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一  藏族 中学生中乳糖吸收不 良及乳糖不 

／ ～ 7 耐受的初步研究 
第一医院消化内科 姜 政 刘新才 

A提要采用呼气氢试验(HBT)对来自拉萨地 ；_生和重庆地区3o名汉旗中学 
生的乳特吸收不 良和乳糖不耐受进行了柱测 测定结果显示 ：藏族学 生组乳糖 吸收不良者 2l例 

(70％)，乳特不耐受 2例 (9 57％)；与汉族学生组乳特吸收不 良29例 (96 67％)，乳特不耐受 l6例 

(55．17％j相比，藏族学生乳糖吸收不良和乳糖不耐受的发生率分别均明显低于汉族学生 (户<0 O1 

和 P(0 05) 本文说明乳糖吸收不 良的显著种族差异可能与两民族长期生活环境与恢食 习惯 的不 

同有 关 。 

关键词 煎夔；匙煎堕；乳特 ： 坚；! 哩 至里 
中圉分类号! !!三 

乳糖是各种乳类的特有糖类 ，需经小肠 

上皮细胞刷状缘乳糖酶水解后才能被吸收。 

在世界各地人群中，乳糖酶缺乏者并不罕见， 

但其程度各有不同。乳糖酶缺乏者食用乳类 

、 及其乳制品后 ，可能因乳糖吸收不 良而出现 

腹痛 ，腹胀 ，腹泻和肠呜等乳糖不耐受症状 

此类人群在 临床上 很难与其他 胃肠疾病鉴 

别 ，虽经临床反复检查，难以发现消化道器质 

性病变 ，易误诊为胃肠道功能性疾患。 

小肠乳糖酶缺乏有显著的种族差异，文 

献报告 白种人乳糖酶缺乏者占 5—10％，而 

国 内 汉族 成 人发 生 率 则 高 达 75—100％ 
【。。川

。 

我国是一个多民族国家 ，国内的少数民 

族大多分布在东北 、西北和西南边疆。西南 

地区少数民族达 40余个，其中藏族有 180余 

万人 。研究 少数 民族 小肠乳糖酶 的有关问 

题 ，对医学理论及临床实践均有重要价值，而 

迄今报告甚少b．41，特别是对藏族的资料国内 

外尚未见报导。为此，我们对来渝学习的藏 

族中学生进行 r初步观察 ，并将其结果报告 
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如下 ： 

1．铽象与麦法 

1 1 检测对象 

l 1．1 出生和长期生活在拉萨地区，有三代 以上藏 

族血统 的中学生 30名 ．来渝学 习时 间均未超过半 

年．其中男女各 l5名，年龄 l4一l6岁。 

1 1．2 重庆地 区的 30名汉族中学生作为对照，男 

女各 l5名 ，年龄 l4一l7岁。 

凡有消化道疾病史，近期腹驾史及脓血便史，肠 

道手术史以及肺部疾病史者均不列^本文。受试者 

试验前三 日严禁服用抗生紊．安眠药和镇静药。试验 

前禁止吸烟。对受试者食用乳制品的情况及食用后 

的胃肠道反应均作出详细记录。 

1．2 检测方法 

1．2 1 采气装置 将 Haldane—Pristley管加以 

改良，改良后长度为 120em，内径 25mm．参照 M etz 

方法收集终末呼出气体。 

l 2．2 气相色谱仪 为日立一163型数字式热导 

气相色谱仪。 氨气作载气，流速 20L。检 器、汽化 

室和检测柱温度分别为 l10℃，l10 和 70℃。不锈 

钢拄长度 2m，直径 2mm，载体 5A分子筛 ，活化温度 

400℃，活化时阃 4h。老化温度 150℃．老化时间 8h。 
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桥电流 100mA。最低检测限 loppm 

1．2 3 色谱性能检测 以同一样本经不同时间的 

10次检 测 结果 ，计算 出 =24 82ppm ， 0 

373771．CV =1．575％ 

再 以已知浓度 5op1)m 氢气经 5攻色谱仪检测， 

其实际测得值平均为 48 149ppm，回收率为 96 

30％，色谱仪精密度，准确度较高。测得色谱仪线性 

范围上限 200ppm，即在 200ppm 以内，线性关系 

好 。 

I 2 4 标准曲线制备 将纯氢气用氮气稀释成不同 

浓度 ，分别测出其峰高 (表 1) 

将 以上数据输入计算机 ，得浓度与峰高的直线 

表 1．不同浓度氢及其相应峰值 

浓度 loppm 20ppm 25ppm 5oppm IOOppm 

峰高 0cm 1 lem I．7cm 5．2cm I5cm 

回归方程：Y(浓度 ppm)=5 466× (峰高 cm)+ 

16．633．r=0 99574 线性关系好。 

I 2 5 试验前准备 受试者试验前禁食 12h．口服 

10％乳糖溶液 250ml 。于服乳糖前 30min及服后 

每 30min采集终末呼出气一次，连续 3h，分别测定 

标本中氢含量 

1．2 6 结果判断 呼气氢浓度以ppm 表示。服乳糖 

后 3h内呼气氢浓度峰值与服前基础氢值之差 (△ 

FetH )超过 20ppm 者为阳性 表示乳糖吸收不良。 

t',FetH 2在20—25ppm 为轻度乳糖吸收不 良，26— 

60ppm 为中度乳糖吸收不良，>60ppm 为重度乳糖 

吸收不 良。若 HBT 阳性 ，服乳糖后又出现腹痛 、腹 

胀 、腹蔼 肠鸣、排气 、暖气等症状两项 以上 者为乳糖 

不耐受 

1 2 7 统计学方法 本文结果为计数资料进行 x 检 

验，即为两样本率的比较(双测检验 a=0 05)。 

， 娃 集 

60名藏汉学生 HBT结果见 (表 2)，其 

中 3O名藏族学生基础氢值平均为 17．78± 

3．98ppm；服乳糖后终末呼气氢浓度增值平 

均为 69 61±73．47ppm ．Z',FetH 2>20ppm 

者 21例(70％)即 糖吸收不 良，其服乳糖后 

氢浓度增值平均为 98．26±70．25ppm，其中 

2例分别于服乳糖后 2h和 6h出现腹泻 ，肠 

鸣，该 2例均有长期饮用奶茶 习惯。故藏族学 

生组乳糖不耐受 2例 占乳糖 吸收不 良的 9． 

52％。该组乳糖吸收正常者 9例(30％)，其中 

l例服乳糖后出现症状(11．1％)。 

30名汉族学生的基础氢值平均为 21． 

02±13．35ppm，服乳糖后终末呼气氢浓度增 

值平均为 67．73±42 78ppm，△FetH2> 

2Oppm者 29例 (96．67％J为乳糖吸收不 良。 

其氢浓度增值平均达 7O．03±41．66ppm．其 

中 16例 (55．17％)服乳糖后 8h内出现了明 

显症状 ，为乳糖不耐受。3名腹痛伴肠鸣 。l1 

名腹泻伴肠鸣，1名腹痛腹泻，1名腹痛腹 

胀 8h内腹泻次数最多达 6次，腹胀程度轻 

重不一。HBT 阳性者呼气 H：峰值大多出现 

在服乳糖后 90—120min。汉族学生组乳糖吸 

收正常 1例 (33．3％)该例服糖后也出现了腹 

痛腹胀症状。 

3 讨论 

乳糖酶缺乏的检测以 HBT被公认为最 

表2．藏 、汉两族学生 HBT结果 

★P <0 01★ ★P <O 05 
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灵敏 、准确 、简便和无损伤性的方法，适用于 

群体调查 小肠乳糖酶缺乏者，摄人的乳糖 

不能充分水解为．半乳糖及葡萄糖 ，因此不能 

被小肠完全吸收 ，在结肠细菌酵解下产生太 

量的氢气 ，并由结肠弥散人血液 ，经肺呼出 

采用气捐色谱仪测出呼气氢的微量囊亿即可 

作出诊断。 

本文结果显示 ：藏旗 中学生乳糖喂收不 

良的发生率为 7O％，与 Yong等报告的新疆 

哈萨克族成人(76．4％)相似⋯，但高于郑寨 

驹等报告的薪疆维吾尔旗成人(43．5％)⋯， 

3O名汉族中学生乳糖吸收不良的发生率为 

96．6％。与国内沮旗成人，海外华人及亚洲人 

的发生率7 lO0蟹相近 _。 。 鼎蓍高于藏 

族学生组( ≤O．O1)。汉旗学生组乳精不耐 

受的发生率(5§．17％)明显高于藏族学生组 

(9．57％)(P(0．05)。 

在△F0tH 2(2oppm的藏 覆旗学生中 

各有l例出现了腹痛、腹泻以及腹胀等症状。 

其原因较复杂，可能与乳糖过敏⋯，肠道缺乏 

产氧葡群 等园素相差。因此不能仅凭胃肠 

遭瘫状谚断为乳糖不耐受。 

本文乳糖吸收不良和乳糖不耐受，在囊、 

汉两旗学生的差别显著(_P《0 Ol和 _P《0， 

)，进一 证明，L糖酶缺乏在国内存在着种 

旗慧异，匈圈内外文献报告一致 J。文献 

报告，不少哺乳动物出生初期的小肠乳糖降 

活性均在较高水平，而进人成年期眉醇话性 

已障至最低水平0 。据人共胚胎和新生儿小 

肠乳糖冀的研究．发现2—3个月人胚中已储 

测出一活性．以盾迅遮增高．到妊娠末期和新 

生儿期达到最高水平。人类从乳幼儿到成年 

期乳糖蘸的发育过程与哺乳动物相似。但世 

界各地区有少数人与此相反．他们终身保持 

较高水平。因此，许多学者对乳糖酶缺乏提出 

了种种假说。包括“适应学说”、“遗传学说”和 

“地域分布学说”等 ．其中以后者较为全面。 

Simoons的地域学说认为：乳糖酶缺乏 
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的发生是由基因控制的 ，经过一定时期的自 

然选择作用之后 ，乳糖酶缺乏可能与乳类的 

消费和消费方式存在相互关系。随着畜牧业 

的发展，乳糖酶正常者在长期自然选择中占 

有明显优势 因此，凡乳制品业的出现与发展 

较早 ，传统上长期食用牛奶及乳制品的群体， 

其特发性乳糖酶缺乏的发生率较低，反之则 

很高 我国藏族在传统上 以畜牧业为主， 

长期食用牛奶和乳制品，所以藏族学生乳糖 

酶缺乏和乳糖不耐受的发生率均较汉族学生 

低。 Il 

乳糖不耐爱者食用一定量的牛奶或乳制 

品后可出现一些胃蹰道症状，这些症状往往 

与某些器质性疾病混淆。对可疑病例进行乳 

糖酶梅蜊，可提高临床鉴别诊断的水平。此 

外，有报告热带脂肪泻、麦胶性肠病 ，炎症性 

肠病、滴虫性肠炎等肠粘膜病变所导致的继 

发佳乳糖酶缺乏症，在限食牛奶或进食低乳 

糖饮食盾。其症状明显改善 ~131~因此，检测 

乳糖酶对上述疾病的治疗亦有帮助。 
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