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［摘要］目的 观察谷氨酰胺强化肠内营养治疗非感染性腹泻的临床疗效．方法 将 2011年 3月至 2013年

3月玉溪市人民医院收治的 90例非感染性腹泻患者随机分为谷氨酰胺治疗的治疗组和思密达治疗的对照组，治疗

组 43例，对照组 47例，治疗 6周后观察疗效及相关指标情况，并对研究数据进行统计分析比较．结果 治疗组

在腹痛、腹泻控制时间方面优于对照组，在治疗总有效率上，治疗组总有效率为 88.3％，对照组总有效率

74.4％，2组差异有统计学意义（ ＜0.01），电子肠镜观察肠内形态、不良反应及随访 6周是否复发的结果方面，

治疗组均优于对照组（＜0.01）．结论 谷氨酰胺治疗非感染性腹泻临床应用疗效确切，值得临床推广．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to observe the clinical curative effect of glutamine

enhanced enteral nutrition therapy for non-infectious diarrhea. Methods 90 patients with non-infectious diarrhea

were randomly divided into the treatment group（43 cases） by glutamine therapy and the control group（47 cases）

by smecta from March 2011 to March 2013 in our hospital. The curative effect and the related indicators were

observed after six weeks treatment. Results The abdominal pain and diarrhea control time in treatment group were

better than those in control group. The total effective rate in treatment and control groups was 88.3% and 74.4%，

respectively， and there was statistical difference between the two groups. The intestinal morphology， adverse

reaction and recurrence cases during the 6 weeks follow-up in the treatment group were superior to the control group.

Conclusion Glutamine treatment for non-infectious diarrhea is effective and worthy of clinical promotion.
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非感染性腹泻是一种由多病原、多因素引起的

以大便次数增多和性状改变为主要临床特征的消化

道疾病，主要有分泌性腹泻、吸收不良性腹泻、胃

肠蠕动加速性腹泻及渗出性腹泻等类型，常用药物

治疗疗效不一，经常有复发现象．引发非感染性腹

泻的原因主要有饮食不当、不良刺激、食物引起的

过敏性反应及其他原因[1]，本研究采用立适康谷氨

酰胺治疗非感染性腹泻，并与思密达治疗的效果进

行对比.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2011年 3月至 2013年 3月收治的非感染性腹

泻患者 90 例，男 47 例，女 43 例，年龄 18～42

岁，平均（34±5.2）岁，其中肠源性腹泻 16例，

胆源性腹泻 11例，糖尿病性腹泻 38例，慢性肠功

能性腹泻 25例，所有患者病程 2个月以上，患者
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与对照组比较，* ＜0.05.

表 3 电子肠镜观察 2组治疗前后效果比较［n（％）］
Tab. 3 Comparison of intestinal morphology between the two groups before and after treatment［n（％）］
组 别 n 肠粘膜充血水肿 肠粘膜糜烂溃疡

治疗后 43 4（9.30）* 0（0.00）

治疗后 47 8（17.02） 0（0.00）

治疗前 43 31（72.09） 7（16.28）

治疗组

治疗前 47 29（61.70） 9（19.15）

对照组
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随机分为治疗组和对照组，治疗组 43例，对照组

47例，2组患者资料无统计学差异（＞0.05）．

1.2 治疗方法

治疗组：用餐前半小时服用立适康谷氨酰胺

胶囊（西安力邦临床营养公司），每天 3次，每次

4粒．对照组：用餐前半小时服用思密达 1包［博

福 -益普生（天津）制药有限公司］，3次 /d，治

疗疗程为 6周，2组在治疗期间不再服用其他抗生

素和止泻剂．
1.3 观察指标

观察患者的症状、体征及粪常规，包括腹痛、

腹胀排便变化及大便性状等；电子肠镜及病理检

查；观察所有病人的临床症状和药物的不良反应

情况，并对患者进行 6 月的随访，观察复发情

况．

1.4 疗效标准

严格按照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》

对患者的疗效进行评价，治愈：大便次数明显减

少，达到每天 1～2次，便质成型，粘液消失，并

发症完全消失；有效：大便次数 2～3次，少量粘

液，并发症明显减少；无效：大便次数没有明显

减少，粘液和治疗前没有明显变化，并发症没有

明显减少．

总有效率 =（治愈＋有效）例数
总例数

×100％

1.5 统计学方法

采用 SPSS软件系统进行统计分析，计量资料

以均数±表示，计量资料用 检验，计数资料进

行χ2检验，等级资料用次和检验， ＜0.05为差

有统计学意义.

2 结果

2.1 腹痛、腹泻消失时间比较

服用立适康谷氨酰胺和思密达的 2组患者用
药后非感染慢性腹泻的主要症状即腹痛、腹泻症

状的控制时间进行比较．治疗组控制腹痛、腹泻

症状速度较快，2组比较差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 1.

2.2 2组治疗效果的比较

治疗组服用立适康谷氨酰胺治疗 6周有效率

达 88.3％．对照组患者服用思密达治疗 6周后有

效率达 74.4％，见表 2．

2.3 电子肠镜检查治疗前后肠内形态比较

电子肠镜观察治疗组治疗前肠粘膜充血水肿

的 31例，肠粘膜糜烂溃疡的 7例，治疗 6周后肠

粘膜充血水肿患者为 4例，肠粘膜糜烂溃疡全部

消失；电子肠镜观察对照组治疗前肠粘膜充血水
肿的 29例，肠粘膜糜烂溃疡的 8例，治疗 6周后

肠粘膜充血水肿患者为 9例，肠粘膜糜烂溃疡全

部消失，2 组进行比较差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 3．

2.4 药物不良反应及随访 6个月情况

2组患者在服用立适康谷氨酰胺和思密达治疗

6周期间，均未发现任何严重的不良反应，对照组中

有2例出现便秘的不良反应，治疗期间所有患者均

能适应治疗过程，无1例患者脱落；随访6个月结果

发现，治疗组无1例复发，对照组有3例复发.

表 1 腹痛、腹泻症状治疗情况（x±s）
Tab. 1 The treatment conditions of abdominal pain and diarrhea（x±s）

组 别 n 腹痛消失时间［（x±s），d）］ 腹泻消失时间（≤2次，（x±s），d）

治疗组 43 6.52±2.17** 7.96±2.49**

对照组 47 10.20±3.57 12.31±2.73

与对照组比较，** ＜0.01.



表 2 2组治疗效果的比较（n）
Tab. 2 Comparison of treatment effects between the two groups（n）

组 别 n 治愈 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 43 26* 12 5* 88.3*

对照组 47 19 16 12 74.4

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

谷氨酰胺是一种主要的免疫营养要素，是人体

内含量十分丰富的氨基酸．谷氨酰胺既可以为碳链

氧化供能，又是免疫细胞和肠道粘膜等多种组织细

胞的能量来源和核酸合成的前提物质，能够增强肠

道的吸收、分泌和加强肠蠕动的功能，能够对多种

病理状态有明显的修复和功能重建作用，广泛用于

危重症疾病氧化应激状态下的氧化损伤[2]以及对创
伤患者营养的支持作用[3]．另外，谷氨酰胺还有一

种特殊的作用，能够给淋巴细胞、巨噬细胞提供能

源，调节肠内菌群之间的平衡．

非感染性腹泻的病因机制目前还不是十分清

楚，多种病症均可导致腹泻的发生，如肝、胆及胃

肠疾患，以及糖尿病、过敏性因素[4]．临床上治疗

非感染性的方案较多，中西医治疗研究的研究颇

多，尤其是对小儿易发人群[5，6]，但疗效不是很稳

定，病情容易反复，服用抗生素和止泻药常迁延不

愈，经肠道补充谷氨酰胺能有效改善重症患者胃肠

功能障碍症状，特别是对腹胀，腹泻有较好的疗效
[7]，还有研究表明谷氨酰胺对非感染性腹泻治疗有

较好的影响[8，9]．本研究采用立适康谷氨酰胺非感染

性腹泻，与对照组进行全面比较，效果较好．在控

制腹泻症状方面，谷氨酰胺治疗组显效快于思密达

的对照组，能够及时控制症状；在总的治愈有效率

方面，治疗组有效率达 88.3％，对照组有效率为
74.4％，治疗组优于对照组，2组比较差异有统计

学意义（＜0.05）；电子肠镜观察肠内部形态时发

现，治疗组对肠粘膜充血水肿和肠粘膜糜烂溃疡有
较好的效果，治疗组治疗前肠粘膜充血水肿和肠粘

膜糜烂溃疡患者分别为 31例和 7例，治疗后为 4

例和糜烂溃疡消失，这一结果优于对照组．另外，

谷氨酰胺服用期间没有发现任何不良反应，思密达

治疗的对照组有 2例患者出现便秘症状，与报道称

思密达引起便秘不良反应一致[10]；通过 6个月的随

访发现，谷氨酰胺治疗的 43例患者无 1 例复发，

思密达治疗的 47例患者复发 3例．但在 0～3岁小

儿非感染性腹泻治疗中，思密达联合益生菌治疗效

果满意[11]．
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非感染性腹泻是一种临床常见病症，虽不能

给患者生命带来威胁，但严重影响患者的生活质

量，给患者工作和生活带来不便，谷氨酰胺治疗

非感染性腹泻疗效确切，复发率低，值得临床推

广使用.
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