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补锌应用于小儿腹泻治疗的临床价值分析
栾小英

湖北省云梦县中医医院 湖北 云梦县 432500

【摘  要】目的：在小儿腹泻的相关治疗中补锌是其中的一种治疗方式，本文主要探讨通过补锌的方式来对小儿腹泻进行治疗，
其临床的实际效果和价值。方法：通过对我院在 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，收治的 50 例小儿腹泻患者作为主要的研究对象，
根据患者实际情况的不同，采用分组治疗的方式，对患者分为对照组和观察组，每组 25 名患儿。其中对照组的患者采用常规的治疗

手法和饮食的干预手法，对于观察组的患者采用补锌做辅助疗法，并且沿用对照组常规的治疗手法。通过比较对照组和观察组两组患

者的治疗效率以及住院时间和止泻时间来对补锌应用于小儿腹泻治疗中的临床价值进行分析。结果：观察结果显示，观察组的患者治

疗有效率明显高于对照组的患者，差异有统计学意义 ,P ＜ 0.05。
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由于幼儿处于高速发育的阶段，很多人体相应的免疫功能和
器官都还不够完善，处在一定的完善过程中，所以存在着一定的
缺失，再加上现在社会和空气污染等复杂因素的存在，使得儿童
患各种各样的疾病发生率也越来越高。在儿童中小儿腹泻是最常
见的一种疾病，这种疾病如果孩子不能得到及时的治疗，常常会
引发机体脱水休克的严重情况，更有甚者会危及到孩子的生命安
全，所以说这种疾病对于患者的家庭和患儿本身来讲，需要背负
很大的生理和心理的负担。因此在患儿诊断出小儿腹泻的病症后，
应当通过积极的治疗方式对这种病症进行干预性治疗。有不少的
学者对小儿腹泻也有了很多的研究，通过对患有小儿腹泻的患儿
采用常规治疗的同时进行补锌，一定程度上能够提升小儿腹泻的
痊愈率和痊愈时间。
1  资料与方法

1.1 一般资料

我院在 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，收治的 50 例小儿
腹泻患者作为主要的研究对象，根据患者实际情况的不同，采用
分组治疗的方式，对患者分为对照组和观察组，每组 25 名患儿。
其中观察组的患儿有男性和女性，分别 15 例、10 例，年龄基本
在 3 个月至 3 岁之间，平均年龄（13.53±4.33）个月；对照组的
患者有男性和女性，分别 15 例、10 例，年龄基本在 3 个月至 3
岁之间，平均年龄（13.53±4.33）个月；对观察组和对照组的患

儿进行一般资料的比较，并无明显的差异性，则无统计学意义，
P ＞ 0.05.

1.2 方法

对对照组的患者采用常规治疗法方法，主要通过引导患儿口

服药品的方式进行症状的缓解，这类药物目前可使用常见的蒙脱

石散枯草杆菌活性二联活性颗粒，并且根据患儿实际病情的世事

变化情况，进行药物剂量的调整，同时，对于患儿同期进行利巴

韦林和葡萄糖液的注射。观察组的患者在采用对照组治疗方式的

基础上，对患儿进行补锌类的方式来对患儿进行辅助治疗。

1.3 评价标准

痊愈：患儿的小儿腹泻症状完全消失。有效：患儿的小儿腹

泻症状大部分以取得消失，症状未完全恢复。无效：患儿的小儿

腹泻症状并未消失。

1.4 统计学方法：

通过 SPSS 22.0 的软件对研究数据进行分析和整理，其中计
数资料用 % 表示，计量资料用（x±s）来进行表示。
2  结果

通过对于两组治疗效果进行比较，发现观察组的患者的治疗
效果优于对照组患者的治疗效果，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。
并且观察组患儿的住院时间和止泻时间均低于对照组的患者，如
表 1 所示。

表 1  观察组与对照组患儿治疗效果比较（n(%)）

组别 N 痊愈 有效 无效 有效率

对照组 25 10（40%） 10（40%） 5（20%） 20（80%）

观察组 25 15（60%） 9（36%） 1（4%） 24（96%）

P ＜ 0.05

3  讨论
有相关研究表明肠道腺病毒是引起儿童腹泻的重要病原体之

一，它主要通过感染三岁以内的儿童 [1]，通过粪便－呼吸道－口
途径的传播方式来进行病原体的传染，肠胃炎就是肠道腺病毒引
起的一种病症之一。儿童在发现出现小儿腹泻的症状后，应当及
时就医 [2]。研究表明肠道腺病毒对于有一定免疫性缺陷的患者而
言，其发病的速度和严重程度会更加强。极大地增加了患儿的发
病率，并且很大程度上延长了患儿的住院时间 [3]。这种病毒的危
险率仅仅次于轮状病毒。随着小儿腹泻发病率的增加，越来越多
的学者和研究机构也开始针对肠道腺病毒展开了大量的研究，有
研究结果，显示肠道腺病毒的检出率只有 1%~21% 左右，其中引
发儿童腹泻的概率超过了 70%[4]。由于肠道腺病毒的适应力更强，
所以并没有发现儿童小儿腹泻有明显的季节和时间差异性 [5]。

就目前小儿腹泻患儿的数据表明，小儿腹泻通常是由多个病

原体或者多种因素来引起的。小儿腹泻最大的临床症状就是儿童
的大便次数增多，并且大便形状发生了很大的改变 [6]。儿童在发
病后大多是急性腹泻炎的发病率最高，我国三岁以下儿童小儿腹
泻发病情况，人均发病率在三次 / 年 [7]，而总患病人数在 1 亿左
右 / 年。小儿腹泻是目前三岁以下低龄儿童多发了一种疾病，并
且 6 个月至两岁的婴幼儿更容易引起小孩腹泻的症状 [7]。如果对
于小儿腹泻的患儿没有进行及时治疗，常常会导致新生儿在发生
小儿腹泻病情后死亡的情况出现。因此关于小儿腹泻的研究一直
处于非常重要的阶段，也是当下各个医疗组织重点防治的工作之
一，从而在根本上一定程度降低小儿腹泻儿童的死亡率 [8]。

在众多的儿科疾病中，小儿腹泻是最为常见的一种儿科疾
病，针对小儿腹泻的患病群体其常发于三岁以内的儿童中。小儿
腹泻主要是由于细菌存在或通过侵入，导致肠道产生了感染的情
况，或者因为儿童在日常过程中饮食不当而导致肠道出现了应激
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反应。无论是哪一种情况，都会给患儿和患儿的家长带来严重的
心理和生理损害，严重影响儿童的营养正常摄入。如果不能及时
得到治疗，还会影响到儿童的正常发育情况 [9]。患有小儿腹泻的
儿童由于该病情发病迅猛，常常会增加家庭的负担，如果没有在
前期得到有效的治疗，极有可能发展成慢性疾病增加对于该病症
的治疗难度。在目前常规的小儿腹泻临床治疗方法中，主要针对
于止泻来作为主要的治疗目标，但是单一的止泻仅仅只能短时间
内对病症进行治疗。极易造成病症的复发。针对这一问题有临床
研究显示，对于小儿腹泻的患儿，再采用常规的临床治疗方法中
搭配使用补锌的治疗措施，在一定程度上能够提升患者的痊愈率，
降低患者的复发率。锌元素是人体中微量元素之一，该元素在人
体中产生着非常重要的作用，不仅能够增强患儿的免疫力，还能
够促进患儿对于维生素 a 等吸收的情况。如果幼儿在幼龄发育阶
段，未摄入足够量的锌元素常常会降低幼儿的新陈代谢功能，从
而阻碍幼儿正常的发育，以及细胞生长的规律，也会遭受很严重
的破坏，从而使得儿童的免疫力急速下降 [10]。极易导致腹泻的发
生。因此在具体的临床过程中补锌就作为主要的治疗儿童腹泻的
辅助治疗方案，通过对于患儿进行补锌的治疗措施，能够在一定
程度上改善患者的机体情况，提升患者的免疫力，从而达到降低
患者腹泻发病率的目的。在本次的治疗中通过对患者采用不同的
治疗方式，分为对照组和观察组，观察组采用补锌的治疗方式，
对照组采用常规的治疗方式，最后的研究结果显示观察组的治疗
总效率明显高于对照组。

综上所述，在治疗小儿腹泻的过程中，采用常规治疗方式的
同时，辅助以补锌的治疗，能够在很大程度上提升小儿腹泻病症
的治愈率 , 并且达到降低患儿的住院时间，减少患儿的止泻时间
的治疗目标，具有很强的临床推广价值。
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小。该奶茶主要原料的最优配方为 A3B3C1，即添加牛奶与茶汤
比例 7∶3，药材浸提液 40%，罗汉果糖 4％，该组合的制成的奶
茶香味醇厚、色泽呈均一乳咖色、风味独特，组织状态稳定。
3  讨论

通过上述实验，确定了奶茶的最佳配方，即牛奶与茶汤比例
为7∶3，药材浸提液40%，罗汉果糖4％。另外加入：瓜尔豆胶0.1%，
植物末 2%，蜂蜜 1.5% 及 β- 环糊精 0.1%。该配方制作的奶茶色
泽较市面常规奶茶稍暗，呈均一乳咖色，香味醇厚，甜而不腻，
兼具奶茶与中药的独特风味。

中医认为，甘草归心、肺、脾、胃经，蜜炙后功效侧重由“清”
转“补”[6]。而蜂蜜本身也是补益之品 [7]。小麦归心、脾、肾经，
有养心神、健脾胃之功 [8]。大枣归脾、胃经，有健脾益气，养心
安神之功 [9]。龙眼肉归心、脾经，可补益心脾，具有很大研究开
发价值 [10]。枸杞归肝、肾经，可滋补肝肾、益精明目，亦可保肝、
抗衰老 [11]。首乌藤归心、肝经，可养血安神。百合归心、肺经，
作为保健食品极具开发前景 [12]。以上诸药配比之后从养心安神、
健脾和中、调整阴阳出发，归经分属五脏，各从其神，共奏养心
安神、补中益气之功。

综上所述，本产品风味独特，口感丝滑，具有较高的营养、
保健价值，具有推广于市场的潜力。
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