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Abstract 
AIM: To investigate the role of food intolerance 
in the pathogenesis, diagnosis and treatment of 
irritable bowel syndrome (IBS).  

METHODS: One hundred and seventeen pa-
tients with IBS diagnosed according to the Rome 
Ⅲ criteria and 50 healthy controls were enrolled 
from July 2011 to August 2013. Medical informa-
tion was collected and disease severity score for 
each individual was calculated. Titres of serum 
IgG antibodies to 14 common foods were ana-
lyzed by ELISA. Patients underwent food elimi-
nation diets based on the results of IgG antibody 
analysis. The patients were followed for 12 
weeks after food elimination and disease sever-
ity score was measured again.

RESULTS: All the IBS patients had higher titres 
of serum IgG antibodies to beans (40.17%), eggs 
(26.49%), or corn (16.23%), while the healthy 
volunteers had higher titres of serum IgG anti-
bodies to tomato (34.00%), crab (18.00%), or milk 

(14.00%). The percentages of classified patients 
were mild (27.6%), moderate (53.1%), and severe 
IBS (19.3%) before food elimination diets, and 
mild (49.1%), moderate, (43.9%), and severe IBS 
(7.0%) after food elimination diets. Food elimi-
nation diets could significantly improve disease 
severity score in patients with diarrhea- or con-
stipation-predominant IBS, but had no influence 
in those with mixed type or non-typed disease.

CONCLUSION: Food intolerance may be one 
of the reasons responsible for the pathogenesis 
of IBS. Food elimination based on IgG antibod-
ies may be effective in reducing disease severity 
score and relieving IBS symptoms.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  探 讨 食 物 不 耐 受 在 肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel syndrome, IBS)发病、诊断及
治疗中的作用.

方法: 纳入2011-07/2013-08我院消化科门诊和
病房的IBS患者117例(依据罗马标准Ⅲ), 对照
组50例, 根据IBS疾病严重程度评分表对患者
进行病情分级, 并对患者进行食物不耐受检测
(ELISA检测), 根据检测结果, 剔除敏感食物, 
12 wk后再对患者进行疾病病情评价分级, 记
录结果, 并对结果进行统计学分析, 实验前后
进行比较.

结果: 实验组目前排在前3位的不耐受食物为
大豆, 47例, 占40.17%, 蛋类31例, 占26.49%, 
玉米19例, 占16.23%, 对照组排在前3位的为
西红柿17例, 占34.00%, 蟹9例, 占18.00%, 牛

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irri table bowel 
syndrome, IBS)是
一组以腹痛、腹
泻伴有大便性状
改变为主要临床
症状的常见消化
道疾病, 目前关于
IBS病因和发病机
制的研究仍然没
有得出确定的结
论, 是近年来研究
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, 国内外
多项研究表明食
物不耐受与IBS有
某种关系, 有研究
报道表明食物不
耐受参与IBS的发
病, 而且根据食物
不耐受抗体, 限制
患者饮食, 可以改
善IBS患者的临床
症状.

■同行评议者
潘秀珍, 教授, 主
任医师, 福建省立
医院消化科
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奶7例, 占14.0%. 117例IBS患者剔除过敏食
物前, 疾病的严重度评分为轻度27.6%, 中度
53.1%, 重度19.3%, 剔除过敏食物12 wk后, 轻
度49.1%, 中度43.9 %, 重度7.0%. 剔除食物前
后进行比较, 有统计学差异(P <0.01), 剔除过
敏食物12 wk后, 对腹泻性、便秘型患者有缓
解病情的作用, 但是对未分型和混合型没有明
显影响.

结论: 食物不耐受可能是导致IBS发病的原因
之一, 根据食物特异性IgG抗体的检测, 剔除
IBS患者敏感食物, 可以改善患者临床症状, 
减缓患者病情.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本次实验有充分的理论基础, 大量收

集病例后按照实验步骤严格操作, 对实验结果进

行记录分析, 得出食物对肠易激综合征的发病和

诊治有一定的作用, 可以通过饮食来治疗肠易激

综合征的患者.
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0  引言

功能性胃肠疾病(functional gastrointestinal disor-
ders, 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]. 其
包括功能性消化不良(fuctional dyspepsia, FD)
和肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS). 
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. 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[2-5]. Atkin-
son等[6-9]临床研究发现食物不耐受的确参与IBS
的发病, 根据不耐受食物IgG水平检测结果, 剔
除相应不耐受食物能有效改善IBS的临床症状. 
本次实验依据上诉理论, 研究食物不耐受食物

特异性IgG抗体指导的限制性饮食在治疗IBS中
的作用.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2011-07/2013-08本院消化科门诊

及病房的IBS患者(依据罗马标准Ⅲ)117例, 对
照组50例, 收集患者的信息包括如下: 姓名、性

别、年龄、检测日期、报告日期、开始忌食过

敏食物日期、来源(门诊或病房)、联系方式、

临床症状、疾病分类、ELISA检测的结果, 并根

据IBS疾病严重程度评分表[10]对患者进行病情

分级, 记录结果.
1.2 方法 
1.2.1 对所有入组对象进行食物不耐受检测: 采
用苏州浩欧博生物医药有限公司提供的食物不

耐受试剂盒, 每个患者指尖采血1 mL, 通过酶

联免疫吸附实验(enzyme-linked immunosorbent 
assay, ELISA)半定量法检测血清中IgG抗体的含

量, 1 h可得到结果, 所检测为最经常摄入的14种
食物, 如牛奶、大米、西红柿等. 食物不耐受检

测结果根据IgG抗体的含量分为: 阴性(-)、轻度

敏感(+)、中度敏感(++)、高度敏感(+++), 其对

应的IgG抗体的浓度分别为: <50 U/L, 50-100 U/L, 
100-200 U/L, >200 U/L. 然后记录结果, 根据实

验结果, 让患者忌食敏感食物, 12 wk后重新对患

者进行疾病严重程度评分, 同时给患者再次食

物不耐受检测, 记录结果.
统计学处理 应用统计软件SPSS19.0计量资

料采用mean±SD检验, 采用χ2检验进行率的比

较, 病情程度比较采用配对样本t检验, P <0.01为
差异有统计学意义.

2  结果

2.1 患者基本情况 实验组收集IBS患者117例, 其
中腹泻型有48例, 便秘型有39例, 未分型的有17
例, 混合型13例. 117例患者中, 男78例, 平均年龄

45.7岁, 女39例, 平均年龄38.7岁, 最大年龄为85
岁, 最小年龄为15岁. 对照组收集50例患者, 男
29例, 平均年龄49.2岁, 女21例, 平均年龄37.3岁, 
最大年龄79岁, 最小年龄23岁.
2.2 食物不耐受检测 对所有入组的病例进行

ELISA检测, 并记录检测结果, 实验组忌食前排

在前3位的不耐受食物为大豆, 47例, 占40.17%, 
蛋类31例, 占26.49%, 玉米19例, 占16.23%; 对照

组排在前3位的为西红柿17例, 占34. 0%, 蟹9例, 
占18.0%, 牛奶7例, 占14.0%(表1).

■研发前沿
目前IBS的病因、
发病机制、诊断
方法、治疗方法
等是目前医学界
研究的热点和难
点, 也是亟待解决
的问题, 另外食物
不耐受与IBS的发
病、诊断和治疗
到底有什么样的
关系值得研究, 而
且有一定的医学
意义.

■相关报道
目前国内外关于
食 物 不 耐 受 与
I B S 的 研 究 越 来
越多, 如: 有一项
研究表明食物特
异性抗体IgG4指
导的限制性饮食
可 以 改 善 I B S 的
症状和直肠的顺
应 性 ,  王 晶 等 一
项研究表明饮食
治疗法可以改善
I B S 患 者 的 临 床
症状, David的一
研究发现食用草
莓、贝类、酒精
等可以促进肥大
细胞释放组胺及
其他炎性介质, 加
重IBS的症状等.
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2.3 疾病病情的分级 117例IBS患者剔除过敏

食物前疾病的严重度评分为轻度27.6%, 中度

53.1%, 重度19.3%; 剔除过敏食物12 wk后, 轻度

49.1%%, 中度43.9%, 重度7.0%. 剔除食物前后

进行比较, 有统计学差异(P <0.01)(表2), IBS患者

的临床症状明显好转, 特别是腹痛症状、其次

为腹泻、再次为消化不良.

3  讨论 

IBS是一组表现为腹痛或腹部不适伴排便习惯

改变为特征的功能性肠病, 其发病机制目前还

不清楚, 诊断为排他性诊断, 治疗手段多为经验

性治疗, 有研究表明约33%-66%的IBS是食物不

耐受导致的[11-13]. 多年来, 许多医学工作者们怀

疑食物不耐受可能与IBS有某种程度的关系. 其
实, 欧洲[14]的研究已经证实食入特定的食物或食

物添加剂后可引起IBS, 因为IBS患者的症状会

因为饮食而加重, 所以患者会不会因为饮食加

重疾病的进程? 患者该如何合理饮食才能减轻

或治愈IBS? 近年来的研究发现, 饮食习惯不良

和膳食结构不合理可以加剧IBS患者的临床症

状, 研究表明约80%的IBS患者对一种或几种食

物有不耐受反应, 因此, 医学家和营养学家认为, 
合理、健康的饮食结构可有助于减轻IBS患者

的腹痛、腹泻等胃肠功能紊乱症状. 对引起IBS
患者一系列症状的饮食因素进行探索, 对IBS患
者的饮食进行调整应成为诊治IBS一个重要的

方面. 多年来的研究发现, 一些IBS患者进食某

些或某种食物后可以诱发或加重其临床症状, 
尽管有很多关于IBS患者饮食指导的文献, 但是

对IBS患者给出饮食建议还是有一定的困难, 高
蛋白饮食容易导致患者腹泻, 进食纤维过多或

过少可能引起胃肠功能紊乱, 流行病学研究证

实, IBS患者腹部受凉或食用生冷的食物后腹痛

和腹部不适的症状加重, 李延青等[15]发现, 肠道

内受到冷刺激可以导致IBS患者内脏感觉超常, 
印度的一项研究发现, 刺激性食物可以使IBS患
者的内脏感觉阈值下降, 从而加剧患者的症状. 
因此, IBS患者应该忌食生、冷、辛、辣食物. 多
数IBS患者进食脂肪食物后腹泻加重. Dainese等
[16]发现在进高脂肪等高热量食物后, 实验组同

时给予胰酶微胶囊制剂, 较给予安慰剂的对照

组消化道症状明显改善. 因此, 我们推测脂类消

化吸收不全可能会导致IBS临床症状的加重, 近
年来酒精对胃肠道的影响引起了医学界的重视, 
研究表明, 酒精中毒可以使肠道通透性增加.

近年来一些西方变态反应研究的人士主张

采用输回饮食疗法[17], 即建议患者除去致敏食物

后设计一组食谱, 要求患者在5-7 d轮回食用1遍. 
经过一段时间的轮回, 可以起到预防新的食物

不耐受, 也可使原已致敏的食物, 禁食期间因为

体内的特异性致敏抗体降解消失, 以达消除过

敏的目的. 虽然食物过敏在临床上表现各不相

同, 但其共同特征是肠通透性增加, 即肠道收到

了一定的损害, 导致原本无法吸收的其他大分

子物质的吸收也增加, 从而导致多种食物过敏

的发生, 形成恶性循环[18]. 因此, 在治疗食物过敏

的同时还应注意保护胃肠黏膜功能, 尽量早发

现肠道屏障功能的损害, 并予以及时相应治疗, 
可能对减少食物过敏肠外症状以及其他种类食

物过敏的发生有一定帮助.
研究发现在IBS患者的血液中检测到某些

食物IgG抗体浓度会明显升高. 根据上述现象

Atkinson等[6]设计了一个实验, 该实验依据食物

特异性IgG抗体来剔除某种不耐受食物, 观察

IBS患者的治疗效果, 发现IBS患者的症状有了

表  1  食物特异性抗体IgG抗体检测结果(%)

     阳性率 肠易激综合征组 对照组

玉米         16.23     0

大米           1.63     0

牛奶           0.41   14

鸡蛋         26.49     0

小麦           0.91     0

大豆         40.17     0

西红柿           0.34   34

牛肉           1.73     0

鸡肉           0.51     0.57

猪肉           0     0

螃蟹           0.31   18

虾           0.12     0.61

鱼           0     1.74

蘑菇           0.43     0

■创新盘点
本次试验研究是
以前人研究的理
论基础为依据, 大
量收集病例, 严格
筛选, 进行食物不
耐受检测, 根据检
测的结果, 让患者
禁食相关过敏食
物, 并进行随访3 
mo, 3 mo后所有的
实验者都再次进
行食物不耐受检
测, 并记录检测结
果, 对两次检测结
果进行统计学分
析、对照, 对患者
的临床症状进行
记录, 并结合试验
数据分析得出食
物特异性IgG抗体
的浓度和IBS患者
的临床症状的严
重程度有关系, 得
出食物不耐受可
能与IBS有关系.

 表  2  剔除过敏食物12 wk前后疾病严重程度评分比较 
(mean±SD)

     类型  n 剔除过敏食物前 剔除过敏食物后

便秘型 39 209.51±64.91 172.13±65.82b

腹泻型 48 203.54±63.12 160.98±55.87b

混合型 13 158.43±44.56 143.12±63.37a

未分型 17 198.71±64.13 138.98±58.90a

aP<0.05, bP<0.01 vs  剔除过敏食物前.

■应用要点
本次研究发现食
物不耐受与IBS有
关系, 通过食物特
异性IgG抗体的检
测结果对患者进
行过敏食物禁食
3 mo, 患者的临床
症状得到了一定
程度的改善, 特别
是腹泻和便秘患
者. 根据本次实验
研究结论, 我们可
以在临床上通过
饮食干预治疗法
来治疗 IBS患者 , 
还可以根据实验
的结论进一步研
究食物如何对IBS
患者产生影响.
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■同行评价
本文立题有充分
的理论依据, 病例
选择规范, 研究方
法较先进, 结果可
信, 对IBS临床诊
疗有参考意义, 为
治疗IBS提出了一
种新的方法, 为以
后对IBS病因、发
病机制、诊断、
治疗等方面的研
究提供了一种新
的思路.

显著的改善, 患者的疼痛程度得到了明显的改

善(P <0.001), 疼痛次数减少(P = 0.034), 腹胀程

度减轻(P <0.001). 但是对照组效果不明显. 国外

一研究显示, IBS患者, 根据食物特异性IgG4指
导的限制性饮食, 可以明显改善症状, 患者的直

肠的顺应性也得到的明显的改善[9], 我们认为根

据食物特异性IgG抗体指导的饮食疗法来治疗

IBS是有一定意义的, 但也有学者对此持怀疑的

态度[19], 值得更进一步的研究, 为了进一步探讨

饮食疗法治疗IBS的效果, 我们进行了本次实验

研究.
本次实验试图探讨饮食对IBS疾病的影响, 

根据国内外学者的研究成果为理论依据, 收集

了117例IBS患者, 对患者进行分类, 其中腹泻型

有48例, 便秘型有39例, 未分型的有17例, 混合

型13例. 对患者进行疾病程度评估, 对患者敏感

(包括轻、中和重度敏感)的食物进行忌食12 wk, 
然后再让患者进行食物不耐受ELISA检测, 再次

对患者的疾病程度进行评分. 12 wk前后对比结

果有统计学意义(P <0.01), 患者的临床症状得到

明显改善, 特别是腹泻和便秘患者. 12 wk后患者

的症状仍在持续改善, 表明根据食物特异性IgG
抗体指导的食物剔除疗法可以明显改善IBS患
者的临床症状, 减轻患者病情. 但是食物特异性

IgG抗体指导的限制性饮食治疗IBS仍处于探索

研究阶段, 需要更大样本的临床研究来证实.
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