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Abstract
AIM: To explore the therapeutic effect and sig-
nificance of zinc preparation in infants with ro-
tavirus enteritis. 

METHODS: One hundred and three patients 
with rotavirus enteritis were randomly and 
equally divided into either a treatment group or 
a control group. Both groups were given con-
ventional treatment, and the treatment group 
was additionally given zinc gluconate. The ther-
apeutic effect and hospital stay were observed. 

RESULTS: The total effective rate was signifi-
cantly higher in the treatment group than in the 
control group (80% vs 63.08%, P < 0.05). Length 
of hospital stay was significantly shortened in 
the treatment group compared to the control 
group (P < 0.05). 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

补锌疗法对于婴幼儿轮状病毒肠炎的意义

金晓荔, 罗晓明

®

■背景资料
对于婴幼儿轮状
病毒肠炎, 目前仍
无特效的治疗方
法, 多以对症、补
液支持治疗为主. 
补锌疗法是否对
于轮状病毒肠炎
有确切疗效, 有待
研究. 

CONCLUSION: Zine supplementation is effec-
tive in the treatment of infantile rotavirus diar-
rhea and can obviously shorten the length of 
hospital stay. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨补锌疗法对于婴幼儿轮状病毒肠
炎的临床疗效和意义. 

方法: 将130例轮转病毒肠炎患儿随机分为治
疗组和对照组, 各65例. 两组均按照常规治疗, 
治疗组在此基础上加用葡萄糖酸锌片, 观察并
比较两组疗效及住院时间. 

结果: 治疗组总有效率为80%明显高于对照
组总有效率的63.08%, 差异有统计学意义
(P <0.05). 治疗组的住院时间(5.08 d±1.41 d)
较对照组(6.21 d±1.03 d)明显缩短, 差异也有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 补锌疗法对于婴幼儿轮状病毒肠炎疗
效确切, 并且可明显缩短住院时间, 在一定时
间内减少肠炎复发. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 补锌不但能够缩短轮状病毒肠炎患儿

的病程, 而且可以在一定时间内预防腹泻的复发. 
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■研发前沿
补锌疗法对于缩
短婴幼儿轮状病
毒肠炎的病程及
减少其复发率是
否效果明显, 以及
适于补锌的患儿
年龄及相应的补
锌量尚存在争议.

0  引言

轮状病毒(rotavirus, RV)肠炎是秋、冬季婴幼儿

腹泻最常见的病原, 故曾被称为秋季腹泻. 经粪

-口传播, 也可通过气溶胶形式经呼吸道感染而

致病[1]. 他多发生于6-24 mo的婴幼儿, 起病急, 病
初多表现为发热、呕吐、腹泻, 后可并发不同

程度脱水、代谢性酸中毒及电解质紊乱. 严重

者可导致肝炎、心肌炎、肾炎、脑炎、弥散性

血管内凝血等各种肠道外疾病, 对婴幼儿健康

产生严重影响[2]. 本病多为自限性, 自然病程3-8 
d. 因为RV型别多, 交叉保护性差, 目前尚无有效

的预防和治疗方法. RV感染多以对症、补液支

持治疗为主[3]. 近年来, 有报道表明, 锌对肠黏膜

的修复是必需的营养物质, 补锌能够缩短腹泻

病程、减轻腹泻的严重程度, 而且能够降低以

后2-3 mo腹泻的再发生[4]. 本研究旨在探讨应用

葡萄糖酸锌片对于婴幼儿轮状病毒肠炎的疗效

和意义, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-09/2013-03浙江省人民医院

儿科住院部收治的130例急性轮状病毒肠炎患

儿(患儿的病情、治疗用药等情况均已明确告知

患儿家属, 并在家属同意下用药). 男79例, 女51
例, 年龄6-40 mo. 酶联免疫吸附试验检测粪便

轮状病毒均显示阳性, 大便为黄色稀水样或蛋

花汤样便, 量不等, 无黏液脓血, 无腥臭味, 大便

常规检查发现31%的患儿大便中可见有白细胞, 
大便细菌培养未见致病菌. 发病初期基本均有

发热和呕吐, 合并轻度脱水63例, 中度脱水16例, 
酸中毒4例, 电解质紊乱6例. 将所有患儿随机分

为治疗组和对照组, 各65例. 两组在腹泻程度、

脱水、酸中毒程度、病程、年龄、体质量、喂

养方式等方面差异均无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组给予肠黏膜保护剂如蒙脱石

粉, 补液以纠正脱水、酸中毒和电解质紊乱, 合
理饮食等常规治疗. 治疗组在上述基础上予以

补充葡萄糖酸锌片(广州白云山侨光制药有限公

司生产, 规格: 每片70 mg). 根据国内外儿科专

家共识, 急性腹泻患儿能进食后即予以补锌治

疗, >6 mo的患儿, 每天补充含元素锌20 mg, <6 
mo婴儿每日补充元素锌10 mg, 疗程共10-14 d. 
元素锌20 mg相当于硫酸锌100 mg, 葡萄糖酸锌

140 mg[5,6]. 对于治疗组患儿, 因其年龄均>6 mo, 
故每天补充葡萄糖酸锌片140 mg(每次70 mg, 每

天2次). 
1.2.2 疗效判定: 根据《中国腹泻病诊断治疗方

案》的疗效标准分为3级. 显效: 治疗72 h粪便性状

及次数恢复正常, 全身症状消失. 有效: 治疗72 h粪
便性状及次数明显好转, 全身症状明显改善. 无
效: 治疗72 h粪便性状次数及全身症状无明显好

转甚至恶化[7]. 总有效率 = (显效+有效)/总例数

×100%. 
1.2.3 随访: 随访3 mo, 比较治疗组和观察组腹泻

的复发率. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行数

据处理分析, 计量资料用mean±SD表示, 组间比

较采用t检验; 计数资料用率(%)表示, 组间比较

采用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组临床疗效及住院天数比较 治疗组总

有效率明显高于对照组总有效率(80.00% v s  
63.08%, P <0.05), 差异有统计学意义. 治疗组的

住院时间较对照组明显缩短, 差异有统计学意

义(P <0.05)(表1). 
2.2 不良反应 治疗组在治疗过程中未发现不良

反应. 
2.3 随访 随访3 mo补锌治疗组再次发生腹泻5例, 
占7.69%, 对照组再次发生腹泻20例, 占30.77%, 
对照组较治疗组再次发生腹泻率高, 两组差异

有统计学意义(P <0.05)(表2). 

3  讨论

人类轮状病毒(human rotavirus, HRV)是引起世界

范围内婴幼儿腹泻的主要病原. 他包括7组病毒, 
其中最常见的是A组病毒, 主要感染婴幼儿[8]. 据
WHO统计, 全世界每年大约有1.11亿5岁以下儿

童患HRV腹泻, 约有453000例儿童死于HRV感

染, 占全球5岁以下儿童总死亡人数的5%[9]. 轮
状病毒作为一种肠道病毒, 对十二指肠及空肠

近端黏膜上皮细胞具有特异的感染性. 他与上

皮细胞结合, 使绒毛膜变短变粗, 细胞肿胀、空

泡变性坏死, 最后使具有吸收功能和富含双糖

酶的小肠微绒毛顶端被破坏呈斑点状病灶, 引
起其吸收功能障碍和双糖酶不足及其活性下降, 
使小肠分泌增加, 钠转运功能降低, 减少对电解

质及水分的吸收, 最终因未吸收的肠液和食物

中消化不全的糖类积滞肠腔内, 继发肠液的渗

透压增高引起渗透性腹泻. 同时还破坏肠道内

微生态系统, 导致肠黏膜的屏障功能与拮抗作



4032               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)   世界华人消化杂志  2013年12月18日   第21卷   第35期 

2013-12-18|Volume 21|Issue 35|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本文不仅研究补
锌疗法可以缩短
婴幼儿轮状病毒
肠炎的病程, 还对
患儿进行了随访, 
进一步探讨补锌
疗法是否可以减
少肠炎的复发率
和发病率.

用失衡, 促使腹泻加重, 导致脱水、酸中毒及电

解质紊乱等. HRV不仅可以引起肠道内感染, 而
且在肠道外其他器官也可以引起感染[10]. Fuchi-
gami等[11]研究报道HRV可通过胃肠屏障引起病

毒血症, 从而导致全身多器官包括中枢神经系

统、呼吸、心脏、肝胆、血液等病变. 严重者

导致中毒性休克和死亡. 
目前, 针对轮状病毒肠炎尚无特效治疗方

法, 主要采取口服微生态制剂及肠黏膜保护剂, 
纠正脱水及代谢性酸中毒, 维持电解质的平衡

等. 近年来, 一系列研究报道证实, 锌缺乏与儿

童腹泻、肺炎等感染性疾病之间存在高度相关

性[12]. 世界卫生组织和联合国儿童基金会也早在

2002年就已经将补锌治疗措施纳入全球儿童腹

泻病的治疗方案中. 
锌是人体内必需的微量元素, 也是人体内

多种酶的辅酶成分. 锌与婴幼儿的生长发育、

防御机制、免疫功能及某些疾病的发生发展密

切相关[13]. 所以锌的缺乏可导致机体多种生理功

能紊乱, 如引起食欲不振、味觉减退、反复感

染、皮炎、体格及性发育延迟等[14]. 而消化功能

紊乱也是其中之一. 轮状病毒肠炎患儿血锌降

低可能与饮食摄入减少、小肠吸收不良和胃肠

道丢失增多等因素有关. 而腹泻又进一步加重

缺锌, 形成恶性循环, 使病程迁延. 锌的补充能

促进肠黏膜的修复、加速肠黏膜的再生, 能减

少肠道对水、电解质的分泌, 可促进肠黏膜对

水钠的重吸收, 缓解腹泻症状. 其主要作用机制: 
(1)锌离子可减少NO的生成, 从而减少其对细胞

的损伤, 保护肠黏膜; (2)通过降低胃肠激素分泌, 

降低小肠上皮细胞环磷酸鸟苷浓度, 促进钠离

子与氯离子的吸收; (3)可能与肠渗透压、肠黏

膜酶功能、加强局部肠道免疫、抑制细菌繁殖

和早期清除肠道细菌有关, 从而在腹泻中发挥

作用. 至于适于补锌的年龄及补锌的量, 尚存在

争议. Wuehler等[15]研究发现血锌浓度的变化与

锌剂剂量呈正比, 每天补锌5-8 mg, 可降低腹泻

发病率约20%, 但不适用于<6 mo小儿的补锌. 有
学者研究发现<6 mo婴儿补锌达不到降低腹泻

发病率及缩短腹泻持续时间的效果, 反而会使

患儿发病率增加. Lazzerini等[16]的Meta分析也表

明对于6 mo及以上的急性腹泻患儿, 补锌可缩短

病程, 但对<6 mo的婴儿则无效. 均与WHO的补

锌建议有所出入, 有待进一步研究. 本研究对象

均为>6 mo的婴幼儿, 补元素锌的剂量20 mg/d. 
结果显示, 补锌治疗组的疗效较对照组明显提

高, 并且住院时间也相应缩短. 
随访3 mo发现, 补锌后的患儿腹泻复发率较

未补锌的患儿要低. 一定程度上说明补锌不但

能够减少腹泻的持续时间和降低疾病严重程度, 
还可以预防腹泻、降低腹泻的发病率. 

总之, 补锌疗法对于婴幼儿轮状病毒性肠炎

疗效确切, 可缩短住院时间, 在一定时间内还可

预防腹泻的发生和复发, 还是值得临床推广应

用的. 
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