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访后发现!对照组患者的卵巢功能不良事件发生率

较观察组高" 冯晔等#!$学者分别通过对患者行电

凝止血及缝合卵巢止血!结果与本次研究相似" 说

明电凝止血对患者的卵巢组织伤害较大!术后恢复

状况差" 其原因主要是电凝的高频超声振动断裂组

织中的氢键!导致蛋白质变性而凝固!封闭血管#"!#$

"

但在止血过程中需反复进行电凝!其电灼对卵巢皮

质造成伤害!破坏血液%卵泡的供应!最后影响卵巢

功能"

综上所述!卵巢囊肿剥除术中行电凝止血对卵

巢损伤较缝合卵巢止血大!导致卵巢储备功能降低"

因此在卵巢囊肿剥除术中优先使用缝合卵巢止血!

防止发生卵巢早衰"

参考文献

$%钟艺华!王小丽&腹腔镜下卵巢囊肿剥除术不同止血方式对残留

卵巢功能的影响#'$&四川医学!()$*!+!&('(($$ ,($+&

(%郭爱萍&不同位置卵巢囊肿腹腔镜剥除术中创面缝合止血对卵巢

功能的保护作用研究#'$&实用预防医学!()$!!(( &*'(*-) ,

*-(&

+%肖%洁!梁%丽!周%健!等&腹腔镜下卵巢囊肿手术不同止血方

法对卵巢功能的影响#'$&徐州医学院学报!()$*!&!'(++- ,

+*(&

*%王丽鹏&腹腔镜下卵巢囊肿剥除术电凝止血对卵巢功能的影响

#'$&海南医学!()$+!(*&$#'((!(! ,(!("&

!%冯%晔!刘庆旺!杨%青!等&电凝止血与缝合卵巢止血对卵巢囊

肿剥除术对卵巢功能的影响分析#'$&中国民族民间医药!()$!!

&#'($+$ ,$+(&

"%徐晓英!龙雯晴!王%惠!等&腹腔镜卵巢囊肿剥除术中双极电凝

与缝合止血对卵巢功能影响的比较 #'$&广东医学!()$*!+!

&()'(+$.- ,+$-$&

#%刘媛媛!赵仁峰&腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除术中创面使用双

极电凝或缝合止血对卵巢分泌性激素的影响#'$&中国临床新医

学!()$*!#&-'(.$. ,.((&

!收稿日期%()$" ,)+ ,$""!本文编辑%蓝斯琪"

学术交流

乳果糖口服液与妈咪爱颗粒治疗婴儿

功能性便秘的疗效比较

洪%梅#%陆明旭

作者单位( !+))($%南宁!广西壮族自治区江滨医院儿科

作者简介( 洪%梅&$-#$ ,'!女!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向(新生儿疾病的诊治" /01234($#-$+*"566&781

%%!摘要"%目的%观察比较乳果糖口服液与妈咪爱颗粒治疗婴儿功能性便秘的疗效" 方法%选取 ()$"0

)$ 9()$"0)# 到该院门诊就诊的功能性便秘患儿 *" 例随机分为观察组&($ 例'和对照组&(! 例'!观察组口服

乳果糖口服液!对照组口服妈咪爱颗粒!比较两组缓解婴儿功能性便秘的疗效" 结果%观察组显效 $+ 例!有

效 ! 例!无效 + 例)对照组显效 ! 例!有效 ! 例!无效 $! 例" 观察组疗效优于对照组&!:,+;+)-!":);))$'"

结论%乳果糖口服液治疗婴儿功能性便秘疗效优于妈咪爱颗粒!对于维持婴儿肠道正常的生理功能有较好

的临床疗效"
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%%婴儿功能性便秘是临床常见的一种疾病!可导

致婴儿排便困难%排便疼痛%腹胀%腹痛%甚至肛裂"

功能性便秘是导致婴儿排便障碍的主要原因#$$

!对

婴儿的生活质量和身心发育均会造成不同程度的影

响" 有研究#($报道!婴儿功能性便秘的主要诱发原

因包括膳食结构不合理%肠道菌群失调%肠动力障碍

以及排便习惯不正确!母乳喂养是婴儿功能性便秘

的保护性因素#+$

" 临床上多以益生菌进行治疗婴

儿功能性便秘!但治疗效果欠理想" 目前在儿童功

能性便秘的药物治疗上数据缺乏!安全有效的新药

有待进一步研究#*$

!而采用乳果糖治疗与益生菌的

疗效比较目前未见报道" 本研究采用乳果糖口服液

治疗婴儿功能性便秘!并与妈咪爱颗粒进行比较!观

察两种方法的疗效!现报道如下"

?7对象与方法

?@?7观察对象7选取 ()$"0)$ 9()$"0)# 到该院门

诊就诊的功能性便秘患儿 *" 例!所有患儿均符合国

际最新修订新生儿?幼儿功能性便秘罗马
!

诊断标

准#!$

!临床表现为大便秘结!排便困难!排便间隔时

间长!每周排便
!

( 次!并排除有全身性疾病和器质

性病变如肠梗阻%肠套叠%先天性巨结肠%药物禁忌

证等患儿" *" 例患儿随机分为观察组与对照组!观

察组 ($ 例!其中男 $$ 例!女 $) 例!年龄 $ 个月 9$

岁!平均年龄&";) V);"'月!人工喂养 $+ 例!混合

喂养 . 例)对照组 (! 例!男 $* 例!女 $$ 例!年龄 $

个月 9$ 岁!平均年龄&";( V);!'月!人工喂养 $*

例!混合喂养 $$ 例" 两组患儿性别%年龄%喂养方式

比较!差异均无统计学意义&"W);)!'!具有可比

性" 见表 $"

表 $%两组一般资料比较!,"#

"

/V<$%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
&月'

喂养方式

人工喂养 混合喂养

观察组 ($ $$ $) ";) V);" $+ .

对照组 (! $* $$ ";( V);! $* $$

6C

!

(

, );)") ,);$.* );$"*

" , );.)" );.!! );".!

?@A7治疗方法

$;(;$%基础治疗%提倡母乳喂养!对所有患儿家长

建议生后 " 个月内纯母乳喂养!" 个月以上患儿循

序渐进添加辅食!适当添加米糊%蔬菜泥%果泥及适

量的水" 辅以腹部按摩!沿脐周对腹部进行顺时针

按摩!( 9+ 13B?次!( 9+ 次?>"

$;(;(%观察组%口服乳果糖口服液&北京韩美药

品有限公司!批号X())"!#+)'!起始剂量 + 9! 14?次!

( 次?>!治疗 + 9! > 后!便秘缓解则减量为 $ 次?>!

疗程 ( 9+ 周" 若出现腹泻症状!则减量或停用"

$;(;+%对照组%口服妈咪爱颗粒&北京韩美药品

有限公司!批号 Y())())+#');! R?次!( 次?>!疗程

( 9* 周"

?@B7疗效判定标准#"$

%&$'显效(排便 ! 9# 次?周!

排便不费力!粪便性状基本恢复正常&=E3AG84分型 * 9

" 型'" &('有效(解便超过 + 次?周!排便基本不费

力!粪便性状较前改善&=E3AG84分型 ( 9+ 型'" &+'

无效(解便次数少于 + 次?周!排便费力!粪便性状无

改善&=E3AG84分型 $ 9( 型'"

?@C7统计学方法7应用 YZYY$-;) 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数V标准差&

"

/V<'表示!组间

比较采用6检验!计数资料组间比较采用
!

( 检验!等

级资料组间比较采用秩和检验!"[);)! 为差异有

统计学意义"

A7结果

观察组 ($ 例中!显效 $+ 例!有效 ! 例!无效 +

例" 对照组 (! 例中!显效 ! 例!有效 ! 例!无效 $!

例" 观察组疗效优于对照组&"[);)$'" 见表 ("

表 (%两组临床疗效比较#,$

组%别 例数 显效 有效 无效

观察组 ($ $+ ! +

对照组 (! ! ! $!

%注(两组疗效比较!!:,+;+)-!":);))$

B7讨论

B@?7婴儿是一个正处于生长发育阶段的个体!肠道

功能发育尚未完善!肠道蠕动功能及肠道内液体的

*)#*
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分泌及吸收功能均不成熟!易于发生肠易激综合征!

其中包括婴儿功能性便秘" 据统计!婴儿功能性便

秘的平均患病率为 ";*^

##$

" 母乳和配方奶粉中的

脂肪为处于成长发育中的婴幼儿提供着主要的能

量!棕榈酸是母乳脂肪中最重要的饱和脂肪酸!母乳

含有的棕榈酸不同于配方奶粉中的棕榈油!研究表

明配方奶粉中的棕榈油代谢时产生游离的棕榈酸!

易与肠道中的钙离子结合!形成不溶性的钙皂!导致

大便变硬!引起人工喂养儿便秘#.$

" 便秘可导致婴

儿排便困难%排便疼痛%腹胀%腹痛%甚至肛裂!造成

排便障碍)排便疼痛导致不敢排便又进一步加重了

便秘程度" 长期顽固型便秘可引起痔疮%便血甚至

肠梗阻!严重影响婴幼儿的生活质量!同时也给患儿

父母带来较大的困扰"

B@A7妈咪爱颗粒是粪链球菌与枯草杆菌二联活菌

微生态制剂!能够促使碳水化合物生成短脂肪酸发

酵!增加肠道内渗透压及水分分泌!降低肠道内 DX

值及促进肠道蠕动#-$

" 目前妈咪爱临床上主要用

于婴幼儿腹泻的治疗!调节肠道菌群平衡!维持肠道

微生态内环境" 有研究报道!妈咪爱口服能促进儿

童功能性便秘康复#$)$

!然而由于妈咪爱对婴儿功能

性便秘临床疗效有限!因此!研究适合婴儿功能性便

秘的治疗方法对于恢复婴儿正常的肠道生理功能具

有重要的临床意义"

B@B7乳果糖为渗透性泻药!属于人工合成的不吸收

双糖!药物进入肠道后!充分吸收水分!有效预防大

便中水分被机体过度吸收进而出现干结现象)乳果

糖经消化道菌转化!可形成低分子量的有机酸!进而

使肠道内 DX值下降!肠内渗透压升高!进而达到湿

化粪便的目的#$$!$($

" 因此!乳果糖可有效促进结肠

蠕动!缓解便秘症状!使患儿排便通畅" 有研究表

明!乳果糖口服溶液在治疗老年功能性便秘上具有

良好的疗效性和安全性#$+$

" 本研究观察组采用乳

果糖口服液治疗婴儿功能性便秘同样获得了良好疗

效" 相比较而言!观察组采用乳果糖口服液治疗婴

儿功能性便秘!经过统计学分析!发现其疗效优于使

用妈咪爱的对照组!进而证实观察组方法优于对照组"

B@C7本研究发现!由于乳果糖具有独特的药理作

用!可应用于治疗婴儿功能性便秘!从而达到缓解婴

儿排便困难%排便疼痛%腹胀%腹痛等症状!恢复婴儿

肠道生理功能!其疗效优于妈咪爱" 乳果糖不良反

应少!偶有胃肠胀气%腹痛%腹泻%恶心等!但程度轻

微!均可耐受!经药物减量及调整服用方法等措施后

症状自行缓解" 乳果糖口服液喂药方便易行!安全

性高!适合婴儿人群!易于在临床推广应用"

参考文献

$%_8FB3BR0=2L7UFN&ZEFS24FB7F! AP1DG81A2B> 8LG781F8I78BAG3D20

G38B 3B 3BI2BGA2B> G8>>4FEA#'$&'ZF>32GE! ())!! $*"&+'( +!- ,

+"+&

(%谢克强&乳果糖治疗婴儿功能性便秘疗效观察#'$&北方药学!

()$"!$+&"'(!( ,!+&

+%CLE78<! M3F4F/! <LAA8M! FG24&/2E4P043IFI27G8EA2AA8732GF> K3GH

DF>32GE37ILB7G38B2478BAG3D2G38B #'$&'ZF>32GÈ 2AGE8FBGFE84]LGE!
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