
应重视健康体检人群中食物不耐受的研究

曾强

食物不耐受是由食物特异性IgG抗体介导的延

迟性免疫反应。理论上食物在进入消化道后，应当

被消化到氨基酸、甘油和单糖水平，这样才能完全转

化为能量提供人体所需，但许多食物，因为缺乏相应

的酶而无法被人体完全消化，以多肽或其他分子形

式进人肠道，在那里被机体作为外来物质识别，从而

导致免疫反应的发生，产生食物特异性的IgG抗体，

与不耐受食物形成免疫复合物，沉积于体内，无法清

除的免疫复合物造成机体免疫损伤，免疫损伤不断

累积最终导致各种慢性症状或疾病，病情常迁延不

愈，易被忽略并延误诊治¨⋯。

在国际上，食物特异性IgG抗体检测意义在临

床上已得到充分的验证，同时，在2010年美国发布

的《食物过敏诊断和管理指南》Ho(目前为止最权威

的食物指南，由NIAID发起的专业小组制定而成)

中也得到了明确证实。由于食物不耐受导致的症状

比较隐蔽，大部分人很难意识到它的存在，有文献报

道，在发达国家有多达20％的人口遭受食物不耐

受口]。据英国过敏协会统计，人群中有高达45％的

人对某些食物产生不同程度的不耐受，婴儿与儿童

的发生率比成人还要高拍J。食物IgG抗体在体内的

升高是一个长期积累的过程，在抗体水平达到一定

程度之前不会引起明显达到症状或疾病，而且表现

隐匿，患者也常无明显的速发型食物过敏史，但是如

果不能及时改变饮食结构，免疫系统超负荷就会出

现各系统疾病¨1。食物不耐受和很多慢性疾病具

有相关性，包括头痛、胃肠道、皮肤症状、行为改变和

呼吸紊乱等，根据食物不耐受检测结果进行饮食调

整对慢性疾病是一种有效、可靠、适当的治疗方法。

食物特异性IgG抗体检测已成为国际广泛研究和关

注的热点，如澳大利亚Nutrition Care、欧洲LABCO、

SONIC、梅奥医学实验室、约克实验室和英国国家物

理实验室等都在进行相关方面的研究。

由中华医学会健康管理学分会体检与评估学组
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牵头，于2008年6月，开始了“食物不耐受在中国人

群的流行病学调查研究”，在全国选择了25家医学

科研能力突出的体检机构共同建立了“食物不耐受

在中国人群的流行病学调查研究科研协作中心”。

主要针对国人的饮食习惯及不同地域、年龄、性别、

症状与亚健康的相关性等问题进行了深人调研和详

尽分析，总结了食物不耐受的分布特点，建立了中国

人群食物不耐受数据库，《中华健康管理学杂志社》

编委会非常重视饮食的健康管理，2011年成功举办

了“第一届‘拜美克杯’食物不耐受有奖征文”活动。

旨在丰富饮食健康管理学的学术内涵，为饮食健康

管理提供了有效的科学依据。

一、健康体检人群中食物不耐受研究存在的

问题

1．有效数据利用率低，包括总检人员培训和监

管力度不够、受检者依从性差、信息不完整或错误、

数据意外丢失：通过本次科研发现，标本共收集

28 796例，而完整标本9078例，仅占总数的

31．53％，广泛存在数据不完整的问题，导致在最后

汇总统计过程中缺少大量有效信息而不利于系统分

析，从而未总结发表相关研究成果，这是科研方面的

最大弊端与遗憾。一方面，可能存在对总检人员培

训和监督不够的问题，在信息收集过程中未能将

“食物不耐受检测健康状况评估表”有效利用。调

查问卷中涉及的信息较多，在总检人员未充分传达

信息收集对健康管理的重要性的前提下，受试者往

往嫌麻烦、敷衍填写，从而造成很多的信息缺失，既

不利于地区流调统计分析，也不利于个人风险评估。

另一方面，数据未及时核对与处理，导致数据错误、

填写模糊、甚至调查表丢失等，对后续的统计造成

影响。

2．代表性不明显，包括样本少、区域分布差异

大、人口常住情况分类、种族分类等：除有效数据较

少的影响外，调查还发现，样本来源差异明显，无法

体现出各区域的饮食习惯特点、不耐受食物的发生

率、与症状的相关性等。本次样本多数来源于北京，

该地区人VI流动性强，在统计时未将本地与外地人
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口区分处理，所以并不能完全代表该区域的现状，后

续有待扩大范围开展并分别进行常驻人口统计的划

分、民族的分类等细致研究，从而进行区域性评估。

3．研究成果少，包括数据浪费、论文书写不当：

除主观原因未进行合理统计和整理的因素外，部分

大样本体检中心随对数据进行T{L总分析和论文撰

写。但普遍无法发表，这是导致研究成果少的主要原

因。在食物不耐受专题征文审稿过程中发现，普遍

存在论文题目不明确、书写格式不规范、试验方案设

计不严谨、统计方法不当、统计结果不明确或不匹配

等问题。学术著作作为提升整体医疗水平的考量指

标之一，由于各机构规模、人员素质有明显差异，后

续有必要在选题、设计、书写等方面进行重点培训与

加强。

以上是前期的一些研究成果和一些存在的共性

问题。

二、健康体检人群食物不耐受研究方向

为有效提高食物特异性IgG抗体检测其的学术

价值并指导临床应用，对后续研究方向提出以下

建议。

1．开展不同区域人群食物不耐受的相关性研

究，如沿海地区、内蒙地区、新疆地区等。

2．开展不同民族人群食物不耐受的相关性研

究，如蒙族、维族、回族等。

3．开展不同体质人群食物不耐受的相关性研

究，如健康体检人群、慢病症状人群、两类人群对食

物不耐受的种类和程度的差异性分析等。

4．开展不同系统症状或疾病人群食物不耐受

的相关性研究，如消化道、皮肤、呼吸、神经、泌尿生

殖、心血管等。

5．进行饮食干预前后(忌食或轮替)症状改善

情况的对比研究。

6．开展食物不耐受在健康管理中的应用研究。

总之，在我国目前有关食物不耐受的研究尚属

起步阶段，但却具有重大的公共卫生意义，要想建立

完善的饮食方案，仍需要在全国范围内广泛开展统

计和研究，从预防医学的角度把握中国人群食物不

耐受发生的特点并加以合理规划，同时和国际接轨，

共同制订科学饮食健康管理方案，丰富饮食健康管

理学内涵。
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(本文编辑：袁庆)

本刊2012年重点报道内容预报

．读者．作者．编者．

本刊将于2012年重点报道以下内容：(1)体检评估与信息化；(2)社区健康管理；(3)体重管理；(4)心理健康管理；(5)血

压管理。

炊迎广大从事健康管理的工作者及医务人员多多支持和关注本刊，并希望踊跃投稿。
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