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　　[摘要]　炎症性肠病是一种主要累及胃肠道的慢性非特异性炎症疾病,包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。炎

症性肠病的病因病机尚未明确,目前普遍认为其发病机制为环境、免疫因素共同作用于易感机体。饮食作为环境

因素中的重要环节,与炎症性肠病的疾病进程密切相关,其通过影响肠道微生物代谢、调控肠道黏膜免疫达到或

延长疾病缓解。但饮食对炎症性肠病的治疗及预防作用往往被低估,目前炎症性肠病的研究热点集中在药物治

疗,而饮食干预简、便、廉、验,对炎症性肠病的防治具有重要临床意义。中医强调“治未病”,倡导“药食同源”,重
视体质,对炎症性肠病维持缓解和预防复发具有突出优势和广阔的研究前景。
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Abstract　Inflammatoryboweldisease(IBD)isachronic,nonspecificinflammatorydiseasethatprimarilyaf-
fectsthegastrointestinaltract,includingulcerativecolitis(UC)andCrohndisease(CD).WhiletheetiologyofIBD
hasnotbeenclarified,thechangesinenvironmentalfactorscombinedwithanaberrantimmuneresponseingeneti-
callypredisposedindividualsareputativelyimplicatedinthepathogenesisofIBD.Asanimportantcomponentof
environmentalfactors,dietiscloselyassociatedwiththeonsetandcourseofIBD,whichmayfacilitateachieving
orprolongingremissionsbyinfluencingthegutmicrobiotaandintestinalmucosalimmunity.However,thethera-
peuticandpreventiveeffectofdietisoftenunderestimated,thecurrentstudyhotspotofIBDisdrugtreatment.
Whereasdietaryinterventionsareattainableandaffordable,whichplaysapivotalroleinthetreatmentofIBD,

TraditionalChineseMedicineattachesgreatimportancetopreventativetreatment,emphasizesthehomologyof
medicineandfood,andsetsgreatstorebyindividuality,whichshowsoutstandingadvantagesandbroadresearch
prospectsformaintainingremissionandpreventingrecurrence.
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　　流行病学调查显示,随着饮食结构的改变,炎
症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)的发

病率呈逐年升高趋势,从侧面提示食物因素可能是

IBD发病率上升的重要推动因素[1];饮食干预可在

从婴儿至成人的全生命周期发挥治疗性作用,全肠

内营养甚至作为部分克罗恩病 (Crohndisease,
CD)患者的 一 线 治 疗,其 有 效 性 已 获 得 临 床 验

证[2-6]。合理 的 营 养 指 导 是 控 制 IBD 的 关 键 环

节[7],科学的IBD 饮食管理可以有效预防营养风

险,对诱导和维持IBD 缓解发挥功能性的治疗作

用[8]。饮食干预对IBD的发生、发展、预后、转归具

有重要临床意义,本文对IBD的常见饮食干预、机
制及IBD中医药特色饮食管理做一综述。

1　常见饮食干预措施

1.1　限制性饮食

饮食限制是指通过减少特定饮食物或营养素

的摄入,从而控制临床症状获得疾病缓解[9-10]。近
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期国内一项关于IBD饮食限制的多中心研究显示,
饮食限制行为普遍存在于IBD人群,受BMI、文化

程度、生活条件等多方面影响存在较大个体差

异[11]。饮食限制行为主要分为患者的主动饮食限

制(基于个人偏好及经验)、医疗人员指导下的饮食

限制(基于检验结果)。
1.1.1　经验性的限制性饮食　普遍存在的饮食限

制往往基于患者自身的饮食偏好及进食习惯;早期

的饮食与IBD相关性研究也基于对饮食经历的回

顾和总结。查阅早年经典文献,上世纪的研究已开

始重视某些饮食(如牛奶等)对IBD发病风险的负

面影响[12-13],近年通过排除高危特定饮食获得临床

缓解的报道中,这样的治疗思路仍有体现[14]。以

胃肠反应等临床症状为疾病进展或缓解的标志,对
促进症状加重的饮食加以排除,这种古朴的饮食排

除方法具有其较强的直观性和可实施性,结合目前

临床广泛使用的IBD饮食日志[15],是临床可操作

性较强的饮食限制方法。但单纯基于患者主观选

择的IBD膳食决策往往依赖于个人偏好或经验[9],
存在较强的主观性和盲目性,因此可能导致不必

要、甚至过度的饮食限制行为,从而增加患者的营

养风险。
1.1.2　基于食物不耐受试验的限制性饮食　消化

道因其发挥诱导经口免疫的作用,被认为是人体最

大的免疫器官[16]。研究证实了食物抗原的免疫耐

受受损与IBD肠道炎症水平的高度相关性[17],特
定的饮食因素会打破肠道免疫稳态诱导发病[16]。
由食物特异性IgG抗体介导诱发的食物不耐受成

为 国 内 外 饮 食 与 IBD 相 关 性 研 究 新 的 关

注热点[17-19]。
多项研究表明,IBD人群普遍存在食物不耐受

现象,食物特异性IgG抗体这一新的生物标志物或

可用于对IBD疾病诊断和疗效评估。杨旭等[20]关

于IBD人群和健康人群的横断面研究显示,IBD人

群血清特异性IgG抗体水平明显高于健康人,提出

食物不耐受可能是IBD 的诱导因素之一;杨宇霖

等[21]发现,CD患者食物不耐受试验阳性率较溃疡

性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)患者更高,且不耐

受程度与其病灶范围呈正相关;熊小伟等[22]发现

小肠型CD患者食物不耐受阳性发生率、不耐受程

度以及食物种类明显高于结肠型 CD。Xiao等[23]

基于血清IgG 的高表达,其将食物过敏源予以排

除,结合英夫利昔单抗(IFX)抑制炎症促进修复,
发现食物特异性IgG表达水平下降,因此推论食物

特异性IgG或可作为IBD患者饮食排除的指标。
近年以食物不耐受特异性IgG 抗体检测结果

为依据的饮食限制研究显示,基于食物不耐受检查

的饮食限制有助于诱导和缓解IBD。Wang等[24]

将CD患者的IgG抗体阳性食物进行排除,与常规

饮食的对照组比较,排除组疾病复发率(12.5%)较
对照组(25.0%)更低。杨宇霖等[21]将营养状况、
营养并发症纳入考虑,并将BMI作为分析指标,提
出限制饮食对改善IBD(尤其CD)疾病状况有积极

意义。基于食物不耐受试验对患者进行饮食限制

指导,避免接触损伤机体、诱发症状的饮食,从而减

少食物不良反应的发生,有助于医护人员实施更动

态、精准的饮食管理,是IBD人群实现科学、有效营

养管理的重要内容。
1.2　饮食结构调整

1.2.1　调整特定的营养成分　流行病学研究显示

随着饮食习惯的日渐西式化,我国近30年IBD的

发病率、就诊率呈爆发式增长[25-26]。以高脂、高蛋

白和高糖为特点的西式饮食通过影响肠道菌群的

功能和代谢,破坏黏膜屏障,增加发病风险[27]。
IBD饮食相关性研究已显示,宏量营养素(蛋

白质、碳水化合物、脂肪)的过量摄入是导致疾病进

展的关键因素:①高蛋白饮食:高蛋白食物中具有

较高抗原性的蛋白质会引起趋化反应,与炎症的持

续存在高度相关[28],诸如红肉、奶及奶制品、鸡蛋

等因富含硫氨基酸从而对肠道产生毒性作用导致

肠上皮细胞功能障碍,参与IBD 发病[29]。近年一

项病例对照研究也证实动物来源的高蛋白饮食模

式与IBD发病呈正相关[30]。②高脂饮食:先前日

本一项多中心病例对照研究显示脂肪的摄入是

IBD发病的风险因素[31],一项包括2609例IBD患

者和4000多例对照者的系统评价显示,总脂肪、多
不饱和脂肪酸大量的摄入是 UC和 CD 的危险因

素[32];基础研究表明,高脂摄入致使试验小鼠内质

网中的氧化应激,破坏肠道屏障引发炎症反应,打
破 NK-T细胞与 Treg细胞之间的平衡,促使症状

加重[33]。③高糖饮食:欧洲一项大型前瞻性队列

研究(n=366351)发现,糖和软饮料的摄入是 UC
人群的潜在高危因素[34],这可能归因于糖分摄入

增加了肠道屏障的通透性和促炎细胞因子的敏感

性,糖分摄入会上调 T细胞中的活性氧(ROS),激
活转化生长因子-β(TGF-β),促进 Th17细胞的分

化进而引发小鼠结肠炎[35]。
1.2.2　特殊的系统化饮食模式　近年研究提出,
由于碳水化合物、脂肪、蛋白质等营养素一般较少

单独使用,故单一营养成分与疾病的相关性研究存

在明显缺陷,因而系统化的饮食模式成为新的关注

焦点[36]。
①特定碳水饮食(SCD)。SCD基于双糖、寡糖

和多糖未经消化进入结肠,导致细菌、真菌的过度

增殖及继发性损伤的理论,其主要由简单特定碳水

化合物如单糖(葡萄糖、果糖和半乳糖)及固体蛋白

质、脂肪、果蔬组成,排除了复杂碳水化合物,如谷

物、淀粉(如小麦、大麦、玉米、大米等)、大多数乳制
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品、所有加工食品及添加剂 (如乳化剂、防腐剂

等)[37-38]。第1例关于 CD 患儿(n=7)的SCD 饮

食报道显示了SCD的治疗性作用,CD患儿获得不

同程度的临床缓解甚至实现黏膜愈合(2例)[39];美
国一项前瞻性研究显示SCD饮食可显著改善炎症

指标,降低疾病活动指数[40-41]。但因难以长期维持

且存在营养风险增加的不利因素,SCD饮食存在依

从性差的局限性。
②无麸质饮食(GFD)。GFD 又称“无谷蛋白

饮食”,即在饮食中排除含有麸质的食物,如小麦、
大麦、黑麦及其制成的啤酒、全麦面粉等[42]。基于

麸质不耐受普遍存在于IBD人群,GFD或对IBD
(尤其是 CD)患者存在潜在的益处。Aziz等[43]指

出 GFD能有效改善部分 CD 患者的疲劳感,肠道

狭窄和疾病活动指数较高的 CD患者依从性更高;
Herfarth等[44]的横断面研究(n=1647)证实了

GFD较高的依从性及对 CD患者胃肠道症状较好

的改善作用。但长期坚持 GFD需要考虑高额经济

负担 及 营 养 缺 乏 (纤 维、钙 和 维 生 素 a)等 不

利因素。
③低 FODMAP 饮食。低 FODMAP 饮食限

制低发酵、低聚糖、二糖、单糖和多元醇等导致IBD
胃肠道症状的成分,允许摄入蔗糖[45]。关于低

FODMAP饮食与IBD 疗效的关联性研究已获得

有效性反馈,多项随机对照研究显示低 FODMAP
饮食(3~6个月)后,IBD 患者的腹痛、腹胀、嗳气

和腹泻症状均有所改善[46-47];低FODMAP饮食可

改善静止期IBD患者肠道症状,降低粪钙卫蛋白及

致病菌群丰富度,有积极疗效[48-49]。美国胃肠病学

协会最近发布的临床实践建议IBD患者在摄入足

够营养前提下采用低 FODMAP饮食可控制其功

能性胃肠道症状[50]。但因饮食结构和习惯差异,
该领域国内的相关性研究匮乏,其研究结果对我国

IBD人群缺乏现实指导意义。
④其他饮食。其他与IBD直接或间接相关的

饮食模式:如由 SCD 饮食改良的IBD 消炎饮食

(IBD-AID);主要以高频饮用蔬果为基础策略的地

中海饮食(MED);禁食全部或部分肉类的素食

(VD)或半素食(SVD);高脂高蛋白、低碳水化合物

的生酮饮食(KD)等,对IBD的疗效均获得了部分

支持性结果,但其广泛疗效和安全性仍缺乏可靠科

学依据。
综上,对IBD有特异性保护或损害作用的饮食

或成分仍不明确,并不存在适合所有IBD患者的单

一营养建议和一刀切的解决方案[8]。未来需要更

多设计完善、控制得当的饮食研究,以建立更合理

的个体化精准饮食建议,而中医药治疗IBD以“因
人制宜”为特色,在个体化治疗方面具有显著优势,
因此 寻 找 中 西 医 结 合 治 疗 的 切 入 点 具 有 重

要意义[51]。
2　中医特色IBD饮食调摄

从夏禹时期食疗意识的萌芽到近代食疗理论

体系的逐渐丰富,饮食调摄向来为各代医家所重

视,具有里程碑意义的《备急千金要方》提出:“安身

之本,必资于食,不知食宜者,不足以存生”,“夫含

气之类,未有不资食以存生,而不知食之有成败,百
姓日用而不知,水火至近而难识”[52]。我国2018
年IBD 专家共识明确了“加强对患者的长期管

理”[53]的治疗目标,以饮食调摄为代表的中医IBD
诊疗模式充分体现了中医慢病管理特色。

中医病名“痢疾”“久痢”“泄泻”“肠澼”“休息

痢”属于IBD范畴。孙思邈在《热痢第七》中强调了

痢疾的饮食原则:“凡痢病通忌生冷酢滑,猪鸡鱼

油、乳酪酥干脯酱粉咸;所食诸食,皆须大熟烂为

佳,亦不得伤饱,此将息之大经也,若将息失所,圣
医不能救”[52]。以“天人合一”整体观为指导的IBD
多维度中医诊疗模式重视四诊悉俱,追溯病因、病
史、病程,多层次综合论治[54],体现了“治未病”的
预防观,“药食同源”的治疗观,强调“因人制宜”的
个体化治疗,形成了独具特色的中医饮食观。
2.1　“治未病”的饮食预防观

《黄帝内经》言“上工治未病”,强调了整体、动
态、正向的中医疾病诊疗思路。“治未病”思想包括

“未病先防”“已病防变”“愈后防复”3个方面[55],中
医强调“食饮有节”,饮食调摄作为“治未病”的特色

疗法,在IBD整个疾病进程中具有重要应用价值。
中医认为本病与饮食不节密切相关:恣食生冷不洁

或过饱过饥,损伤脾胃,气滞湿阻;或嗜食肥甘厚

腻、辛辣刺激之物,湿热毒邪内蕴,损伤机体而为

病。应尽量避免食用韭菜、鱼虾海鲜等生冷刺激、
生热动血的食物[56],保持清淡饮食,养成规律、适
量的饮食习惯,在疾病未成之时及时积极干预,去
除诱发疾病的饮食因素,对于IBD的早期预防、发
作期诱导和维持缓解、防止复发和并发症、获得良

好预后意义重大。
2.2　“药食同源”的饮食治疗观

中医强调“药食同源、寓医于食”的饮食调摄

观,孙思邈提倡“食养为先”的调治原则:“知其所

犯,以食治之,食疗不愈,然后命药”[52];重视对食

性的研究,强调饮食疗法的地位:“夫为医者,当须

先洞晓病源,知其所犯,以食治之,食疗不痊,然后

命药”,“食能排邪而安脏腑,悦神爽志以资血气,若
能用食平疴、释情、遣疾者,可谓良工”[52]。中医的

药物治疗与饮食文化的发展具有同源性,李杨

等[57]关于隋唐时期饮食文化及中医药文化发展的

研究阐明了中医体系“药”与“食”互参、互校、互补

的关系。李军祥等[56]认为服用薏苡仁、淮山药等

健脾化湿食物,结合夏季饮用荷叶马齿苋粥清热除
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湿,冬季服用生姜温阳散寒有利于稳定病情,预防

复发。韩现红[58]关于饮食管理联合中医药膳的研

究中,UC患者临床症状及生存质量得到显著改

善。中医药临床研究表明,通过辨证施治使用以参

类、血肉有情之品(阿胶、鹿茸等)为代表的补益类

中药可对IBD达到标本兼治的作用。王广(2010)
认为以党参为代表的参类富含多糖物质,通过促进

益生菌生长进而改变肠壁的通透性发挥作用。但

中药补充剂的临床应用缺乏更多标准化、规范化及

有效性现代医学证据[8],就其功效的深层机制的阐

释、潜在利弊的权衡及不良反应的规避仍需进一步

的研究和讨论。
2.3　“因人制宜”的个体化治疗

中医重视患者体质差异,实施个体化饮食指

导,在IBD 的治疗中具有显著特色与优势。原小

千[59]研究表明体质与中医证型具有显著相关性,
UC患者存在明显的体质偏颇,而饮食偏嗜是体质

偏颇的重要诱因,根据个体差异分析体质,调整饮

食,合理服用药膳可以有效调整体质偏性,达到预

防和治疗疾病的目的[60]。充分发挥中医药辨证论

治、因人制宜的治疗特点,进行个体化IBD饮食干

预,有利于改善症状,诱导疾病缓解,提高患者生活

质量[51]。
2.4　中西医IBD饮食观异同

碳水化合物的摄入与限制差异、对于碳水化合

物的摄入与否,传统医学与西方研究存在差异。
《黄帝内经》倡导的“五谷为养,五果为助,五畜为

益,五菜为充”的传统膳食总纲,其构架与现代膳食

宝塔结构略同,对当代医学及营养学领域具有重要

指导意义。谷物是广义膳食宝塔的基底,更是IBD
饮食的根基。仲景在其《伤寒论》中多次强调“糜
粥”助药力、健中州、益脾阴、护胃气的作用[61]。其

中十枣汤方后曰“若得快下利”予“糜粥自养”,就强

调中州失运状态下五谷固护中焦,滋阴养营之功,
对于IBD患者的饮食结构具有特殊的指导意义。
IBD患者因微生物代谢功能障碍存在短链脂肪酸

(SCFA)的代谢能力降低[62],而以麦芽、稻芽等为

代表的谷物富含纤维和谷氨酰胺,能够提高肠道菌

群的丁酸盐产量,影响肠道细胞的修复,保护肠道

黏膜屏障(郑红斌等,2011)。基础研究显示,麦芽

膳食纤维可降低小鼠炎性标志物,促进结肠黏膜修

复,对肠道急慢性炎症起保护性作用[63]。
与重视“五谷为养”的中医饮食观不同,西方

IBD相关饮食研究认为碳水化合物往往起危害性

作用,诸如上述SCD饮食、GFD、KD强调限制碳水

化合物的摄入,所限制摄入的饮食均为我国常见碳

水化合物来源。这种饮食观的差异可能来源于东

西方饮食习惯、文化的差异,与种族基因的差异密

切相关,故西方研究成果是否适用于国人仍需进一

步讨论,切不可盲目照搬,而应充分结合我国饮食

结构和习惯,发挥传统医学的优势指导临床。
中医强调脾胃为后天生化之源,饮食调摄必先

顾及脾胃之气。IBD若饮食不节、恣食肥甘厚腻,
不仅中伤肠胃,更因食滞化热侵犯人体,湿热毒邪

内蕴,诸症俱现,食入而病进。孙思邈强调的“生冷

酢滑,猪鸡鱼油、乳酪酥干脯酱粉咸”痢疾饮食禁忌

总纲与西方研究限制高脂、高蛋白饮食的论断不谋

而合。现代研究证实了高脂、高蛋白的动物性饮食

对肠道免疫微生态系统的危害性。一方面,消化道

是人体最大的贮菌池,而肠道菌群被认为是具有免

疫反答功能的“新器官”,作为膳食靶点,益生菌偏

好植物蛋白而致病菌倾向高脂及动物蛋白[64];另
一方面,肠道是覆盖人体至少10%血细胞来源的

造血库[65],高脂、高蛋白食物的分解产物(胺、氨、
酚、硫化氢、吲哚等有害物质)被肠壁吸收后污染血

液细胞,从而导致了炎症的发生。
3　展望

如何更好地传承中医药瑰宝,运用“药食同源”
和“食治”理论,大力发展中医药事业;如何寻找更

多的临床证据,平衡传统与现代的营养观异同,建
立具有中医特色的持续、动态、精准的IBD饮食管

理支持体系,具有广阔的研究前景,更是中医药发

展的重要挑战。因此寻找中西医治疗IBD的契合

点和切入点至关重要,一方面需要进行更全面、深
入的中医古籍文献研究和数据挖掘,在中医经典中

探索饮食治疗的理论依据;另一方面,应注重成果

转化,重视肠道免疫、肠黏膜屏障、肠道微生态等研

究热点,阐明传统中药的药理作用及多靶点网络调

控机制,更好地将基础与临床相结合,进行更多高

质量的多中心大样本随机双盲对照试验[66],不断

推进中西医结合治疗IBD的方案优化,形成更适合

国人的系统、科学、有效的IBD饮食管理模式。
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