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3 讨 论

儿童腹泻病程长、易反复，易造成患儿脱水、水电

解质紊乱，严重威胁患儿健康。文献显示，拉美地区

每年因儿童腹泻造成的医疗花费高达 60亿美元。虽

然尚未发布全球范围内的医疗花费统计，但可以想象

儿童腹泻的诊治占据了大量医疗资源[8]。因此快速、

有效的治疗儿童腹泻具有重要意义。

Parashar等[9]提出，锌离子缺乏可使患儿具有肠黏

膜损伤高风险，一旦患儿因各种原因造成腹泻，因锌

离子缺乏造成的肠黏膜损伤可放大腹泻效应。持续

性腹泻可造成营养不良、食欲不振、消化能力下降，使

得肠黏膜吸收能力严重受损[10]。同时，肠黏膜损伤又

可恶化机体吸收能力，造成锌离子缺乏，出现恶性循

环，造成儿童腹泻迁延不愈。Fischer等[11]通过研究腹

泻儿童锌离子浓度，发现腹泻儿童体内锌离子含量远

远低于健康人群，从侧面证实了腹泻与锌离子具有相

关性。Cuevas等[12]更是通过文献回顾，总结了补充锌

制剂对提高机体免疫力、治疗儿童腹泻的可能机制。

本研究通过对比健康儿童和腹泻儿童的血清锌

浓度和免疫球蛋白含量，发现健康人的血清锌和免疫

球蛋白含量明显高于腹泻患者，证明锌离子与儿童腹

泻有一定相关性。为进一步分析锌离子的作用效果，

笔者对两组腹泻儿童分别给予锌制剂联合常规疗法

和单纯常规疗法治疗儿童腹泻，其可能机制与锌离子

有助于修复肠黏膜过程，增强营养物质的吸收率有

关。经过至少 1个月的随访后发现，观察组患儿粪便

性状恢复时间约为 (6.8 ± 2.1) d，远低于对照组的

(10.14 ± 1.9) d，且观察组复发率低于对照组，与

Saldarriaga 等 [13]研究结果类似，证明锌离子可有效控

制患病时间，改善患儿远期生活质量。

综上所述，补充锌离子能够有效控制腹泻儿童患

病时间，提高患儿免疫力，增强患儿远期生活质量，值

得临床推广。
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表4 两组患者的治疗效果比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

164

166

有效

157 (96)

118 (71)

2.47

<0.01

复发

10 (6)

23 (14)

3.49

<0.05

··2446


