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重视饮食管理在功能性胃肠病治疗中的作用和地位
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摘要院最新研究认为袁饮食行为和方式的调整有助于改善功能性胃肠病患者的胃肠道症状遥 为此袁本研究主要对肠易激综合征尧

功能性消化不良尧功能性便秘患者的饮食管理进行述评袁以期为临床治疗此类疾病提供帮助遥
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Abstract：The latest research believes that the adjustment of eating behaviors and methods can help improve the gastrointestinal symptoms of such

patients.To this end, this study mainly reviews the diet management of patients with irritable bowel syndrome, functional dyspepsia, and functional

constipation, with a view to providing help in the clinical treatment of these diseases.
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功能性胃肠病（functional gastrointestinal disor原

der，FGIDs）是一组表现为慢性或者反复发作性的无

器质性改变的胃肠道功能性疾病，是消化系统临床

常见病和多发病，其中以肠易激综合征（IBS）、功能

性消化不良（FD）和功能性便秘（FC）最为常见。研

究显示[1，2]，我国人群 IBS患病率为 1.0%~16.0%，总

体患病率为 6.5%；以消化不良为主诉的就诊患者约

占普通内科门诊就诊患者 11.5%、占消化专科门诊

就诊患者 52.85%。一项大宗社区人群流行病学调查

显示[3]，我国成人 FC发生率为 4%~6%，且 FC发病

率随年龄增长而升高，60岁以上人群 FC发病率高

达 22%。以腹痛、腹胀、上腹不适、腹泻、便秘等消化

道症状，对患者的日常生活造成较大困扰，并对患者

的生存质量造成一定程度的影响。目前 FGIDs的病

因和发病机制目前尚未阐明，研究认为，FGIDs的发

病主要与消化道运动功能障碍、内脏高敏感性、胃酸

分泌、幽门螺旋杆菌感染、肠道微生态失衡和精神心

理因素等密切相关。目前临床治疗 FGIDs主要以对

症支持治疗和抗焦虑药物治疗为主，但往往易导致

患者消化道症状反复或治疗收效甚微。新近研究发

现，FGIDs发病与患者饮食和生活方式等因素密切

相关，饮食行为和方式的调整，有助于改善 FGIDs

患者胃肠道症状[1-3]。因此，在对 FGIDs治疗除常规

治疗方法外，还可辅助以对患者饮食和生活方式进

行干预，亦可有助于患者疾病恢复。

1 IBS患者的饮食管理

1.1低 FODMAPs 饮食 多项国外临床研究和实践发

现，低 FODMAPs 饮食管理疗法是目前改善 IBS患

者胃肠道症状的一项新的行之有效的治疗方法之

一。低 FODMAPs饮食是指限制 IBS患者摄入含可

发酵的低聚糖、二糖、单糖、多元醇（FODMAPs）的食

物。FODMAPs广泛存在于谷物、水果、蔬菜和奶制品

等各类食物中，因其难以在小肠内被消化和吸收，并

具有较好的渗透性，且可在肠道内快速发酵，进而可

以进一步诱发和加重 IBS患者胃肠道不适症状[4]。

对于 IBS患者实行低 FODMAPs 饮食管理，主

要分为三个阶段：第一阶段为严格限制高 FODMAPs

食物阶段，医师在对 IBS患者进行半定量食物频率

调查表筛查后，指导患者进行为期 2~8周严格的低

FODMAPs食物摄入，以观察患者胃肠道症状有无明

显改善；第二阶段为逐步开放摄入 FODMAPs 食物

阶段，在此阶段，医师根据患者对食物的耐受程度，

逐步给予摄入 FODMAPs 食物；第三阶段为个性化

FODMAPs食谱制定阶段，患者可根据自身实际情

况，并根据各种食物中 FODMAPs 含量进行自行搭

配和调整[5]。

国外研究显示[6]，低 FODMAPs饮食可有效改善

IBS患者腹痛、腹胀和排便异常等消化道症状。低
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FODMAPs饮食管理疗法目前在国外应用广泛，但在

国内仍然缺少大宗多中心临床研究报道。鉴于中国

与西方饮食方式和行为存在巨大差异，低 FODMAPs

饮食管理疗法对于中国 IBS患者是否完全适用，还

有待进一步临床实践。但在国人饮食习惯中，小麦、

洋葱、大蒜、豆类等均为餐桌上常见食物，但这些食

物亦属于含寡糖类食物，由于人体内缺乏含寡糖的

消化酶，因此该类食物易在肠腔内发酵产生气体，加

剧 IBS患者腹胀症状发生。因此，IBS患者应予避免

大量进食该类食物。

1.2其他食物及食物成分摄入管理 对于 IBS患者，

在饮食上还应适当限制进食生冷、高脂、辛辣、刺激

性食物以及乙醇、咖啡、茶的摄入。有研究表明[7，8]，

IBS患者上述食物的摄入量与其消化道症状发生频

率和严重程度存在密切关系。

既往研究发现，脂肪可以刺激胃结肠反射，并

增加结肠敏感性，导致胃肠不适症状发生；乙醇可

影响胃肠道运动、吸收和黏膜通透性，已造成胃部

不适症状；咖啡因可增加胃酸分泌和结肠运动活

性，易加剧腹泻发生频率及严重程度；对于以腹痛

和腹泻为主诉的 IBS患者，还应避免高纤维素含量

食物的摄入，以免加快胃肠蠕动而造成症状加重；

而对于以便秘为主要症状的患者，可适当进食高

膳食纤维的食物，对于缓解其便秘症状具有一定

效果[9]。临床医师应针对 IBS不同表现患者对其给

予个体化饮食建议，通过调整患者饮食习惯，减轻

患者躯体不适症状。

1.3食物不耐受与 IBS 对于 IBS患者，临床医师还

应重视和留意患者是否存在因食物不耐受所引发的

相关胃肠道不适症状，并通过判断患者不耐受食物

种类，指导患者尽量避免进食其不耐受种类的食物，

以患者患者胃肠道不适症状。

食物不耐受是指特定食物或其成分所产生的、

由 IgG介导的、可重复的机体超敏反应，具有延时

性、剂量依赖性、累积性等特点。目前研究认为，食

物不耐受的发生是由于人体胃肠黏膜免疫系统对食

入特定食物或食物成分发生的超敏反应，在人体胃

肠道黏膜中产生特异性 IgG抗体，并与食物颗粒形

成免疫复合物，诱发胃肠道症状[10，11]。

研究发现，人群中发生食物不耐受率为 45%，

在 IBS患者中，33%~66%的患者发病与食物不耐受

有关，国内目前仍缺乏相关研究报道。此外，最近研

究还发现，IBS患者在发作期和缓解期对食物耐受

性也有所变化，但具体机制目前仍不清楚[12]。因此，

临床医师应个体化、动态化对患者食物不耐受种类

进行评估和监测。

对于不耐受食物的检测，目前临床主要采用皮

肤针刺试验、食物激发试验和血清学 IgG测定等方

法进行检测，以血清学 IgG抗体浓度测定应用最为

广泛，以判断患者是否存在食物不耐受[13]。对于与食

物不耐受相关的 IBS患者，可以根据血清学 IgG测

定结果，或根据患者自身生活经验，嘱患者在日常生

活剔除或避免进食不耐受食物，可明显改善患者

IBS症状，提高患者生活质量[14]。

2 FD患者的饮食管理

不良的进食习惯和食物偏嗜，对 FD患者消化

不良症状发生和临床表现严重程度都具有一定影

响。某些不良饮食习惯，如进食不规律、快速进食，以

及对于某些食物的偏嗜，如嗜酒、嗜浓茶、嗜浓咖啡、

嗜碳酸饮料、常进食牛奶、巧克力、高脂食物、高糖食

物、洋葱和韭菜类食物、辛辣刺激性食物、生冷食物，

都是 FD发病的一项独立危险因素，可引发 FD患者

上腹不适、上腹灼热、腹痛、腹胀、早饱等消化不良症

状的发生和加剧[15，16]。及时纠正患者的不良生活方

式，督促患者养成健康的饮食习惯，减少或避免进食

上述可引起胃肠道症状的食物，可缓解患者消化不

良症状发生频率和严重程度[17]。关于饮食习惯和 FD

发病的关系，目前仍然缺乏相关高质量的临床研究

和报道，有待继续进一步深入研究。

3 FC患者的饮食管理

国内外研究均一致认为，不良生活行为和饮

食习惯与 FC发病具有重要影响[18]。上海一项针对

医务人员的 FC流行病学调查显示，进食不规律、

较少摄入蔬菜水果和粗粮，饮水量不足，均为诱发

FC的重要危险因素[19]。另一项针对在校大学生的

单中心临床研究还发现，嗜食浓茶、嗜食浓咖啡、

进食量少于 250 g、不进食早餐也与 FC发病具有

密切关系[20]。

《中国慢性便秘诊治指南（2013年，武汉）》指

出，调整日常生活方式和饮食习惯，适量进食高纤维

素性食物，增加膳食纤维摄入，同时保证每日摄入水

分 1.5~2.0 L，是改善 FC症状的有效方法。此外，一

项单中心大样本流行病学调查发现，不进食奶制品、

适量进食甜食等饮食嗜好都是 FC的保护性因素，

但该研究证据等级较低，仍需继续深入探讨[21]。

4总结

FGIDs是消化系统临床常见疾病之一。目前研

究发现，不同的饮食习惯和方式和 FGIDs发病及

其消化道症状发生均具有密切关系，在行常规治

疗的同时，通过对患者进行饮食管理，可较好的缓

解 FGIDs患者消化道症状。但关于食物及食物成

分与 FGIDs 发病的关系，以及饮食管理在 FGIDs

治疗中的作用和临床疗效，仍然存在较多不解之

惑，需要临床医师和科研人员将来进一步深入研

究和探索。
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