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摘 要:目的 对小儿迁延性慢性腹泻病中检测过敏原值的变化,以明确和分析其发生的原因、临床表现、诊治及预后,
为类似病例的防治提供参考。方法 我院儿科2012年1月~2014年3月共收治101例原因不明迁延性慢性腹泻患儿,
根据食物IgG过敏原特异性检测结果是否阳性分为两组,82例阳性患儿为过敏组,19例阴性患儿为非过敏组,比较两组

临床表现及预后。结果 两组患儿肠道菌群、便红细胞、便白细胞、便常规、便脂肪球、便潜血异常率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。血清总IgE水平、总蛋白、白蛋白、血中性粒细胞含量比较差异无统计学意义(P>0.05)。过敏组食

物IgG抗体阳性率明显高于非过敏组(P<0.05)。过敏组食物过敏原IgG抗体平均浓度为(5479±1280)mg/L,明显高

于非过敏组(P<0.001)。过敏组总有效率为91.46%,非过敏组总有效率为52.63% (P<0.001)。结论 食物过敏

是导致小儿迁延性慢性腹泻的主要原因之一,其临床表现及相关指标与非食物过敏患儿相似,过敏原检测和回避过敏原

诊断性治疗有助于明确诊断。
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  Abstract: Objective Tomeasuretheallergenchangesinchildrenwithpersistentandchronicdiarrhea
andtounderstandandanalyzethediseasecauses,clinicalmanifestation,treatmentandprognosis,soastopro-
videreferencesforpreventionandtreatmentofsimilarcases. Methods January2012~March2014atotalof
101childrenwithunexplainedpersistentandchronicdiarrheawerecaredatourhospital,accordingtowhether
thefoodallergenspecificIgGdetectionresultswaspositiveornot,patientsweredividedintotwogroups,82
casesofchildrenwithpositiveallergengroup,19patientswithnegativeallergengroup,comparedofclinical
manifestationandprognosisbetweenthetwogroups. Results Comparedoftheabnormalratesofintestinal
flora,fecalredcells,fecalwhitecells,stoolroutine,fecalfatglobulesandfecaloccultbloodbetweenthetwo
groupsofchildrenshowednostatisticaldifference(P>0.05).Group-comparisonoftotalserumIgElevels,
totalprotein,albumin,bloodneutrophilcontentyieldednostatisticaldifference(P>0.05).Thepositiverate
offoodIgGantibodyofallergicgroupwassignificantlyhigherthanthatofnonallergicgroup(P<0.05).The
allergicgrouphadhigheraverageconcentrationoffoodallergenIgGantibody(5479±1280)mg/Lthanthatof
nonallergicgroup(P<0.001).Theallergicgrouphadatotalefficiencyrateof91.46%,andthenonallergic
grouphadatotaleffectiverateof52.63% (P<0.001). Conclusion Foodallergyisoneofthemajorreasons
resultinginchildrenwithpersistentandchronicdiarrhea,theclinicalmanifestationsandrelatedindexaresimi-
lartothechildrenwithnonfoodallergies,detectionofallergensandallergenavoidancediagnostictreatmentare
helpfultothediagnosis.
  Keywords: children;foodallergy;persistentchronicdiarrhea;allergen

  迁延性慢性腹泻病因复杂,影响小儿的生长发育,
以反复难愈的腹泻为主要临床表现,同时还可能出现
呕吐、溢乳及消化系出血等消化系统症状[1],部分患儿
还可发生呼吸道及皮肤症状。至今为止食物过敏相关
性迁延性慢性腹泻的诊断标准尚未统一[2],诊断和治
疗较困难,而病因不明反复腹泻可导致患儿营养不良、
贫血、维生素D缺乏等并发症,还可能出现发育障碍
及死亡[3-4]。因此提高对该病的认识有助于临床诊
治,现对我院82例食物过敏相关性迁延性慢性腹泻患
儿资料进行分析,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院儿科于2012年1月~2014年3
月共收治原因不明迁延性慢性腹泻患儿101例,其中
男61例,女40例,年龄6个月~5岁,平均年龄(22.2
±8.6)个月,排除炎症性肠病、腹型过敏性紫癜、肢端
皮炎性肠病等有明确病因的腹泻,合并其他系统疾病
患儿,根据食物IgG过敏原特异性检测结果是否阳性
分为两组,82例阳性患儿为过敏组,19例阴性患儿为
非过敏组,两组患儿在年龄、性别等方面差异无统计学
意义(P>0.05)。
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1.2 检查方法 患儿入院后进行相关检查,包括肠道
菌群、便红细胞、便白细胞、便常规、便脂肪球、便潜血、
食物过敏原IgG抗体浓度、血清总IgE水平、总蛋白、
白蛋白、血中性粒细胞含量等。牛奶、牛肉、猪肉、鸡
肉、鳕鱼、蟹、虾、玉米、蛋清/黄、大米、蘑菇、大豆、西红
柿、小麦14种食物IgG过敏原特异性检查采用酶联免
疫法(ELISA),试剂盒购自美国BIONERICA公司。
1.3 判定标准 根据试剂说明书将IgG浓度分4级,
0级<50U/ml;+1级50~100U/ml;+2级100~
200U/ml;+3级>200U/ml;其中+1级、+2级、+
3级为食物IgG过敏原阳性[5]。肠道菌群正常范围为

500~5000/油镜,革兰氏阳性杆菌居多,未见酵母样
菌;低于下限或高于上限为肠道菌群异常[6]。
1.4 治疗方法 所有患儿均给予对症支持治疗,纠正
水、电解质紊乱及酸碱失衡,营养不良患儿补充白蛋
白,肠道菌群失调患儿给予微生态制剂、肠黏膜保护剂
等;过敏组患儿在此基础上进行饮食调整,回避过敏食
物3个月,接受母乳喂养的患儿母亲回避过敏食物3
个月,6例人工喂养牛奶蛋白过敏患儿,均换用深度水
解蛋白配方奶粉喂养,所有患儿均未使用抗生素。
1.5 疗效判定 参照全国腹泻病防治学术研讨会

1998年制订的迁延性慢性腹泻疗效判断标准补充意
见评定疗效。显效:全身症状于治疗5d内消失,粪便
次数、性状恢复正常;有效:全身症状于治疗5d内明
显改善,粪便次数明显减少,性状好转;无效:全身症状
在治疗5d后无改善甚至恶化[7]。
1.6 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数
据分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较用t检验,
计数资料用百分比表示,组间比较用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿实验室相关指标比较 两组患儿肠道
菌群、便红细胞、便白细胞、便常规、便脂肪球、便潜血
异常率比较差异无统计学意义(P >0.05)。过敏组
食物IgG抗体阳性率明显高于非过敏组(P<0.05)。
1种、2种、3种、4种及以上食物IgG抗体阳性率分别
为8.54%、10.98、63.41%及17.07%。两组患儿血清
总IgE水平、总蛋白、白蛋白、血中性粒细胞含量比较
差异无统计学意义(P >0.05)。过敏组食物过敏原

IgG抗体平均浓度为(5479±1280)mg/L,明显高于
非过敏组(P<0.001),见表1、表2。

表1 两组患儿实验室相关指标检查正常与异常情况比较 (n,%)

检查项目
过敏组(n=82)

正常 异常

非过敏组(n=19)

正常 异常
χ2 P

肠道菌群 4(4.88) 78(95.12) 1(5.26) 18(94.74) - 1.000
便红细胞 5(6.25) 77(93.75) 1(5.26) 18(94.74) 0.000 1.000
便白细胞 11(13.41) 71(86.59) 2(10.53) 17(89.47) 0.000 1.000
便常规 1(1.22) 81(98.78) 0(0.0) 19(100.0) - 1.000
便脂肪球 19(23.17) 63(76.83) 4(21.05) 15(78.95) 0.000 1.000
便潜血 25(30.49) 57(69.51) 2(10.53) 17(89.47) 3.138 0.077
IgG抗体 0(0.0) 82(100.0) 19(100.0) 0(0.0) - <0.001
 1种阳性 7(8.54) 0(0.0)

 2种阳性 9(10.98) 0(0.0)

 3种阳性 52(63.41) 0(0.0)

 4种及以上阳性 14(17.07) 0(0.0)

 注:“-”表示确切概率法

表2 两组实验室相关指标检查结果比较 (췍x±s)

组别 n
IgG
(mg/L)

IgE
(U/ml)

总蛋白
(g/L)

白蛋白
(g/L)

血中性粒细胞

(×109/L)
过敏组 82 5479±1280 38.7±6.3 59.2±10.4 39.2±8.6 4.68±1.57
非过敏组 19 3126±1548 39.1±7.2 56.4±8.7 37.4±7.8 4.86±1.27
t 6.934 0.243 1.088 0.836 0.465
P <0.001 0.809 0.279 0.405 0.643

2.2 疗效比较 过敏组患儿治疗后显效42例,有效

33例,总有效率为91.46%,非过敏组总有效率为

52.63%,两组比较差异有统计学意义(P <0.001),
见表3。

表3 两组患儿疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

过敏组 82 42(51.22) 33(40.24) 7(8.54) 10(91.46)
非过敏组 19 2(10.53) 8(42.11) 9(47.39) 75(52.63)

 注:χ2=14.656,P<0.001
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3 讨论
进入21世纪,我国经济飞速发展,食品工业如雨

后春笋般兴起,加之生态环境的恶化,临床过敏性疾病
的发病率逐年上升。小儿正处于生长发育阶段,胃肠
道免疫和非免疫功能低下,过敏性疾病的发生率更
高[8-10]。研究表明,在小儿不明原因的腹泻中,食物过
敏相关性腹泻占较大的比例[11]。食物变应原过敏途
径一般是经胃肠道黏膜致敏的,也有个别患儿经皮肤
或呼吸道暴露致敏[12]。学龄前儿童是致敏的高危人
群,而我国目前对于小儿迁延性慢性腹泻病因诊断还
存在一定的困难,导致多数患儿得不到对症治疗,腹泻
迁延不愈出现营养不良、免疫力低下、生长发育迟缓等
症,对儿童的危害较大,严重的还会危及生命。因此,
儿科医师应重视该病的诊断,尽快明确病因给予针对
性治疗[13]。

本研究系统分析了82例有明确过敏原和19例原
因不明的迁延性慢性腹泻患儿资料,从两组实验室相
关指标检测显示,过敏组患儿除食物过敏原IgG抗体
平均浓度为(5479±1280)mg/L,明显高于非过敏组
外,其它实验室相关指标如肠道菌群、便红细胞、便白
细胞、便常规异常率比较差异无统计学意义,血清总

IgE水平、总蛋白、白蛋白、血中性粒细胞含量比较差
异无统计学意义,说明食物过敏相关性迁延性慢性腹
泻的临床表现并无特异性,增加了诊断的难度。目前
为止双盲口服食物激发试验仍是国内外公认诊断食物
过敏的金标准。但在我国临床应用难度较大,原因是
该试验必须要有应对低血压、休克等过敏反应的专业
人员在场方可进行。

最新研究表明,小儿迁延性慢性腹泻与食物过敏
原IgG有关[14-15]。我院采用酶联免疫法(ELISA)进
行了14种食物IgG过敏原特异性检查,101例患儿中

82例分别对1种至6种食物阳性,其中1种、2种、3
种、4种及以上食物IgG抗体阳性率分别为8.54%、
10.98%、63.41%及17.07%。对于有明确过敏原的
患儿在常规治疗基础上采用回避过敏食物3个月,治
疗后效果显著,82例患儿总有效率达91.46%。

综上所述,大多数不明原因的迁延性慢性腹泻患
儿存在食物过敏,食物过敏原IgG抗体敏感性较高,有
利于临床明确诊断,及时给予针对性治疗后预后较好。
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