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消化不良在临床上是一种常见的疾病，由于小儿喜欢吃

零食等不良的饮食习惯，导致了消化不良的发病率增加。消化

不良的临床表现为腹胀、食欲不振，严重影响了儿童的生长发

育。目前，对消化不良的病因尚无定论，但也有学者认为是由

于胃动力不足引起的，故在临床上多采用促胃动力药物。儿童

消化不良是儿童常见的一种疾病，对其身心健康和生长发育

有一定的影响。现在，小儿消化不良可以口服健胃消食片、多

潘立酮等，但效果欠佳。本研究分析了赖氨葡锌颗粒治疗小儿

消化不良的临床效果，如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月小儿消化不良患者

共 70 例，数字表随机分 2 组每组 35 例。其中，对照组男 23
例，女 12 例，患儿年龄在 9 个月耀3 岁，平均年龄（1.62依0.44）
岁，病程在 1耀6d，平均病程（2.79依0.42）d。观察组男 23 例，女

12例，患儿年龄在 8个月耀3 岁，平均年龄（1.66依0.41）岁，病程

在 1耀6d，平均病程（2.74依0.52）d。两组统计学比较显示 P大于

0.05。本研究经伦理批准。

1.2方法
对照组的患者给予多潘立酮、酪酸梭菌二联活菌散治疗，

对照组给予 0.3耀0.6mg/kg 的多潘立酮进行治疗（西安杨森制
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【摘 要】目的：分析赖氨葡锌颗粒治疗小儿消化不良的临床效果。方法：选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月小儿消化不良患

者共 70 例，数字表随机分 2 组每组 35 例，对照组的患者给予多潘立酮、酪酸梭菌二联活菌散治疗，观察组在该基础

上增加赖氨葡锌颗粒。比较两组症状消失时间、治疗前后患者机体免疫力水平、总有效率、1个月和 3 个月复发率、不

良反应。结果：治疗前二组患者机体免疫力水平比较，P跃0.05，而治疗后两组机体免疫力水平均改善，而观察组机体免

疫力水平显著高于对照组，P约0.05。观察组的临床有效率为 33（94.29）高于单独用药的对照组的 26（74.29），有显著性

差异（P<0.05）。观察组止泻的时间分别为（2.11依0.24）天、呕吐消失时间（1.33依0.32）天、体温恢复时间（1.21依0.31) d、住
院时间（4.63依0.35) d 短于对照组 [(5.81依0.34) d,（3.43依0.39) d,（3.55依0.32) d,（7.92依0.32) d]，均有显著性差异（P<
0.05）。治疗后 1个月和 3 个月，观察组患者的复发率分别为 0%（0/35）,2.86%(1/35)，比对照组低，两组间的比较有显

著性差异（P<0.05）。安全性结果显示，两组患者均未出现明显的不良反应，同时也没有出现明显的锌中毒，心电图、

肝、肾功能、尿常规等指标均无明显变化。结论：赖氨葡锌颗粒对于小儿消化不良的治疗效果确切，可有效提高患儿的

机体免疫力，加速症状的消失，降低复发率，且安全性高，没有出现严重不良反应，值得推广。

【Abstract】Objective: To analyze the clinical effect of lysine-zinc granules in the treatment of dyspepsia in children. Methods: In 70
children with dyspepsia from January 2021 to January 2022,35 patients were randomly divided into 2 groups. The control
group were treated with domperidone and C. caseate, and the observation group added lysine zinc particles on this basis.
The time of symptom disappearance, body immune level, total response rate, recurrence rate of 1 month and 3 months were
compared, and adverse effects. Results: In the first groups of treatment, P> 0.05, while both groups improved, while the
observed group was significantly higher than the control group, P <0.05. The clinical response rate of the observation group
was 33 (94.29) higher than the 26 (74.29) of the controls used alone, with a significant difference (P <0.05). The duration
of antidiarrhea in the observed group were (2.11 依 0.24) days, vomiting disappearance time (1.33 依 0.32) days, temperature
recovery time (1.21 依 0.31) d, and length of stay (4.63 依 0.35) d shorter than the control group [(5.81 依 0.34) d, (3.43 依
0.39) d, (3.55 依 0.32) d, (7.92 依 0.32) d], all with significant differences (P <0.05). At 1 month and 3 months after
treatment, the recurrence rate was 0% (0 / 35) and 2.86% (1 / 35), which was lower than the control group, and there was
a significant difference between the two groups (P <0.05). The safety results showed that neither of the two groups had
significant adverse effects, nor significant zinc poisoning, and no significant changes in electrocardiogram, liver, renal
function, and routine urine indicators. Conclusion: Lysine-Portuguese zinc particles in children with dyspepsia treatment
effect is exactly, can effectively improve the body immunity of children, accelerate the disappearance of symptoms, reduce
the recurrence rate, and high safety, no serious adverse reactions, worthy of promoting.
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药有限公司生产，批准文号：国药准字 H10910003），每日 3
次，持续服用 2 周；给予服用酪酸梭菌二联活菌散，厂家为山

东科兴生物制品有限公司，国药准字 S20020014，规格为

500mg/袋；每次 1 袋，在饭后温水冲服，每日 2 次；

观察组在该基础上增加赖氨葡锌颗粒。（海南慧谷药业有

限公司，药物规格：5 克/袋）辅助治疗，6 个月以下的患儿按照

2 袋/d 的标准进行用药，6 个月以上患儿按照 4 袋/d 的标准进

行用药，均连续治疗 2 周。

1.3观察指标
比较两组症状消失时间、治疗前后患者机体免疫力水平、

总有效率、不良反应。

1.4疗效标准
显效：所有症状体征消失；有效：症状体征等改善 50%以上；

无效：疾病改善的程度低于 50%。排除无效率计算总有效率[1]。
1.5统计学方法
在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P约0.05 表

示差异有意义。

2结果

2.1两组症状消失时间比较
观察组止泻的时间分别为（2.11依0.24）天、呕吐消失时间

（1.33依0.32）天、体温恢复时间（1.21依0.31) d、住院时间（4.63依
0.35) d 短于对照组 [(5.81依0.34) d,（3.43依0.39) d,（3.55依0.32)
d,（7.92依0.32) d]，均有显著性差异（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组症状消失时间比较渊`x依s袁d冤
组别 止泻时间 呕吐消失时间 体温恢复时间 住院时间

对照组（35）
观察组（35）

t
P

5.81依0.34
2.11依0.24

9.012
0.000

3.43依0.39
1.33依0.32

7.935
0.000

3.55依0.32
1.21依0.31

8.454
0.000

7.92依0.32
4.63依0.35
12.912
0.000

2.2治疗前后机体免疫力水平比较
治疗前二组患者机体免疫力水平比较，P跃0.05，而治疗后

两组机体免疫力水平均改善，而观察组机体免疫力水平显著

高于对照组，P约0.05。如表 2。
表 2 治疗前后机体免疫力水平比较渊`x依s冤

组别 时期 IgG（g/L） IgA（mg/L） C3（g/L）

观察组（35） 治疗前
治疗后

5.91依2.14
10.91依2.21

714.21依30.31
1461.21依60.59

0.65依0.22
0.96依0.26

对照组（35） 治疗前
治疗后

5.92依2.10
8.41依2.29

714.45依30.12
961.01依41.12

0.61依0.22
0.79依0.22

2.3总有效率比较
观察组的临床有效率为 33（94.29）高于单独用药的对照

组的 26（74.29），有显著性差异（P<0.05）。如表 3。
表 3 两组总有效率比较[例数渊%冤]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（35）
观察组（35）

X2

P

10
18

16
15

9
2

26（74.29）
33（94.29）

5.285
0.022

2.4两组不良反应比较
安全性结果显示，两组患者均未出现明显的不良反应，同

时也没有出现明显的锌中毒，心电图、肝、肾功能、尿常规等指

标均无明显变化。

2.5复发率比较
治疗后 1 个月和 3个月，观察组患者的复发率分别为 0%

（0/35）,2.86%(1/35)，比对照组低，对照组分别是 17.29%（6/35）
和 20.00%（7/35），两组间的比较有显著性差异（P<0.05）。

3讨论

儿童消化不良是儿童的一种常见病症，其诊断和治疗往

往被忽略。儿童消化不良又叫功能性消化不良，临床上以厌

食、下腹痛、恶心、呕吐、暖气等为特征，儿童的临床症状只有

一种，很少会同时出现多种症状。儿童的消化不良会导致儿童

的饮食受到影响，长期下去会导致儿童的营养不良，从而对儿

童的身心健康和生长发育有一定的影响。所以，家长一定要重

视儿童的消化不良，如果儿童有消化不良的表现，一定要及时

治疗，以免造成儿童的身体和心理健康问题。儿童的消化不良

与胃肠功能低下有密切的联系。因此，在临床上，要制定科学、

合理的治疗方法，以改善儿童的胃肠功能，才能对消化不良进

行有效的治疗。

本试验中，两组儿童应用多潘立酮常规治疗，多潘立酮对

胃粘膜有明显的刺激作用，能增强胃的蠕动、拉力、胃排空、增

强十二指肠的活动度，使幽门的收缩得到改善。能促进食道蠕

动，改善下端括约肌的张力，改善恶心、呕吐等症状。多潘立酮

是一种能够改善小儿消化道功能的药物[2]。另外，婴幼儿肠道

是非常脆弱的，肠道菌群很容易受到外界环境的影响，当有害

菌、毒素等在肠道内定植、繁殖后，会导致肠道的平衡受到严

重的破坏，出现腹泻的时候，肠道内的正常厌氧菌数量会减少

一千倍，可以通过微生态治疗，及时补充肠道内的有益菌，抵

御外来细菌和病毒的侵袭，从而改善微生态环境，增强免疫

力。而酪酸梭菌二联活菌散是一种利用微生物调节机体的生

态系统，利用微生态制剂对有益菌的生长起到促进、抑制腐

败、保持肠道微生态平衡的作用；促进消化道的成熟和生长，

刺激 SIGA 的分泌，粘膜的屏障作用；加速免疫系统的成熟和

发展。可以通过服用酪酸梭菌二联活菌散来调节肠道内环境，

促进肠道蠕动，缓解便秘等情况。

酪酸梭菌二联活菌散进入肠道后，可以抑制多种肠道中

的有害菌的生长，降低有害菌的繁殖速度，并能促进有益菌双

歧杆菌的生长，酪酸梭菌二联活菌散还可以抑制肠道粘膜的

收缩，减少肠道水分，改善腹泻等症状。此外，酪酸梭菌二联活

菌散副作用小、安全性高，可用于小儿临床治疗[3]。
目前，在临床上，对于小儿消化不良，除合理的治疗外，还

应注意合理的饮食，通过补锌，并能显著地降低腹泻的严重程

度，缩短病程。锌是人体中 200 多种金属酶的主要组成成份，

在机体生长发育、细胞功能发挥、免疫功能调节中起着重要作

用[4-5]。儿童因挑食、偏食等原因，容易造成缺锌，容易发生消化

不良。而消化不良对锌的吸收有一定的影响，因为腹泻时，缺

锌会增加，从而加重缺锌的情况，所以，儿童缺锌和消化不良

之间互相形成恶性循环。

目前，全球约 1/3 的儿童缺锌，而在发展中国家，锌缺乏
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是比较常见的。腹泻引起的血锌浓度下降与腹泻的持续时间

相关。腹泻与缺锌之间存在着一个恶性循环，表现如下：（1）
66%的缺锌大鼠出现腹泻症状，但饲养较好的大鼠未发生腹

泻，说明缺锌个体容易发生腹泻。(2) NO可以促进环磷脂鸟苷

的合成，从而引起肠内分泌增多，引起腹泻，而锌则是一种有

效的清除 NO的方法，可有效预防腹泻。(3)在缺锌的试验中，

发现了异常的尿鸟苷酸，尿鸟苷酸是鸟苷酸环化酶 C 的活化

因子，而鸟苷酸环化酶 C 则能诱导环磷鸟苷的合成，促进肠

内分泌增多，导致腹泻；可见缺锌和腹泻之间有关系[6-7]。
锌是影响小肠组织和功能的主要因素，缺锌会引起小肠

绒毛萎缩，肠道双糖酶活力降低。补锌促进了肠道粘膜的修

复，提高了刷状缘酶的含量。在腹泻初期，儿童必须补充锌[8]。
腹泻期间要注意锌对细胞的生长和免疫功能的影响。连续

或短期补充锌能显著减少儿童腹泻的发生率，减少慢性腹

泻的持续时间和严重性，并减少滥用抗生素。近年来，锌被

广泛用于治疗消化不良。研究显示，不同年龄和营养条件的

儿童对锌的影响没有显著性，而不同的锌制剂对儿童的治

疗效果类似[9-11]。
本研究显示，治疗前二组患者机体免疫力水平比较，P跃

0.05，而治疗后两组机体免疫力水平均改善，而观察组机体免

疫力水平显著高于对照组，P约0.05。近年来，人们对微量元素

锌在儿童消化不良的致病机理中的作用进行了研究。锌在保

护上皮细胞及组织结构方面起着关键的作用[13]。缺锌后，上皮

细胞会受到损伤，如皮肤和肠道粘膜等，从而降低机体对外界

感染的抵抗力，从而引起小儿腹泻的发生。儿童腹泻时，肠上

皮细胞脱落，导致小肠的消化和消化道中的锌含量升高。锌因

消化不良而与脂肪、磷酸盐结合，在肠道内形成不溶性复合

体，再加上锌蛋白复合体进入肠道内，随粪便排出，从而导致

缺锌。儿童的食欲和锌的摄入量都会降低，而锌的缺乏会使儿

童的厌食更加严重，这些都是造成儿童缺锌的主要原因。锌可

以通过各种方式来保持肠道粘膜的完整性，预防体液流失，同

时也可以提高免疫力，调节人体各器官的机能。因此，通过补

锌之后，观察组儿童的免疫力提高[14-16]。另外，目前已知补锌治

疗消化不良可显著改善临床症状，缩短症状持续时间，并可降

低 2~3 个月的疾病复发率。因此，通过补锌之后，观察组儿童

症状消失更快，治疗后 1 个月和 3 个月，观察组患者的复发率

分别为 0%（0/35）,2.86%(1/35)。
从安全性结果方面看，两组患者均未出现明显的不良

反应，同时也没有出现明显的锌中毒，心电图、肝、肾功能、

尿常规等指标均无明显变化。可见，赖氨葡锌颗粒具有良好

的安全性。

综上，赖氨葡锌颗粒对于小儿消化不良的治疗效果确切，

可有效提高患儿的机体免疫力，加速症状的消失，降低复发

率，且安全性高，没有出现严重不良反应，值得推广。
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