制肠道病毒，但仅能缓解患儿的腹泻症

状，难以治愈［5］。含锌制剂可促进肠黏膜再生，改善患儿

肠道微环境，提高患儿机体免疫力等，且腹部按摩有助

于改善肠道蠕动功能。

本研究中，观察组患儿临床疗效显著提升，表明联

合治疗方案治疗婴幼儿腹泻效果良好。锌元素为人体

必需微量元素，参与多种代谢，能与巯基结合形成蛋白

质，维持细胞膜稳定，改善肠黏膜结构，促进肠道对钠

和水的吸收，减少水、电解质排泄，通过多种途径维持

肠道黏膜完整和防止液体丢失，对于维持上皮细胞和

组织的完整性有重要作用，进而改善胃肠道功能［6 - 7］。
患儿缺锌可导致腹泻，腹泻又可加重缺锌程度，适量补

锌有助于减轻腹泻症状［8］。中医学认为，腹泻主要由脾

胃虚弱、脾虚湿盛导致，通过对腹部脾脏的规律性刺激

可达到健脾目的［9］。腹部按摩能促进腹部血液循环畅

通，促进肠黏膜修复与肠道功能恢复。另外，腹部按摩

的物理刺激作用可通过脊髓传导神经传至中枢神经系

统，反射性刺激交感 -迷走神经系统，进而正向调节肠

道蠕动［10］。本研究结果显示，观察组患儿的GER，ACF，
GPF水平均显著低于对照组，表明联合治疗方案能显著

改善患儿的胃肠道功能。

GAS和MOT均为反映胃肠道功能的重要指标，SS
可影响胃及十二指肠间的协调运动，抑制胃肠道运动

及胆囊收缩，对胃排空及胃肠道激素分泌也有抑制作

用。本研究中观察组患儿治疗后的GAS，SS，MOT水平

均显著低于对照组，从分子学角度证实了腹部按摩、锌

剂联合治疗能改善患儿的胃肠道功能。葡萄糖酸锌可

直接补充锌元素，能修复患儿的肠道黏膜，保护肠黏膜

细胞，可明显改善肠黏膜重吸收功能，进而改善胃肠道

功能，使胃肠道激素指标水平恢复正常。婴幼儿腹泻的

发生及发展过程是炎性反应参与过程，伴随着多种炎

性因子水平的上升。本研究中，观察组治疗后的TNF - α，
D - LA，DAO水平均显著低于对照组，表明联合治疗方

案能有效抑制机体的炎性反应。可能原因为锌元素的

补充能与巯基结合形成蛋白质，阻止上皮细胞被破坏，

并修复上皮细胞，抑制机体的炎性反应［11］。观察组不良

反应未显著增加，提示安全性良好。

综上所述，锌剂联合腹部按摩治疗婴幼儿腹泻临

床疗效良好，能改善患儿的胃肠道功能，降低胃肠道激

素和炎性因子水平，且治疗安全性良好。
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