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Abstract
Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) 
are a group of conditions characterized by the 
presence of chronic or recurrent gastrointestinal 
symptoms. Currently, the exact pathogenesis of 
FGIDs is still unknown, and their diagnosis re-
lies on the exclusion of organic diseases. A num-
ber of studies have found that food intolerances 
can induce FGIDs and therefore has important 
implications for the diagnosis and treatment of 
FGIDs. In this paper, we review the recent prog-
ress in understanding the relationship between 
FGIDs and food intolerances in terms of patho-
genesis, diagnosis, treatment, detection, and 
relationship between food intolerance and other 
diseases.
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 文献综述 REVIEW

食物不耐受和功能性胃肠病关系的研究进展

谭全会, 李兴华

®

■背景资料
目前功能性胃肠
病发病率呈现逐
年上升的趋势, 有
关功能性胃肠病
的发病机制目前
仍然不能得到明
确的答案, 其诊断
和治疗也还存在
局限, 没有研究出
有效的诊断和治
疗措施, 这一问题
亟待解决, 国内外
越来越多的研究
报道表明, 食物不
耐受在一定程度
上影响着功能性
胃肠病, 食物不耐
受对功能性胃肠
病的发病和诊治
有很大程度的影
响, 故可以根据这
些理论, 探讨食物
不耐受影响功能
性胃肠病的机制. 
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摘要
功能性胃肠病是一组表现为慢性或反复发作
性的胃肠道综合征, 需经检查排除器质性疾病
方可确诊, 但其确切的发病机制仍不清楚. 目
前多项研究发现食物不耐受可以诱发功能性
胃肠病, 且与功能性胃肠病的诊治有密切关
系. 食物不耐受是一组由特异性IgG抗体介导
的复杂的免疫反应. 本文在国内外研究的基础
上, 从食物不耐受和功能性胃肠病的发病机
制、诊断、检测、治疗及与其他疾病的关系
等方面, 分析了食物不耐受与功能性胃肠病关
系的研究进展. 但到目前为止, 仍然无法彻底
地阐述食物不耐受是如何对功能性胃肠病产
生影响的, 这一机制有待进一步深入研究. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 国内外多项研究表明, 食物不耐受对

功能性胃肠病的发病机制有密切的关系, 食物不

耐受与多种疾病有关系, 通过食物不耐受的检测, 
可以改善功能性胃肠病的一些症状, 甚至治愈一

些功能性胃肠病, 但是食物不耐受影响功能性胃

肠病的机制仍然不清楚, 有待进一步研究. 
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0  引言

到目前为止 ,  虽然医学界对功能性胃肠疾病

(functional gastrointestinal disorders, FGIDs)的发

病机制有一定的研究成果, 如: 动力障碍、内脏

高敏、菌群紊乱等, 但是还无法彻底地解释清

楚其发病机制, 同时还缺乏有效的诊疗方法, 故

■同行评议者
陆伦根, 教授, 上
海交通大学附属
第一人民医院消
化科

2013-09-08|Volume 21|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com



2013-09-08|Volume 21|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com

2552               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年9月8日    第21卷    第25期 

■相关报道
S p a n i e r 等 的 研
究表明许多因诊
断不明而被归为
“功能性”的疾
病实际都是由食
物过敏所致; 国内
有研究报道表明
食物特异性IgG4
抗体指导的限制
性, 饮食可以改善
肠易激综合征症
状和直肠顺应性.

给患者带来一定的痛苦和不便. 食物不耐受是

指人们食入某些食物后, 机体免疫系统产生复

杂的变态反应, 产生食物特异性IgG抗体, 这些

抗体与食物消化颗粒形成免疫复合物, 免疫复

合物沉积于机体的各个部位, 进而引起各个系

统的症状. 近几年, 越来越多的国内外研究表明, 
食物不耐受与功能性胃肠病的发病机制及诊治

有一定程度的关系, 但是对功能性胃肠病产生

影响的具体机制仍然没有研究清楚, 所以其与

功能性胃肠病的关系一直存有争议. 本文从国

内外对两者的研究现状出发, 对FGIDs的发病机

制以及其与食物不耐受的关系等方面作了综述. 

1  FGIDs概述 

FGIDs是指具有慢性及反复性消化系症状, 但缺

少解剖、生化和病理学变化依据的临床症候群, 
主要表现为腹痛、腹胀、恶心、早饱、呕吐、

腹泻及排便困难等. 国外报道本病在普通人群

的患病率为34.6%, 就诊率为62.11%[1]. FGIDs是
消化界近年来研究的热点和难点, 由于此类疾

病发病逐年率高, 病因不甚清楚, 发病机制研究

困难, 治疗方面目前长期有效或治愈性药物甚

少, 因此给患者的工作和生活带来严重影响, 同
时导致社会医疗费用大量浪费. 

结合国内外文献, 目前主要在以下几个方面

对功能性胃肠病的发病机制进行了研究. 
1.1 胃肠动力异常 多项研究表明, 功能性消化不

良(functional dyspepsia, FD)患者有近端胃的适

应性调节异常、胃排空延迟、胃肠的生理电节

律障碍等. 闻淑军等[2]通过对实验组肠易激综合

征(irritable bowel syndrome, IBS)患者的研究, 发
现IBS患者有胃结肠反应异常和结肠运动障碍. 
1.2 内脏敏感性增高 功能性胃肠病发生的病理

生理机制有多种, 内脏敏感性增高为其中之一. 
目前关于内脏敏感增高的机制主要包括: (1)一
些功能性胃肠病的患者可以感受一些异常的生

理刺激, 引起一系列消化系症状, 而这些生理刺

激对正常的人来说是无法感知的; (2)对机体受

到的“伤害”反应超敏, 比如对疼痛的反应, 特
别是对一些与慢性疼痛或反复发作疼痛有关的

疾病, 如慢性腹痛、食管源性胸痛、功能性腹

痛综合征等, 都与内脏感觉超常有密切的关系[3]. 
1.3 炎症与肠内菌群紊乱 有研究显示, 约17%的

FD和7%-32%的IBS患者有胃肠道感染史, 炎症

消退机制存在缺陷可能是感染后胃肠性疾病的

主要原因. 一方面, 炎症的持续存在不仅可以增

加内脏敏性, 还可能导致患者Cajal间质细胞(in-
terstitial cells of Cajal pacemaker cells, ICC)形态

的改变以及神经肽含量或其免疫反应神经元数

量的增加等, 这些改变与患者症状的产生有密

切关系[4]. 另一方面, 一些IBS患者肠内细菌过度

生长, 通过改变白介素10(interleukin-10, IL-10)
与IL-12的比例, 导致局部炎性细胞因子增加, 从
而引起IBS. 
1.4 脑-肠轴调解异常 胃肠道的神经系统由中枢

神经、自主神经和肠神经共同组成. 他们从不

同层次把胃肠道与中枢神经系统结合起来. 机
体通过对脑-肠轴的调解, 可以起到调解胃肠道

的功能, 这种调解方式称为脑-肠互动[5]. 这种调

控不仅精细而且复杂, 但是如果其中任何一个

环节出现障碍, 都有可能引起胃肠功能或结构

的损害, 进而导致疾病的产生. 
1.5 心理社会因素 有研究表明, FGIDs患者中

42%-61%伴有心理障碍[6], 相对于其他器质性疾

病和正常人群明显偏高. 虽然心理社会因素不

是诊断功能性胃肠病的必须条件, 但是他却影

响患者对疾病的自身感受、心理和情绪等, 且
对临床效果产生一定程度的影响, 有研究FGIDs 
患者心理社会因素特征的学者得出以下3个结

论[7]: (1)心理应激导致胃肠道症状加重; (2)心理

紊乱导致疾病体验和疾病行为的改变; (3)FGIDs
有相应的心理社会后果.  

2  食物不耐受

食物不耐受最早的系统性阐述是由英国的Fran-
ces Hare医生在1905年提出的, Frances Hare[8]在

临床工作中发现, 很多疾病, 如心绞痛、痛风、

湿疹等疾病都和患者摄入的食物有关, 特别是

一些慢性的疾病, 患者摄入某种或某些食物后

会导致某些症状加重, 但是, 如果让患者停止摄

入该种食物后, 该患者的症状明显改善, 有的甚

至症状消失. 这是有关食物不耐受最早的发现

和描述. 
2.1 食物不耐受的基本概念及发病机制 食物不

耐受是一种变态反应性疾病, 其过程极其复杂. 
目前大多学者认为, 食物不耐受是人们食入某

些物质后, 人体的免疫系统把其当作对机体有

害物质, 为了保护机体免受损害, 而对其产生保

护性免疫反应; 而且反应程度超常, 通过免疫反

应, 机体产生相应抗体, 医学把这种抗体称为特

异性IgG抗体. IgG抗体通过抗原抗体反应与食

物颗粒形成循环免疫复合物, 循环免疫复合物



谭全会, 等. 食物不耐受和功能性胃肠病关系的研究进展						                2553

■创新盘点
本文针对食物不
耐受与功能性胃
肠病的关系这一
研究领域, 收集了
大量国内外文献
资料, 就国内外在
该领域的主要研
究成果、最新进
展、研究动态、
前沿问题等进行
综合分析而写成
的, 能比较全面的
反应历史背景、
前人工作、争论
焦点、研究现状
和发展前景等.

随着血液循环可以沉积于全身各个器官或系统, 
如心血管系统、泌尿系统、呼吸系统、消化系

统、皮肤等. 如果循环免疫复合物沉积于消化系

统, 可累及从口腔至肛门的所有消化器官, 常见

症状为腹胀、消化不良、腹泻、腹痛等, 而且这

些疾病常因缺乏有效检测方法而延误诊断[9-11], 
导致其病情迁反复. 目前研究证实, 许多因诊断

不明而被归类为“功能性”的疾病实际都是由

食物过敏所致[12-14]. 
目前多项研究表明, 食物不耐受可重复发

生, 他是人体免疫系统对特定的食物或食物的

特定成分产生的一些不良反应, 这些反应产生

的机制并不明确, 目前有关食物不耐受发生机

制的研究可归纳如下: (1)免疫反应; (2)酶缺乏; 
(3)药理作用; (4)激惹反应; (5)毒理反应; (6)其他

因素[15]. 另外, 食物不耐受并不是由于一些常见

的致病, 如细菌、真菌、化学毒物、食物中毒

性反应以及某种心理反应等引起的. 目前大家

公认食物不耐受是存在的, 而且其对患者所造

成的结果是需要慎重考虑的[16]. 
2.1.1 与食物过敏的区别: 目前临床上认为食物

过敏分为速发和迟发两种. 速发型食物过敏反

应由免疫球蛋白IgE介导, 大多学者认为其是由

天然的蛋白质或其消化产物引起的, 这种反应

发生速度很快, 摄入食物几分钟就可以发生; 有
的通过皮肤接触后就可发生, 表现为恶心、呕

吐、腹泻、腹痛、发热、皮疹等症状, 其本质

就是抗原抗体反应介导的快发性超敏反应. 迟
发型的食物过敏反应是由细胞介导的迟发性超

敏反应. 目前认为食物不耐受主要是由免疫球

蛋白IgG介导的迟发性超敏反应, 他一般不会即

刻发生过敏反应, 有较长的潜伏期, 潜伏期为几

个小时至几年甚至几十年不等, 引起的临床表

现也多样, 有的终身不会发病, 有的在很多年以

后才发病, 有的在再次摄入某些事物后会导致

症状加重, 但大多都为慢性疾病的表现. 徐文斌

等[17]通过将某些IBS组与健康对照组的比较, 发
现两组实验对象的血清中食物特异性IgG抗体

和IgE抗体总阳性率比较有显著差异(P <0.01或
P <0.05). 韩立芬等[18]认为食物不耐受的发病机

制复杂, 其产生的抗体即食物特异性IgG抗体可

以和sIgE抗体同时存在, 但是由于两者的作用介

质相同, 所以导致症状相似. 
2.1.2 发病机制: 目前关于食物不耐受发生机制

的研究有多种说法, 如免疫反应过激、抗原抗

体反应等, 但是并没有一个完整的定论. 多数认

为食物不耐受跟某些疾病有一定程度的关系, 
但是具体机制并没有完全研究清楚. 目前德国

科学家Fooker博士对食物不耐受的发病机制的

论述观点得到广泛认可[19]. 其观点为: 当患者摄

入不耐受的食物后, 机体的免疫系统对进入体

内的某些食物或者是食物消化后的某些化学物

质产生保护性免疫反应, 机体甚至有时候把摄

入的食物当成有害物质, 对其产生超常的免疫

反应, 继而在患者血清里有相应的食物特异性

IgG抗体产生, IgG抗体可以随着血液循环到达

机体的各个器官, 引起相关临床症状. 
2.2 食物不耐受与相关疾病 食物不耐受与多种

疾病有关, 累及人体各个系统. 
2.2.1 食物不耐受与皮炎: 在敏感的人群中, 摄入

相关的食物, 可以激发由IgE介导的速发型过敏

反应的所有症状, 可累及从口腔到皮肤几乎所

有的器官, 累及皮肤时可表现为风疹、红斑、

血管神经型水肿等, 同时也可以引起由IgG介导

的迟发型过敏反应, 迟发型过敏反应有较长的

潜伏期, 有的可无临床症状, 有的可以引起重症

皮疹等, 如果再次摄入相关食物, 可以引起急性

症状如急性风疹, 或使原有的症状加重. 此外, 
食物过敏也可以通过皮肤直接接触引起, 比如

一些亲脂性的食物过敏源可以通过皮肤的毛囊

或受损的皮肤屏障侵入引起过敏症状. 
2.2.2 食物不耐受与慢性荨麻疹: 徐文斌等[20]一

项研究表明, 慢性荨麻疹患者血清中IgG抗体水

平相对于对照组显著升高, 对慢性荨麻疹患者

禁食相关食物, 大部分患者的临床症状显著改

善, 故食物不耐受可能与慢性荨麻疹发病有关. 
至于食物不耐受与慢性荨麻疹发病的相关机制

目前尚不清楚, 有待进一步研究. 
2.2.3 食物不耐受与过敏性紫癜: 过敏性紫癜是

一种临床上常见的毛细血管及细小血管炎, 病
因复杂, 如感染、药物等. 彭丽等[21]研究发现过

敏性紫癜患儿的血清中食物不耐受血清特异性

IgG水平是健康对照组的3倍多, 通过实验组和

对照组采用相同的抗过敏治疗, 同时再对实验

组进行食物不耐受检测阳性的食物剔除, 发现

实验组的患儿临床症状有一定程度的缓解, 而
且可以防止疾病的反复发作, 对过敏性紫癜有

积极的预防作用. 
2.2.4 食物不耐受与儿童慢性腹痛: 近年来, 越
来越多的研究表明 ,  儿童慢性腹痛和食物不

耐受有关, 李玉华等[22]通过酶联免疫吸附试验

(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)法
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■应用要点
本文对食物不耐
受和功能性胃肠
病的发病机制和
诊治提出问题, 为
食物不耐受和功
能性胃肠病的发
病机制的进一步
研究提供一定的
理论基础, 对功能
性胃肠病诊断和
治疗的研究也提
出了一种思路.

对68例慢性腹痛的儿童进行食物不耐受的检测, 
发现其食物不耐受的阳性率竟然达到了98.5%, 
其中阳性率最高的为牛奶和鸡蛋, 另外还发现, 
鳕鱼、西红柿不耐受程度在女性患儿明显高于

男性, 说明食物不耐受还可能有性别差异. 通过

不耐受食物剔除或轮替疗法, 大部分患儿腹痛

的症状可以得到明显改善. 这一研究结果表明, 
对于慢性腹痛的患儿应该检测食物不耐受, 以
明确不耐受物质, 从而制定合理的饮食计划, 提
高患儿生活质量. 
2.2.5 食物不耐受与其他慢性疾病: 有些研究认

为, 不耐受食物与偏头痛[23-27]、哮喘[28-31]以及乳

糖不耐受等有关[32-36], 还有研究认为, 食物过敏

原特异性IgG抗体测定对IBS的机制的研究以及

治疗很有意义[37-44], 另外某些慢性肝炎、肝硬化

的患者也应考虑食物不耐受[45]. 

3  食物不耐受和功能性胃肠病发病机制的关系

由于食物不耐受发生在消化系时可以累及整个

消化系几乎所有的消化器官, 所以引起的症状

多. 另外, 这些临床症状的表现程度亦不同, 又
没有器质性病变, 临床诊断困难, 所以导致疾病

不能得到及时治疗, 容易致病情迁延反复, 目前

将其多归为功能性胃肠病. 
功能性胃肠病患者血清中lgG水平显著升

高, 剔除某些不耐受食物后, 症状减轻或消失, 
且患者血清里lgG水平明显降低. 当再次摄入某

些不耐受食物后, 患者的临床症状加重, 并伴随

着血清中lgG水平升高. 这一发现是饮食干预疗

法的理论依据, 即通过患者血清中lgG水平的监

测, 对一些功能性胃肠病患者限制不耐受食物

的摄入, 从而改善患者临床症状, 达到治愈的目

的. 如董江婷[46]通过对60例IBS患者进行饮食干

预, 剔除阳性结果的食物12 wk后, 66.7%症状明

显改善, 21.6%症状有改善, 6.7%无效. 从这个

实验的研究数据我们可以看出, 大部分的IBS病
人可以通过饮食干预获益. Gray等[47]认为对于

TH1/TH2介导的食物高敏状态, 唯一可靠的治疗

方法是限制过敏性食物的摄入. 
3.1 食物不耐受的检测 目前公认的口服激发试验

中的双盲安慰剂对照食物激发试验是诊断食物

不耐受的金标准[48], 但是由于本操作临床实际应

用较为困难, 且基本上无可操作性. 因此, 临床上

很少采用这种方法. 临床研究发现, 食物不耐受

患者的血清中IgG抗体水平显著升高[49,50], 根据这

一现象, 通过ELISA法检测患者血清中IgG抗体水

平, 从而间接地对食物不耐受进行检测. 
3.2 食物不耐受检测开展项目 目前临床常用

ELISA法来检测不耐受食物,包括生活中摄入频

率最高的14项食物, 如肉类、海鲜类、谷类、

果蔬类、蛋类、菌类等. 另外还可以对包括谷

类及薯类、动物性食品、豆类及其制品、蔬菜

水果类、纯热能食物等进行进一步的食物不耐

受检测, 其检测项目多达90项. 根据检测得到的

特异性IgG抗体浓度的不同, 对检测结果进行分

级, 具体如表1所示.  
3.3 食物不耐受检测的局限性 食物不耐受的

检测有一定的局限性[49], 由于食物种类多, 而
EIISA检测IgG抗体的方法对食物种类的检测是

有限的. 目前最常检测的为生活中常见的14种
食物, 而不能对所有事物经行检测. 另外, 由于

有些食物经过烹调或消化后会发生一系列的物

理、化学变化, 因而可能导致假阴性的发生, 还
有些患者血清抗体的检测结果并不和其病史相

吻合, 再者, 检测试剂的化学变化也有可能对检

测的结果产生影响. 所以, 目前对于食物不耐受

的检测还存在很大的不足. 

4  结论

目前功能性胃肠病的发病机制仍然不清楚, 但
是多项研究表明食物不耐受可以导致功能性胃

肠病患者临床症状加重, 致使患者血清中IgG抗

体水平升高, 借助这一现象, 通过食物干预疗法, 
可以改善患者的大部分临床症状, 但是具体的

饮食方案并没有相关的研究结果. 另外, 目前虽

然明确了食物不耐受与功能性胃肠病的产生有

一定的联系, 但是具体机制仍需进一步的研究. 
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