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■背景资料
临床主诉中肠易
激综合征(irritable 
bowel syndrome, 
IBS)的引发或症
状加重多与进食
相关, 本文以低可
发酵的低聚糖、
二糖、单糖、多
元醇(fermentable 
oligosaccharides, 
d i s a c c h a r i d e s , 
monosaccharides 
a n d  p o l y o l s , 
FODMAPs)饮食为
切入点, 试图阐明
其影响 I B S症状
的可能机制, 并根
据祖国医学“药
食同源”理论, 通
过中医辨证施食
弥补现代医学饮
食干预 I B S的不
足, 从而为该疾病
的防治提供新思
路、新途径.
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Abstract
Food can affect multiple physiologic factors 
relevant to the pathogenesis of irritable 
bowel syndrome (IBS), including motility, 
visceral sensation, brain-gut interactions, 
microbiome, permeability, immune activation, 
and neuro-endocrine function, thus playing 
an important role in the pathogenesis and 
treatment of IBS. In recent years, diet therapy 
has gained increasing attention. Studies 
have demonstrated improved efficacy in 
IBS treatment with dietary restriction of 
fermentable oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides and polyols (FODMAPs). 
Since traditional Chinese medicine (TCM) 
has a theory of drug and food homology, the 
research on low-FODMAP diet in IBS suggests 
that TCM-based diet therapy might have 
certain advantages in improving the symptoms 
of IBS. “Drug-food integration” can improve 
and adjust the constitutions of patients with 
IBS to a great extent, providing preconditions 
for the recovery of the physiological state in 
these patients.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
本文以可能改善
临床 IBS症状的
饮食疗法——低
FODMAPs饮食
为探讨热点 ,  全
面 系 统 阐 释 低
FODMAPs饮食
对 IBS影响的作
用机制尚未建立, 
而低FODMAPs
饮食及其他相关
饮食疗法的临床
有效性尚缺乏充
足证据和统一意
见 ,  有待进一步
研究挖掘.

FODMAP diet; Traditional Chinese medicine 

Xu XT,  Lu WM. Low-FODMAP diet  improves 
symptoms of irritable bowel syndrome: Implications 
for treatment of IBS by traditional Chinese medicine. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(25): 2289-2295  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/
i25/2289.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i25.2289

摘要
食物在肠易激综合征(irritable bowel syn-
d r o m e, I B S)患者发病和治疗中发挥重要
作用 .  食物可以影响I B S发病机制相关的
多种生理因素, 包括胃动力、内脏感觉、

脑 - 肠 相 互 作 用、微 生 物、渗 透 性、免
疫活性以及神经-内分泌功能等 .  近年来 , 
I B S的饮食疗法广受关注 ,  有研究表明低
可发酵的低聚糖、二糖、单糖、多元醇
(fermentable oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides and polyols, FODMAPs)饮
食可有效改善IBS症状. 中医有药食同源之
理论, 低FODMAPs饮食的研究为我们提供
了新思路, 提示中医食疗对改善IBS症状有
一定优势, “药食一体化”可在很大程度上
改善和调节患者体质, 从而为恢复IBS患病
个体的生理状态提供条件. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 近年来, 改善肠易激综合征(irritable 
bowel syndrome, IBS)症状的饮食疗法广受关注, 
低可发酵的低聚糖、二糖、单糖、多元醇饮食

即其中之一. 中医有药食同源之理论, 两者互参

互用, 为食疗干预IBS提供一些新思路.

徐心田, 陆为民. 低FODMAPs饮食改善肠易激综合征症状

对中医药治疗的启示. 世界华人消化杂志  2017; 25(25): 

2289-2295  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i25/2289.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是消化系统最常见的疾病之一. IBS的诊断以

症状为基础, 主要表现为腹痛、腹泻、排便习

惯的改变. 虽然临床表现相似, 但IBS发病机制

各不相同, 胃动力、内脏感觉、脑-肠相互作

用、微生物、黏膜免疫功能、胆汁酸代谢以

及渗透性均参与其中[1]. 传统一线治疗主要针

对患者主诉, 包括非处方类药(如纤维素类、

轻泻剂、止泻剂、益生菌和薄荷油)及处方药

(如抗抑郁药、解痉药、促分泌药、抗生素类

和5-HT3受体拮抗剂), 前者疗效并不显著[2], 后
者存在不同不良反应. 随着发病率的增高, 患
者亟需整体性的对策, 近年来, 生活方式和饮

食干预的研究逐渐深入.

1  食物与胃肠道症状

根据成分, 医学界通常将食物分为五类, 包括

糖类、蛋白质、脂类、维生素和矿物质. 美国

农业部的分类方式为-水果、蔬菜、谷物、蛋

白质食物和奶制品(http://fnsweb01.edc.usda.
gov/food-groups/). 在这些分类中, 一种食物成

分和另一种食物成分可能在胃肠道发生相互

作用而产生不同结果. 众多因素均能影响进食

感受, 除食物成分之外, 还有进食量、食物的

硬度、进食时间以及宿主微生物菌群和情绪. 
越来越多的证据[3-5]表明, 所有胃肠症状发病机

制中互有牵涉的因素对胃动力、内脏感觉、

脑-肠相互作用、微生物、渗透性、免疫活性

以及神经-内分泌功能均产生影响.

2  食物与IBS

IBS患者临床主诉中进食引发或加重症状(如
腹痛、腹胀、胃肠胀气以及餐后腹泻)者不在

少数. 瑞典研究者[6]发现, 超过80%的IBS患者

症状发作与食物相关. 2010年亚洲IBS共识意

见[7]亦强调饮食与IBS症状之间的关系密切, 在
亚洲IBS人群中, 患者的症状发作和恶化常在

进食后迅速发生, 有28%的IBS患者于15 min
内发作, 且其中93%的患者持续时间长达3 h. 
IBS与进食关系之密切, 严重影响患者生活质

量, 62%的患者希望能够了解哪些食物属“忌

口”范围[8]. 
食物过敏及食物不耐受是饮食与I B S关

系中的两种特殊情况. 真正食物过敏引起IBS
的情况很少, 而食物不耐受在IBS患者中更常

见. 西方人群中, 加重IBS症状的两大类食物是

乳制品和谷类, 而亚洲人群中乳糖不耐受现象

更为常见, 且相较于西方人群, 亚洲人群进食

红辣椒和咖喱更可能引发IBS患者消化不良样

上腹痛[7]. 尽管小麦的成分尚未知, 但这类谷

物是与诱发IBS关系最密切的食物之一[9]. 另
一种小麦蛋白——麸质, 如淀粉酶胰蛋白酶
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■相关报道
t h e  M o n a s h 
University Low 
FODMAP Die t 
App可供自我指
导改变饮食结构
的IBS患者参考, 
但需知其中关于
FODMAPs的成
分说明并不全面, 
也不完全适用于
亚洲人体质 ,  仍
需以临床医生意
见为主.

抑制剂和果聚糖, 亦可能引起症状发作或加

重, 其中后者属于低可发酵的低聚糖、二糖、

单糖、多元醇(fermentable oligosaccharides, 
disaccharides, monosaccharides and polyols, 
FODMAPs)[10]. FODMAPs是难以吸收的短链

糖类, 而短链糖类在许多食物成分中都存在, 
包括蔬菜和水果, 因此近年来对FODMAPs的
研究越来越多, 这有助于我们控制食物引起的

IBS发作或加重. 换言之, 我们可以通过剔除食

物中的某些成分, 从而采取饮食疗法以达到减

轻或控制IBS症状的目的.

3  FODMAPs饮食与IBS

3.1 FODMAPs饮食引起IBS症状的可能机制 
FODMAPs是糖类的变异链, 在人体小肠内不

能被充分消化, 而在结肠内经微生物发酵产生

短链脂肪酸和一些气体, 包括氢气和甲烷[11]. 
一项来自北卡大学的研究[12]使用无线自动pH
胶囊测得, IBS患者小肠的pH值与健康志愿者

的数值相近, 但结肠pH值较健康人低, 提示患

者和健康人之间结肠的发酵作用不同. 这些观

察都和FODMAPs相关, 因为FODMAPs是种难

以被消化或吸收且直接发挥渗透作用的糖类, 
并在结肠内发酵, 产生短链脂肪酸和气体.

事实上, FODMAPs是一类多样的、能在

胃肠道不同部位发挥不同作用的糖类物质. 一
项在健康志愿者中的功能磁共振成像研究[13]

发现, 果糖能引起小肠分泌和扩张, 而菊粉则

导致气体产生和主要在结肠部的肠腔扩张. 更
多较新的研究证实健康志愿者则无类似症状

出现. 此外, FODMAPs诱导的肠腔微环境的改

变能够影响消化道菌群[14-16], 也可能影响胆汁

酸代谢, 这些都与IBS患者症状的发展相互牵

连[17]. 许多IBS患者存在运动性、运输性和内

脏感觉异常及肠腔pH、排泄物含水量改变, 肠
腔扩张更可能引发典型症状, 如腹胀、绞痛、

胃肠胀气和排便习惯改变等[18].
3.2 低FODMAPs饮食对IBS的影响 越来越多

随机对照试验认为, 低FODMAPs饮食能使

1/2到2/3 IBS患者的症状得到改善[18-20]. 多项

研究[14,18,21-23]一致表明低FODMAPs饮食能使

70%排便习惯改变型IBS患者获得疗效. 其中

一项观察性研究[23]表示疗效持续时间平均超

过12 mo. 
多数IBS患者在开始低FODMAPs饮食后

1-2 wk内显示疗效[24]. 部分在开始低FODMAPs
饮食后数天症状开始改善. 症状改善是生理

效果还是安慰剂作用尚不明确 .  几周以上

的疗程症状改善更加明显 .  许多患者开始

低FODMAPs饮食后不久就出现反应, 但也

有一些患者要3-4 wk后才起效. 这对理解低

FODMAPs饮食是一把“钝器”尤为重要, 他
较适用于对FODMAPs敏感的患者.

此外, 美国最新一项随机对照研究[25]比较

了腹泻型IBS(irritable bowel syndrome-diarrhea, 
IBS-D)成人患者分别采取低FODMAP饮食

与以改良后的国家健康临床优化研究院指南

(modified National Institute for Health and Care 
Excellence guidelines, mNICE)为基础的饮食

后的疗效. 在这项试验中, 40%-50%患者表示, 
不论采取低FODMAP饮食, 还是以改良后的

NICE指南为基础的饮食, IBS-D症状均得以明

显缓解. 与mNICE饮食相比, 低FODMAP饮食

可显著改善个体的IBS症状, 尤其是疼痛和腹

胀. 另一项研究[26]则评估了IBS患者的生存质

量, 这项前瞻性的单中心、单盲试验将92例
IBS-D成年患者(其中65例女性; 中年; 42.6岁)
随机采取为期4 wk的低FODMAP饮食或改良

后的NICE饮食指南(mNICE). 结果显示, 相比

传统饮食推荐, 低FODMAP饮食可显著改善

IBS-D患者健康相关性生存质量, 包括焦虑及

活动障碍. 
3.3 IBS患者低FODMAPs饮食策略的安全性 
一般来说, IBS患者低FODMAPs饮食在诱导

期限制所有类别FODMAPs, 如有效则4-6 wk
后减少限制, 但这样的设计方案还需得到更

多研究证实[27-29]. 广泛性饮食限制或有以下几

种风险: (1)低FODMAPs饮食营养充分性较

差, 一些患者因饮食中限制乳糖而致钙摄入

缺乏. 低FODMAPs饮食减少纤维摄入的前提

是在营养师的指导下找到不含小麦源的纤维

物质. 对于自我指导改变饮食结构的患者来

说, 低FODMAPs饮食的营养充分性尤其需要

在大样本中进行评估; (2)饮食改变或有社会

心理学风险. 包括对社交人士和外食一族造

成困扰, 以及产生健康食品强迫症 [30]; (3)除
去症状改善, 减少FODMAPs摄入产生的生

理效应或有其他临床意义. 主要影响是肠道

菌群改变, 如总细菌丰富度改变和双歧杆菌

丰富度相对改变[14]. 不同FODMAPs成分的饮

徐心田, 等. 低FODMAPs饮食改善肠易激综合征症状对中医药治疗的启示
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■创新盘点
本文将国外有关
FODMAPs最新
研究进展与祖国
医 学 “ 药 食 同
源”理论相联系, 
两 者 互 参 互 用 , 
从而为食疗干预
IBS提供一些新
思路.

食也会改变强产丁酸型梭状杆菌或黏液相关

型细菌Akkermansia muciniphila的相对丰富

度, 两者皆对健康有益[15]. 对于长期严格限制

FODMAPs的IBS患者来说, 这些改变需要引起

重视.
3.4 IBS患者低FODMAPs饮食方案的建议及

其展望 FODMAPs天然存在于一些食物中, 包
括牛奶(乳糖)、芒果和蜂蜜(果糖过量的葡萄

糖)、洋葱、大蒜、小麦和黑麦(主要包含果

聚糖的低聚糖)、豆类[半乳糖-低聚糖(galacto-
oligosaccharides, GOS)], 以及核果和一些人工

甜味剂(多元醇). 肠内配方也常添加FODMAPs
形成胰岛素和低聚果糖, 两者的果聚糖和GOS
链长不同[31].

减少FODMAPs摄入的饮食方案是找到

每组食物群中的低FODMAPs部分. 同时建议

IBS患者采用其他减少FODMAPs摄入的辅助

方法, 如在食物中使用乳糖分解酵素或减少

口服含乳糖成分的食物, 以及同时摄取葡萄

糖和含过量游离果糖的食物[32]. 目前对食物中

FODMAPs成分的了解尚不完整且有限, 还需

规划详细的食品分析以纠正当前错误的假设

并填补许多空白领域[33-35]. 相关内容已经能在

某些应用程序获取更新的信息, 如the Monash 
University Low FODMAP Diet App. 同时, 还需

从以下几方面完善IBS的饮食疗法:
首先, 鉴于IBS患者低FODMAPs饮食策略的

局限性, 临床医生应该指导对低FODMAPs饮食治

疗有反应的IBS患者循序渐进引入含FODMAPs
食物, 一方面便于分辨何种FODMAPs累积导致

症状产生, 抑或由某种特定FODMAPs导致症状

出现; 另一方面允许患者放宽食物控制可提高

依从性[36];
其次, 强调将胃肠营养师并入IBS患者卫

生保健团队的重要性, 以确保患者使用的饮食

方案在可靠的医学指导下进行. 有研究[20]表明, 
对于任何饮食干预, 与专业胃肠营养师合作, 
即使是群体培训也能获得较大成效. 网络引入

和基于app的教学工具提供了多种途径, 可能

成为管理IBS患者低FODMAPs饮食新模式;
再者, 生物标志物或用以完善IBS患者的

饮食疗法. 例如, 通过测量短链脂肪酸或挥发性

气体获取改变结果, 从而明确不同饮食干预对

IBS患者症状改善程度. 近期研究[16]表明IBS儿
童对低FODMAPs饮食产生反应支持了这一可

能性. 尽管大多现有研究停留在低FODMAPs
后对菌群和发酵作用的影响, 但也有可能这些

临床效果和排除蛋白质有关而不是FODMAPs
本身(譬如谷物和牛奶的混合食品)[37].

4  低FODMAPs饮食改善IBS症状对中医药治疗

的启示

4.1 基于“药食同源”理论中医药改善IBS症

状 尽管低FODMAPs饮食改善IBS症状的有效

性还有待深入探讨, 但其研究暗示了临床治疗

IBS正趋向寻求更多自然的、整体的解决方

法. 在这场转向整体论的巨变中, 医学界自然

而然地看向了对治疗IBS、尤其是IBS-D, 具有

一定优势的中医药. 
《黄帝内经》云 :  “饮食自倍 ,  肠胃乃

伤”, 若素体虚弱, 劳倦内伤或长期饮食不节, 
脾胃受戕, 脾胃虚弱, 运化失司, 则小肠无以分

清泌浊, 大肠无以传导变化, 水反为湿, 谷反为

滞, 合污而下, 则发生泄泻, 如《素问•脏气法

时论》曰: “脾病者……虚则腹满肠鸣, 飧泄

食不化. ”《景岳全书•泄泻》所说: “泄泻之

本, 无不由于脾胃.”[38]可见脾虚是IBS-D发病

之本.
中国历代医家均重视饮食调护. 《神农本

草经》记载有部分关于治疗泄泻的食物, 山
药被列为“补虚、除寒、长肌肉、久食耳目

聪明”之上品. 李时珍认为“枣为脾之果, 脾
病宜食之”, 可见脾虚泄泻可食大枣以治之. 
《本草纲目》中收载的常用药粥有62方, 其
中用于治疗泄泻的有“薏苡仁粥, 除湿热, 利
肠胃”; “莲子粉粥, 健脾胃, 止泄痢”. 明代

《士材三书》中载有莲肉糕, 用莲子肉、茯

苓、糯米制成, 主治脾胃虚弱、饮食不化、大

便稀溏等[39].
故根据“药食同源”理论, IBS-D的具体干

预措施集中在以脾虚理论为基础, 选用健脾化

湿止泻如山药、薏苡仁、大枣等“药食同源”

之品, 以粥为载体长期服用为多. 罗荣华等[40]帮

助患者制定可以改善体质和病情的食物, 探讨

中医调养和自我管理在改善IBS患者病情的意

义, 认为饮食调理一方面可以减少胃肠道对脑

部神经的负性反馈, 另一方面可以加强对脏腑

的调理, 从而达到更好改善病情的目的.
此外, IBS常可因饮食不节、情志不畅、

劳倦过度、感受外寒而诱发或加重, 因此还需
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■应用要点
本文根据现有的
FODMAPs相关
研究结果 ,  选择
性剔除部分确切
引发或加重 IBS
症状的食物 ,  同
时结合中医食疗
进 行 日 常 调 摄 , 
整体改善 IBS患
者胃肠道功能状
态 .  未来随着临
床大样本验证和
进一步深入研究, 
有望探讨中医辨
证施食与现代食
疗 相 结 合 防 治
IBS的途径.

要在生活上谨慎调摄, 防治并举. 尤其应注意

饮食有节, 苔腻者不可服用滋腻之品, 阴虚者

少食辛辣之物, 脾肾阳虚者不要贪凉饮冷, 大
便稀薄者少食粗纤维蔬菜, 平时注意劳逸结合, 
保持心情舒畅, 防止外感[41]. 
4.2 “药食同源”之品改善IBS症状的相关药

理学依据 朱自平等[42]研究发现薏苡仁75%醇

提物可抑制番泻叶性小鼠腹泻, 不抑制蓖麻油

性小鼠腹泻和胃肠推进运动, 缓慢促进大鼠胆

汁分泌, 为薏苡仁的健脾、益肠胃的中医功效

提供了实验依据. 另一项研究[43]表明, 给大鼠

喂饲含5%、20%和40%薏苡仁饲料30 d, 电镜

检查显示薏苡仁不损伤肠壁, 也不影响大鼠体

质量增加或盲肠pH值, 动物无腹泻和其他异常

症状, 却显著提高大鼠盲肠和粪便中短链脂肪

酸含量及粪便中乳酸菌数量, 显著减少机会性

致病菌数量. 表明薏苡仁有增加肠道有益菌数

量和清除有害菌的肠道清理作用. 山药调节胃

肠功能的作用亦有其药理学依据. 怀山药水煎

剂19.5、39.0 g/kg灌胃给药, 增加利血平致脾气

虚模型小鼠脑去甲肾上腺素、5-羟色胺[44]. 山
药醇提物5、10 g/kg灌胃给药, 抑制大黄致脾虚

模型小鼠胃排空及肠管推进运动; 体外抑制氯

化乙酰胆碱及氯化钡引起的离体回肠强直性

收缩[45]. 山药粥(含山药4 g/kg)灌胃给药, 增加

食醋致脾虚模型大鼠体质量、摄食量、活动

次数、尿D-木糖, 升高体温、改善便溏[46]. 山
药生、制品粗多糖10 g/kg灌胃给药, 抑制大黄

致脾虚模型小鼠胃排空及小肠推进[47].
尽管薏苡仁、山药等“药食同源”之品

调节胃肠功能已有一定的药理学依据支撑, 但
相关食品的成分及其影响胃肠道生理状态的

作用机制尚待进一步明确, 食品安全问题也尚

待落实, 譬如山药、薏苡仁的多糖成分是否归

为FODMAPs; 薏苡仁油含80%以上不饱和脂

肪酸, 其活性的损失和氧化又该如何避免[48]等.
4.3 药食并举, 提高疗效 陈彤君等[49]随机设中

医调肝理脾通腑法结合饮食治疗组(50例)和聚

乙二醇4000对照组(50例)治疗便秘型肠易激

综合征(irritable bowel syndrome-constipation, 
IBD-C), 对治疗前后的结肠症状问卷表积分

疗效评定进行比较, 结果发现治疗组在症状疗

效方面有良好的作用, 显著优于西药对照组

(P <0.01). 其中药食同源之品如陈皮理气除满, 
半夏曲健脾和胃、消食调中, 槟榔破气消积, 

起到通腑作用, 干姜温中为佐药, 以防苦寒伤

胃, 诸药合用, 共奏调肝理脾通腑之效. 同时使

用燕麦甘缓和中, 润肠通便, 而不致滋腻碍胃, 
其中所富含的β-葡聚糖还具有益生元作用, 是
治疗便秘型IBS的首选. 枳实消痞丸结合食疗

治疗IBD-C临床亦可取得佳效[50]. 膳食纤维可

改善大便干结症状, 纤维素包括可溶性纤维素

与不可溶性纤维素两种, 可溶性纤维素制剂如

燕麦片、车前草等, 其主要作用是保持粪便中

的水分而使大便处于松软状态; 不可溶性纤维

素制剂有植物纤维素、木质素等, 其主要作用

可增加粪便的量. 药食并举, 常常能提高患者

依从性, 更易于达到预期的疗效.
总之, 在整体观念、“药食同源”理论指

导下, 中医为IBS提供个体化治疗具有潜在优

势. 低FODMAPs饮食作为诸多饮食疗法中的

一种, 以及祖国医学中“药食同源”之品的临

床有效性及其对胃动力、内脏感觉、脑-肠相

互作用、微生物、黏膜免疫功能、胆汁酸代

谢以及渗透性等的作用机制尚待深入研究.

5  结论

近年来, 饮食和营养在肠胃病学中的重要性日

益得到重视, 已经逐渐成为一门医学专业. 这
一趋势的推动者不仅有内科医生和知识分子, 
更有普通大众, 为此寻求更多自然的、整体的

解决方法应对业已发生的健康问题. 中医药治

疗IBS的原则与现代医学从整体论出发关于饮

食和行为干预的探讨相契合, 通过饮食干预配

合药物及其他疗法, 从很大程度上改善和调节

患者体质, 为恢复患病个体的生理状态提供条

件, 也为疾病的防治提供一条新途径. 未来有

望通过中医辨证施食弥补现代医学饮食干预

IBS的不足.
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■同行评价
本文由FODMAPs
饮食与 IBS相关
性研究联想到中
医“药食同源”
理论 ,  阐发食疗
可能在治疗 IBS
中发挥重要作用, 
从而为食疗干预
IBS提供了一些
新思路 ,  具有较
好的科学意义.
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