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学龄儿童乳糖不耐受的
饮食调整

腹胀是学龄儿童常见的消化系统症状，不仅影响儿童的学习与生活质

量，还可能引发家长焦虑。研究表明，乳糖不耐受是导致学龄儿童腹胀的

重要原因之一。随着儿童年龄增长，饮食习惯发生变化，乳制品摄入量增

加，而部分儿童因乳糖酶分泌不足或活性降低，无法完全消化乳糖，进而

引发腹胀、腹痛、腹泻等症状。深入了解乳糖不耐受的诊断与饮食调整方

法，对缓解学龄儿童腹胀问题具有重要意义。
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乳糖不耐受与学龄儿童腹胀

乳 糖 是 乳 制 品 中 的 主 要 碳 水

化合物，需要在乳糖酶的作用下分

解为葡萄糖和半乳糖后才能被人体

吸收。学龄儿童若因遗传因素、肠

道 疾 病 （ 如 肠 炎 ） 、 药 物 影 响 等

原因，导致小肠黏膜乳糖酶分泌减

少或活性下降，就会出现乳糖不耐

受现象。未被消化的乳糖进入结肠

后，被肠道菌群发酵产生氢气、二

氧化碳和甲烷等气体，同时使肠腔

内渗透压升高，吸引大量水分进入

肠道，引起腹胀、肠鸣、腹泻等症

状。据统计，我国学龄儿童乳糖不

耐受发生率约为30%～50%，且随

着年龄增长有上升趋势，成为导致

儿童腹胀的常见病因。

乳糖不耐受的临床诊断方法

1.症状评估

医 生 首 先 会 详 细 询 问 儿 童 的

症状表现，包括腹胀发作的频率、

持续时间、伴随症状（如腹痛、腹

泻、恶心等），以及饮食中乳制品

的 摄 入 情 况 。 临 床 数 据 显 示 ， 约

70%乳糖不耐受患儿在摄入乳制品

后2～4小时内出现症状。例如，某

患儿每日饮用牛奶后均出现腹胀、

腹痛，且无发热、呕吐等其他疾病

表现，这种典型症状结合乳制品摄

入 史 ， 在 排 除 其 他 消 化 系 统 疾 病

后，高度提示乳糖不耐受。

2.氢气呼气试验

氢 气 呼 气 试 验 是 诊 断 乳 糖 不

耐受的常用方法。儿童口服一定剂

量的乳糖后，通过检测呼出气体中

的氢气含量判断乳糖的消化吸收情

况。若乳糖在肠道内未被消化而被

细菌发酵，会产生氢气并经血液循

环从肺部排出，导致呼出气体中氢

气 浓 度 升 高 。 一 般 在 口 服 乳 糖 后

2～3小时内，呼出氢气浓度较基线

值升高20ppm以上，即可诊断为乳

糖不耐受。

3.乳糖耐量试验

乳糖耐量试验通过检测口服乳

糖后血液中葡萄糖浓度的变化来判

断乳糖的吸收情况。正常情况下，

乳糖被分解为葡萄糖后会使血糖升

高 ； 若 乳 糖 不 耐 受 ， 血 糖 升 高 幅

度则不明显。但该方法因需多次采

血，对儿童有一定创伤，临床应用

相对较少。

乳糖不耐受的饮食调整策略

1.控制乳制品摄入

对于乳糖不耐受儿童，应避免

一次性大量摄入乳制品。可采用少

量多次的方法，如将一杯牛奶分成

2～3次饮用，每次间隔数小时，降

低肠道乳糖负荷。也可选择低乳糖

或无乳糖乳制品，如酸奶、奶酪、

低乳糖牛奶等。酸奶中的部分乳糖

已被乳酸菌发酵，且富含益生菌，

有助于改善肠道功能；奶酪在制作

过程中大部分乳糖已被去除，乳糖

含量较低。

2.选择替代食物

为保证学龄儿童的营养需求，

在减少乳制品摄入的同时，需选择

其他富含钙、蛋白质等营养素的替代

食物。例如，豆类及其制品（如豆

腐、豆浆）、绿叶蔬菜（如菠菜、西

兰花）、坚果（如杏仁）等都是良好

的钙来源；瘦肉、鱼类、蛋类、豆制

品等则可补充优质蛋白质。

3.合理搭配饮食

将 乳 制 品 与 其 他 食 物 搭 配 食

用 ， 可 延 缓 乳 糖 的 吸 收 速 度 。 例

如，在吃面包、饼干时搭配牛奶，或

在餐后饮用牛奶，避免空腹食用乳制

品。同时，增加膳食纤维的摄入，如

全谷物、水果、蔬菜等，有助于促进

肠道蠕动，改善消化功能。

乳糖不耐受是导致学龄儿童腹

胀的常见原因之一，通过科学的诊

断方法和合理的饮食调整，可有效

缓解儿童腹胀症状。临床医生应重

视乳糖不耐受的诊断，家长需了解

相关饮食调整知识，帮助学龄儿童

在避免乳糖不耐受症状的同时，保

证营养均衡摄入，促进儿童健康成

长。未来，还需进一步加强对乳糖

不耐受的研究，探索更有效的诊断

和干预方法。


