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食物不耐受在小儿消化系统疾病发病中的作用

宋玉伟

内蒙古呼伦贝尔市人民医院儿科，内蒙古 呼伦贝尔 021008

【摘要】 目的 分析探究食物不耐受在小儿消化系统疾病发病中的作用。方法 在 2019 年 2

月 —2020 年 2 月中选择 78 例患者展开分析和探究，随机分为观察组（ 消化系统疾病 ）和对照组（ 体

检健康 ），各 39 例，并比较 14 种食物的特异性 IgG 抗体。结果 IgG 阳性排名前三中观察组为牛

奶、鸡蛋以及小麦，对照组为牛奶、鸡蛋以及虾，且观察组虾和蟹的 IgG 阳性检出率显著低于对照组

（P<0．05）。结论 根据结果分析可见，食物不耐受与小儿消化系统疾病发病有着密不可分的联系，

过敏原检查中以牛奶和鸡蛋为主，因此临床治疗主要以饮食干预为主，从而提高治疗效果和质量。

【关键词】 食物不耐受；小儿消化系统疾病；过敏原

食物不耐受（Food Intolerance）属于一种极

为复杂的变态反应性疾病，当人体的免疫系统将

进入人体的部分或多数食物当做有害物质时，出

现过度的保护性免疫反应，继而产生对食物特异

性 IgG 抗体，继而与食物残留颗粒逐渐形成免疫

复合物，最终导致机体组织出现炎症反应［1-2］。

其具有极高的发病率，相关研究认为，食物不耐受

可引发多种疾病，如神经系统疾病、消化系统疾病

以及呼吸和血管系统疾病等，其发病率最高的为

消化系统疾病［3-4］。本文针对食物不耐受在小儿

消化系统疾病发病中的作用展开分析和观察，现

报道如下。

1  资料与方法

1．1   一 般 资 料 在 2019 年 2 月 —2020 年 2

月中选择 78 例患者展开分析和探究，随机分为

观察组和对照组，各 39 例。对照组患者中男性

19 例，女 性 20 例，年 龄 1 ～ 14 岁，平 均 年 龄

（7．53±6．14）岁；观察组患者中男性 21 例，女性

18 例，年龄 1 ～ 13 岁，平均年龄（7．61±5．01）

岁，将 两 组 患 者 的 一 般 资 料 进 行 比 对（P ＞

0．05），有可比性。

1．2   方法 以上两组受检者均在检查前的 8h

禁止饮食和饮水，于第二日清晨在空腹状态下

采集其静脉血液 5mL，进行常规抗凝操作，完成

后将其放置于离心机中进行离心处理，转速为

3000r，时间为 10min，继而将获取的血清应用于

全自动生化分析仪中进行相应的检测，严格按照

说明书进行操作［3］。观察两组受检者血清对 14

种食物（西红柿、小麦、鸡肉、大豆、虾、玉米、

猪肉、蟹、鸡蛋、鳕鱼、牛肉、蘑菇、大米、牛

奶）特异性 IgG 抗体［5-6］。

表 1 两组食物过敏原特异性结果［n（%）］

指标 观察组（n=39） 对照组（n=39）

玉米 3（7．69） 3（7．69）

小麦 8（20．51） 7（17．95）

大米 6（15．38） 4（10．26）

大豆 7（17．95） 5（12．82）

猪肉 0（0．00） 0（0．00）

牛肉 1（2．56） 0（0．00）

鸡肉 0（0．00） 0（0．00）

鳕鱼 3（7．69） 3（7．69）

牛奶 26（66．67） 12（30．77）

鸡蛋 22（56．41） 10（25．64）

蘑菇 1（2．56） 1（2．56）

西红柿 2（5．13） 2（5．13）

虾 2（5．13） 9（23．08）

蟹 1（2．56） 6（15．38）

1．3   观察指标 观察两组受检者 14 种食物过

敏原特异性结果。

1．4   统计学分析 应用统计学软件 SPSS22．0 对

资料进行分析处理，计量资料用（ ±s）表达，采
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用 t 检验，计数资料采用（%）表示，采用卡方检

验，P<0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

IgG 阳性排名前三种观察组为牛奶、鸡蛋以

及小麦，对照组为牛奶、鸡蛋以及虾，且观察组虾

和蟹的阳性检出率显著低于对照组（P<0．05），

见表 1。

3  讨  论

食物不耐受（FI）属于当前临床中国最为常

见的一种极为复杂的变态反应性疾病，目前均以

Fooker 所阐述发生机制为主，即食物耐受的引发

机制是机体的免疫系统将进入到人体中的多种食

物或者部分食物误认为对人体有害的物质，从而针

对此类误认的有害物质产生的一种过度保护性的

免疫反应，进而产生食物特异性 IgG 抗体，其与食

物的颗粒之间逐渐形成为免疫复合物，以此导致机

体各组织均出现不同程度的炎症反应，同时表现出

全身各个系统相应症状和相关疾病［7-8］。由 IgG

介导的食物过敏反应在临床中属于 M 型变态反

应，其与经典的由 IgE 所介导的 I 型速发型过敏

反应存在明显的差异性，其发病相对隐秘，绝大

部分情况下是在人体进食后数个小时或者数天、

数月后才出现相应的临床症状，因此在日常生活

中进行自我诊断相对困难。针对于此，为了与经

典的由 IgE 介导的速发型超敏反应进行鉴别，临

床中将其统称为和免疫异常存在相关性的 FI［9-

10］。以往对于 FI 不仅缺乏全面的认知，并且针对

性的检测方式也相对欠缺，当处于缺乏客观指标

支持的情况下，临床中也无法进行准确的诊断，由

此导致 FI 和临床疾病之间的关系受到忽视。伴随

着针对食物过敏原特异性抗体 IgG 检测方式的普

及，其也为临床中对 FI 与相关疾病的致病关系提

供了重要的数据支持。在相关学者的研究中针对

肠易激综合征的患者进行相关指标的检测发现了

食物特异性 IgG 抗体，其认为 IgG 抗体可能会介

导食物不耐受的情况，进而引发肠易激综合征发

生，其中发挥主要作用的以 IgG4 为主［11］。通过

查阅大量的研究和实验可见，IgG 介导的食物不

耐受可以对机体各个系统造成不同程度的影响，

其中主要以皮肤反应和胃肠道症状最为常见。患

者常见的临床症状表现以腹胀、呕吐、腹痛、功能

性消化不良、各类皮疹以及腹泻等症状为主，其

多发人群以婴幼儿为主。人体最大的淋巴样器官

便是肠道，而肠黏膜的免疫系统每日需要接触众

多食物、细菌以及病毒在内的多种抗原，其日常

工作是在病原微生物产生免疫反应的过程中针对

食物抗原以及其他正常肠腔的内容物产生免疫耐

受（口服耐受），这也是机体肠道免疫系统的一

种基础特征，其对于维持机体正常免疫状态则需

要确保黏膜屏障完整无缺［12-13］。然而当机体肠

黏膜屏障受到严重的破坏的情况下，机体肠黏膜

的通透性也随之增加，而其中没有被完全消化的

大分子物质则通过黏膜屏障逐渐进入到黏膜固有

层中激发免疫反应，机体则产生食物抗原特异性

IgG，抗原抗体相结合之下产生免疫复合物进而

使得机体黏膜免疫受到损害，引发腹痛、肠功能

紊乱、腹胀以及腹泻等食物不耐受等症状表现。

在本次调查中部分家属反应患儿之前进食某种食

物并没有持续出现过敏反应，并且部分家属继续

提供给患儿过敏食物导致病情反复，但停止食用

后则恢复正常，对于此类情况，部分学者认为 IgG

水平在机体内升高是一个长时间累积的过程，

在 IgG 抗体没有达到相应水平的情况下并不会引

发过敏反应和疾病［14-15］。根据部分实验研究发

现，我国人民一半的人对于特定的食物存在不良

反应，而婴幼儿以儿童群体其消化和免疫系统发

育不完善，由此也导致其发病率更高，当不同个体

在遇到同种食物时其不良反应也存在着不同的症

状［16］。而食物不耐受的产生原理当前仍存在着

较大的争议，而绝大部分学者认为其产生原理与

免疫不相容相关，当机体胃肠粘膜免疫以及肠神

经系统等出现变化时，使得机体免疫平衡失衡，因

此当 IgG 抗体和食物颗粒相作用会诱发消化系统

疾病以及炎症反应。在本次研究中，针对食物不

耐受与小儿消化系统疾病发病进行分析，其研究
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结果显示如下：IgG 阳性排名前三种观察组为牛

奶、鸡蛋以及小麦，对照组为牛奶、鸡蛋以及虾，

且观察组虾和蟹的 IgG 阳性检出率显著低于对照

组（P<0．05）。根据结果分析可见，食物不耐受

与多种疾病均有着直接的联系，而针对于此类情

况，通过缓解小儿食物不耐受的情况可显著降低

对于生长发育的影响，对于需要结合小儿的实际情

况制定针对性的饮食干预。对于 IgG 抗体为阳性可

对其检查结果中不耐受食物进行分级，以忌食（禁

止食用）、轮替（间隔一段时间可食用）以及安全

（正常食用）三个类别。首先应当对其饮食进行适

当的调整，对于检测出的不耐受食物从日常食谱中

排除，或者间隔一段时间再少食，当半年之后其不

耐受症状得到极大改善的情况下可将忌食的食物

适当地引入在日常饮食中，同时做好症状的观察记

录，并且根据实际情况决定其是否可将食物纳入食

谱中。日常饮食尽量以清淡易于胃肠道消化吸收的

食物为主，避免食用辛辣刺激性食物。

综上所述，根据结果分析可见，食物不耐受与

小儿消化系统疾病发病有着密不可分的联系，过

敏原检查中以牛奶和鸡蛋为主，因此临床治疗主

要以饮食干预为主，从而提高治疗效果和质量。
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