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　　【摘要】　目的　通过检测 １４种食物成分的特异性 ＩｇＧ水平，研究食物不耐受与非酒精性脂肪肝、高脂
血症的关系。 方法　选择 ２０１１ ～２０１３ 年青岛市 １０５２ 名健康体检者，应用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 １４
种食物特异性 ＩｇＧ抗体，采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件对相关资料进行χ２ 检验、非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 结果　（１）
１０５２ 名受检人群中牛奶不耐受（χ２ ＝７０畅４５７，P ＜０畅０５）、螃蟹不耐受（χ２ ＝４９畅０４０，P ＜０畅０５）、海虾不耐受
（χ２ ＝２０畅６９２，P＜０畅０５）与非酒精性脂肪肝有关；牛奶不耐受与高脂血症有关（χ２ ＝２４畅８７１，P ＜０畅０５）。 （２）
分别以非酒精性脂肪肝、高脂血症为因变量，年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、海鲜和（或）非海鲜类食物不耐受
为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示非酒精性脂肪肝、高脂血症与海鲜、非海鲜类食物均不耐受
组及海鲜类食物不耐受、非海鲜类食物耐受组比较，差异有统计学意义，OR 值（９５％ CI）分别为 １畅３６１
（１畅０１８ ～２畅０５７）、１畅３７２（１畅０４０ ～６畅０７１）、１６畅９７６（２畅５１９ ～１２５畅６３４ ）、２畅６７４（１畅４８１ ～３７畅０８７ ）。 结论　牛奶、
螃蟹、海虾不耐受以及 ＢＭＩ与非酒精性脂肪肝有关，其中牛奶不耐受与非酒精性脂肪肝、高血脂均有关，海产
品中螃蟹、海虾不耐受与非酒精性脂肪肝有关；海鲜类食物不耐受较非海鲜类食物不耐受更易导致非酒精性
脂肪肝、高脂血症。 因此，建议据食物不耐受检测结果加强饮食管理，预防非酒精性脂肪肝、高脂血症的
发病。
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　　近年来，食物不耐受已成为西方国家的研究热点，
随着国人对食物不耐受的认识，其与慢性疾病的相关
性逐渐引起重视。 据报道，食物不耐受可以引起全身
各系统的慢性症状和疾病，如腹泻、头痛、疲乏、胸痛、
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心律失常、高血压、皮肤反应、哮喘、关节炎等［１唱４］ 。 通
过对食物不耐受与疾病的相关性分析及其机制的研

究，采取个性化饮食管理方案实现疾病防治成为健康
管理新的着眼点。 目前我们国家相关的研究和报道还
较缺乏

［５］ 。 另外，由饮食导致的非酒精性脂肪肝与高
脂血症也成为目前危及人类生命健康的重要疾病，并
且其发病率呈明显上升趋势。 我们对 １０５２ 例青岛地
区健康体检者进行 １４ 种食物 ＩｇＧ 抗体检测，将检测结
果与非酒精性脂肪肝、高脂血症进行相关性分析，进一
步探讨食物不耐受与非酒精性脂肪肝、高脂血症的相
关性，为指导健康饮食宣教、防治相关疾病提供借鉴及
指导意义。

资料与方法

一、一般资料
选取 ２０１１ ～２０１３ 年在青岛大学医学院附属医院

健康体检中心进行食物不耐受检测的 ３５ ～５９ 岁体检
者 １０５２ 名，其中男 ６５０ 名，女 ４０２ 名。 详细记录其基本
信息：姓名、性别、年龄、生活习惯、饮食结构（特别是海
产品）、吸烟、饮酒、睡眠状况、户外运动等，既往史、家
族史、接触史（金属毒物、化学物等）纳入本次调查的主
要内容。 采用统一编制的表格式调查问卷。 体格检
查：身高、体重、ＢＭＩ、心率及血压。 检验指标：腹部超
声、血生化、食物不耐受检测等资料。 排除消化系统疾
病、近期感染、内分泌及自身免疫性疾病，严重肝肾功
能不全及数据不完整者。
二、检测方法与判断标准
１．食物不耐受 ＩｇＧ 抗体测定：食物不耐受检测试

剂盒由美国 ＢＩＯＭＥＲＩＣＡ 公司提供，采用酶联免疫法
（ＥＬＩＳＡ）检测人血清中 １４种食物过敏原特异性 ＩｇＧ抗
体，包括牛肉、鸡肉、鳕鱼、玉米、螃蟹、鸡蛋、蘑菇、牛
奶、猪肉、大米、海虾、大豆、西红柿和小麦 １４ 种常见食
物。 判断标准：以标准孔浓度为横坐标，相对应吸光度

为纵坐标，绘制标准曲线。
采用日立 ７１８０ 型全自动生化分析仪检测血生化，

美国 ＨＰ ＳＯＮＯＳ ５５００ 腹部彩色超声诊断仪进行腹部超
声检查。 用标准身高体重计测量体检者的身高和体
重，并计算体质指数（ＢＭＩ），体质指数 ＝体重（ｋｇ）／身
高（ｍ）２。

２．食物不耐受 ＩｇＧ 抗体阳性判定标准：根据吸光
度值，求得 ＩｇＧ抗体浓度，根据浓度大小判断结果：（１）
阴性（ －）： ＜５０ Ｕ／ｍｌ；（２）轻度敏感（ ＋）：５０ ～１００ Ｕ／
ｍｌ；（３）中度敏感（ ＋＋）：１００ ～２００ Ｕ／ｍｌ；（４）高度敏
感（ ＋＋＋）： ＞２００ Ｕ／ｍｌ。 非酒精性脂肪肝诊断参考
腹部超声诊断结果；高脂血症参照 ２００７ 年枟中国成人
血脂异常防治指南 枠， 即空腹血清总胆固醇 ≥
５畅７２ ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯≥１畅７０ ｍｍｏｌ／Ｌ。

３．试验分组：按食物种类将 １４种食物分为海鲜类
食物、非海鲜类食物，按照海鲜类食物不耐受种类数，
将海鲜类食物分级：１ 级即 １ 种海鲜不耐受、２ 级为 ２
种海鲜不耐受、３级为 ３ 种海鲜不耐受。
三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计分析软件，将资料编号建立数

据库，并对数据进行核对及逻辑检查，确保数据准确无
误，对数据缺失予以删除处理。 计数资料比较采用 χ２

检验；单因素分析，计算 OR 及 ９５％的可信区间；多因
素分析，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 P ＜０畅０５ 为差异有
统计学意义。

结　　果

１．食物不耐受人群非酒精性脂肪肝、高脂血症的
患病率：１０５２ 名接受食物不耐受检测的体检者中，非酒
精性脂肪肝 ４８５ 例，患病率为 ４６畅１０％（４８５／１０５２）；高
脂血症 ３０３ 例，患病率为 ２８畅８０％（３０３／１０５２）。

２．食物不耐受与非酒精性脂肪肝、高脂血症相关
性分析：牛奶不耐受（χ２ ＝７０畅４５７，P ＜０畅０５）、螃蟹不耐

表 1　１４种食物不耐受情况与非酒精性脂肪肝的关系［例，（％）］

组别 例数 海虾不耐受 大米不耐受 大豆不耐受 小麦不耐受 西红柿不耐受 鸡肉不耐受 鸡蛋不耐受

非酒精性脂肪肝 ４８５ �４４０（９０ ǐǐ畅７２５） ３２６（６７ &&畅２２） ３４７（７１ 崓崓畅５５） ４７１（９７ 趑趑畅１１） ４５８（９４ [[畅４３） ４５６（９４ 侣侣畅００） １８５（３８   畅１４）

对照组 ５６７ �４５８（８０ 靠靠畅７８） ４０７（７１ &&畅７８） ３７８（６６ 崓崓畅６７） ５５２（９７ 趑趑畅３５） ５４３（９５ [[畅７７） ５３３（９４ 侣侣畅００） ２２９（４０   畅３９）

χ２ 值 ２０ oo畅６９２ ２ 侣侣畅５７８ ２ ))畅９０６ ０ 悙悙畅０５７ ３ 鼢鼢畅５１４ ０ �０ 抖抖畅５５１

P值 ０ ǐ０ 侣侣畅１０８ ０ ))畅０８８ ０ 悙悙畅８１２ ０ 鼢鼢畅０６１ ０ ^̂畅９９１ ０ 抖抖畅４５８

组别 例数 蟹不耐受 牛奶不耐受 牛肉不耐受 玉米不耐受 蘑菇不耐受 鳕鱼不耐受 猪肉不耐受

非酒精性脂肪肝 ４８５ �３３４（６８ 靠靠畅８７） ３８３（７８ &&畅９７） ４７２（９７ 崓崓畅３２） ４５８（９４ 趑趑畅４３） ４７２（９７ [[畅３２） ３６８（７５ 侣侣畅８８） ４６８（９６   畅５０）

对照组 ５６７ �２６９（３５ 靠靠畅９１） ３０８（５４ &&畅３２） ５４７（９６ 崓崓畅４７） ５４７（９６ 趑趑畅４７） ５４６（９６ oo畅３） ４２８（７５ 侣侣畅４９） ５４８（９６   畅６５）

χ２ 值 ４９ 靠７０ 种种畅４５７ ０ ))畅６１７ ２ 悙悙畅５４８ ０ 鼢鼢畅１０８ ０ ^̂畅０２２ ０ 抖抖畅０１９

P值 ０ ǐ０  ０ ))畅４３２ ０ いい畅１１ ０ 鼢鼢畅７４３ ０ ^̂畅８８３ ０ 抖抖畅８９１
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表 2　１４种食物不耐受情况与高脂血症的关系［例，（％）］

组别 例数 海虾不耐受 大米不耐受 大豆不耐受 小麦不耐受 西红柿不耐受 鸡肉不耐受 鸡蛋不耐受

高脂血症 ３０３ �２６５（８７ 靠靠畅４６） ２３９（７８ &&畅８８） ２４３（８０ 崓崓畅２０） ２９６（９７ 趑趑畅６９） ２９６（９７ [[畅６９） ２７８（９１ 侣侣畅７５） ２１２（６９   畅９７）

对照组 ７４９ �６３３（８４ 靠靠畅５１） ５６３（７５ &&畅１７） ５７３（７６ 崓崓畅５０） ７３４（９８ 趑趑畅００） ７１６（９６ [[畅００） ７２９（９７ 侣侣畅３３） ５４４（７２   畅６３）

χ２ 值 １ [[畅４９８ １ 种种畅６４ １ ))畅６９４ ０ 父父畅１ ２   畅５９ ３ ^̂畅１７４ ０ 抖抖畅７５７

P值 ０ [[畅２２１ ０ 觋觋畅２ ０ ))畅１９３ ０ 悙悙畅７５２ ０ 鼢鼢畅１０８ ０ ^̂畅０７５ ０ 抖抖畅３８４

组别 例数 蟹不耐受 牛奶不耐受 牛肉不耐受 玉米不耐受 蘑菇不耐受 鳕鱼不耐受 猪肉不耐受

高脂血症 ３０３ �１８０（５９ 靠靠畅４１） ２８３（９３ &&畅４０） ２９１（９６ 崓崓畅０４） ２８６（８８ 趑趑畅４５） ２８４（９３ [[畅７３） ２０４（６７ 侣侣畅３３） ２８９（９５   畅３８）

对照组 ７４９ �４２３（５６ 靠靠畅４８） ６０８（８１ &&畅１７） ７２８（９７ 崓崓畅２０） ７０８（９４ 趑趑畅５３） ７１７（９５ [[畅７３） ３６８（４９ 侣侣畅１３） ７２２（９６   畅４０）

χ２ 值 ０ [[畅７５７ ２４ 种种畅８７１ ０ ==畅９５ ０ 悙悙畅００８ １ 鼢鼢畅８６７ ０ ^̂畅０２４ ０ 抖抖畅５９４

P值 ０ [[畅３８４ ０  ０ ==畅３３ ０ いい畅９３ ０ 鼢鼢畅１７２ ０ ^̂畅８７６ ０ 抖抖畅４４１

表 3　非酒精性脂肪肝相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
自变量 回归系数 β值 标准误 Wald 值 P值 OR 值 ９５％ CI
年龄 －０ 腚腚畅０２６ ０ いい畅０１７ ０ 44畅６０３ ０ 哪哪畅５３１ ０ TT畅８６７ ０ ��畅７３４ ～１ 热畅０２１

性别 －０ 腚腚畅５８９ ０ いい畅３８６ ２ 44畅７５９ ０ 哪哪畅０８６ ０ TT畅４１３ ０ ��畅２３３ ～１ 热畅１２０

ＢＭＩ ０ 侣侣畅１７８ ０ いい畅０４６ １４ \\畅８７ ０ 哪哪畅０００ １ hh畅１９ １ ��畅１０４ ～１ 热畅４２１

非海鲜类／海鲜类ａ ２ ��畅５８９０ ０ いい畅４６２ ４ 44畅２４１ ０ 哪哪畅４７７ ０ TT畅８７３ ０ ��畅７９８ ～１ 热畅０３６

非海鲜类／海鲜类ｂ ０ 侣侣畅２９４ ０ いい畅１７６ ４ 44畅３２７ ０ 哪哪畅０２８ １ TT畅３６１ １ ��畅０１８ ～２ 热畅０５７

非海鲜类／海鲜类ｃ １ 侣侣畅３５７ ０ いい畅７６３ ５ 44畅３１２ ０ 哪哪畅０１２ １ TT畅３７２ １ ��畅０４０ ～６ 热畅０７１

非海鲜类／海鲜类ｄ －１１ ��畅５３２ ８７３ 烫烫畅３１２ ０ 剟０ 哪哪畅８７０ ０ い
常数 －３ 腚腚畅７６０ １ いい畅６８３ ８ 44畅４５５ ０ 哪哪畅００４ ０ TT畅００７

　　注：校正因素：年龄， 性别， ＢＭＩ， 非海鲜类／海鲜类分组；ａ：非海鲜类食物、海鲜类食物均耐受；ｂ：非海鲜类、海鲜类均不耐受；ｃ：非海鲜类食物耐
受、海鲜类食物不耐受；ｄ：非海鲜类食物不耐受、海鲜类食物耐受

表 4　高脂血症相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
自变量 回归系数 β值 标准误 Wald 值 P值 OR 值 ９５％ CI
年龄 －０ 腚腚畅０８２ ０ いい畅０４２ ３ 44畅３７４ ０ 哪哪畅０６５ ０ TT畅９１３ ０ ��畅８４０ ～１ 热畅０１３

性别 －１８ ��畅０２３ ４６０８ 噜噜畅７３７ ０ 44畅０００ ０ 哪哪畅９６７ ０ い
ＢＭＩ －０ 腚腚畅０１３ ０ いい畅０８９ ０ 44畅０１３ ０ 哪哪畅９１１ ０ TT畅９７７ ０ ��畅８１７ ～１ 热畅１８６

非海鲜类／海鲜类ａ －０ 腚腚畅０１７ ０ いい畅０８４ ９ 44畅０３６ ０ 哪哪畅１３１ ０ TT畅００４ ０ ��畅００３ ～１ 热畅２２１

非海鲜类／海鲜类ｂ ２ 侣侣畅６８２ ０ いい畅９９６ ８ 44畅３２７ ０ 哪哪畅００３ １６ hh畅９７６ ２ 唵唵畅５１９ ～１２５ 痧畅６３４

非海鲜类／海鲜类ｃ １ 侣侣畅４７７ ０ いい畅７１１ ６ 44畅３７８ ０ 哪哪畅０２１ ２ TT畅６７４ １ 殮殮畅４８１ ～３７ 苘畅０８７

非海鲜类／海鲜类ｄ －１７ ��畅５３３ １４８３７ 趑趑畅２１７ ０ 44畅０００ ０ 哪哪畅９７６ ０ い
　　注：校正因素：年龄， 性别， ＢＭＩ， 非海鲜类／海鲜类分组；ａ：非海鲜类食物、海鲜类食物均耐受；ｂ：非海鲜类、海鲜类均不耐受；ｃ：非海鲜类食物耐
受、海鲜类食物不耐受；ｄ：非海鲜类食物不耐受、海鲜类食物耐受

受（χ２ ＝４９畅０４０，P ＜０畅０５）、海虾不耐受（χ２ ＝２０畅６９２，
P ＜０畅０５）与非酒精性脂肪肝有关；牛奶不耐受与高脂
血症有关（χ２ ＝２４畅８７１，P ＜０畅０５），见表 １，２。

３．非酒精性脂肪肝、高脂血症与食物不耐受多因
素分析：分别以非酒精性脂肪肝、高脂血症为因变量，
年龄、性别、ＢＭＩ、海鲜类和（或）非海鲜类食物不耐受
为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示调整
性别、年龄、ＢＭＩ 等因素后非酒精性脂肪肝、高脂血症
与海鲜、非海鲜类食物均不耐受组及海鲜类食物不耐
受、非海鲜类食物耐受组比较，差异有统计学意义，OR
值（９５％ CI）分别为 １畅３６１ （１畅０１８ ～２畅０５７ ）、 １畅３７２
（１畅０４０ ～６畅０７１ ）、１６畅９７６ （２畅５１９ ～１２５畅６３４ ）、 ２畅６７４
（１畅４８１ ～３７畅０８７），见表 ３，４。

讨　　论

食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病，人体
的免疫系统将进入人体内的某种或多种食物当成有害

物质，从而针对这些物质产生过度的保护性免疫反应，
产生食物特异性 ＩｇＧ抗体，ＩｇＧ抗体与食物颗粒形成免
疫复合物（Ⅲ型变态反应），可引起所有组织（包括血
管）发生炎性反应，并表现为全身各系统的症状与
疾病。
本研究结果显示，食物不耐受人群其非酒精性脂

肪肝和高脂血症的发病率明显增高。 食物不耐受的产
生原理当前虽然存在分歧，但其存在的事实及产生的

·２０３５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ６ 月第 ７ 卷第 １２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１２



后果是公认的
［６］ 。 食物不耐受是机体免疫系统对特定

食物或食物成分的不正常免疫反应，起病隐匿、涉及食
物较多，患者难以自我发现敏感食物。 新近研究证实，
其发病机制主要是由于人体体内环境的差异、酶缺乏
等，很多食物无法被完全消化，它们以多肽或其他分子
的形式进入肠壁，引起机体免疫应答，产生食物特异性
ＩｇＧ抗体，进而形成抗原抗体免疫复合物，其中中等大
小的分子复合物既不能通过肾小球滤过排除，也不能
被吞噬，它们较长时间循环于血流中，沉积在毛细血管
基底膜，固定并激活补体，产生生物活性介质，导致组
织损伤及炎性反应。 这种免疫损伤将会不断累积，引
发一系列的慢性症状或疾病，人体各组织器官都可能
受累［７］ 。

本研究结果显示，牛奶不耐受与非酒精性脂肪肝、
高脂血症；螃蟹不耐受与非酒精性脂肪肝；海虾不耐受
与非酒精性脂肪肝均有统计学意义。 研究证明，一般
人到 ３５岁细胞活力达到顶峰，随年龄增高细胞活力逐
渐下降，因食物不耐受导致循环免疫复合物形成，进入
人体各器官，最终通过细胞、分子机制异常导致疾病，
人体生存代谢的基本单元是活体细胞，循环免疫复合
物沉积后导致活体细胞功能异常，功能异常的活体细
胞脂代谢障碍，从而活体细胞充斥脂质，经过长期蔓延
累积导致血脂升高等代谢性疾病；食物不耐受另外一
个致病机制是胆固醇异常沉积，胆固醇沉积于肝脏，超
过肝脏代偿能力最终导致非酒精性脂肪肝，此外，非酒
精性脂肪肝呈慢性炎症状态，与免疫系统密切相关，补
体参与了肝脏脂质沉积的发生［８］ ；活化的炎症细胞和
血管内皮细胞参与释放细胞活性氧（ＲＯＳ）等均对肝脏
进行第二次打击、从而使非酒精性脂肪肝进一步
发展

［９］ 。
本研究结果显示，调整性别、年龄、ＢＭＩ 等因素后

非酒精性脂肪肝、高脂血症与海鲜、非海鲜类食物均不
耐受组及海鲜类食物不耐受、非海鲜类食物耐受组比
较，差异有统计学意义；而从表 ３ 看出非海鲜类食物不
耐受和海鲜类食物不耐受均是高脂血症的危险因素，
OR值是 １６畅９７６。
本研究采用多种因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析、χ２ 检验对 １４

种食物不耐受检测结果与非酒精性脂肪肝、高脂血症
进行相关性分析发现个别食物如牛奶、螃蟹不耐受与
非酒精性脂肪肝、高脂血症存在相关性，进一步佐证非
酒精性脂肪肝、高脂血症与食物不耐受存在相关性的
结论。
沿海城市海产品丰富，长期进食海产品导致高血

脂、高血尿酸、高血糖等多种代谢性疾病，而有研究表
明沿海城市如青岛地区发生食物不耐受的现象较为普

遍，可能与沿海地区海鲜类食品富含高蛋白，蛋白免疫
原性较强，容易造成不耐受有关［１０］ 。 因此对于沿海城

市的食物不耐受与代谢性疾病中的非酒精性脂肪肝、
高脂血症相关性研究将为临床代谢性疾病的预防提供

重要依据。 代谢性疾病包括代谢障碍和代谢旺盛等原
因，如糖尿病、痛风、高脂血症及相关并发症、蛋白质唱能
量营养不良症、骨质疏松症等。 代谢障碍如食物摄入
过多或长期摄入因机体某种消化酶的缺乏导致食物无

法被完全消化，残存成分在机体各器官、系统堆积诱发
各种疾病。 本研究证明，与非酒精性脂肪肝、高脂血症
存在相关性的食物种类多为动物性食物，动物性食物
如海虾、蟹、牛奶的不耐受程度较高，这可能是由于这
类食物中 ９０％的过敏原是蛋白质，而这些蛋白质大多
数为具有酸性等电点的糖蛋白，通常能耐受食品加工、
加热和烹饪，并能抵抗肠道的消化作用最终形成免疫
复合物。
非酒精性脂肪肝、高脂血症常常互为因果，互相诱

发，同时又可诱发许多致命的疾病，如心肌梗死、脑卒
中、肝硬化、肾衰竭等。 此类疾病一般药物疗效缓慢，
无论药物、理疗、手术等常规疗法根本无法治愈，因此
可从最基本的健康饮食管理出发，通过减少、轮替、禁
食等措施调理饮食种类达到避免食物不耐受诱发的非

酒精性脂肪肝、高脂血症等疾病。
众所周知，非酒精性脂肪肝、高脂血症与饮食习

惯、肥胖、运动、吸烟、糖尿病、高尿酸血症等均有关，从
而提示本研究结果具有一定的局限性；而了解食物不
耐受现象，判断产生不耐受的食物品种，找出疾病的真
正原因，制定限制食物计划，调整饮食结构，采用轮替、
忌食等方法，可有效地缓解症状，指导患者避免不耐受
食物继续对人体的不良影响，遏制疾病发展源头。
食物不耐受检测过程中亦可测到低浓度的食物相

关 ＩｇＧ抗体，有关这种低浓度 ＩｇＧ抗体是否具有临床意
义？ 当食物相关 ＩｇＧ抗体浓度高到什么程度方能引发
相关疾病？ 有待我们通过大量科学规范的临床试验研
究来加以阐明。 疾病营养支持中的不耐受食物剔除、
抗耐受元素能否制订更好的个体化营养方案？ 食物不
耐受与先天基因有无相关性？ 成为今后食物不耐受有
待研究探索的问题。
随着对食物不耐受研究的深入，对食物不耐受与

疾病相关性认识的逐渐提高，更多的疾病会考虑和食
物不耐受相关，从而为传统疾病的诊断提供一种新的
依据。 患者尽早查明不耐受食物，调整饮食，禁食、轮
替或少食不耐受食物，为临床治疗提供了新的思路。
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