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608例儿童及青少年食物不耐受情况结果分析
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  摘 要:目的 研究608例儿童及青少年对14种食物不耐受的情况及分布特点。方法 利用ELISA法检

测608例受检儿童及青少年血清中14种食物特异性IgG抗体浓度,分析14种食物不耐受阳性率在儿童及青

少年群体的分布情况,以及食物不耐受与儿童及青少年性别、年龄和各系统疾病的关系。结果 14种食物中,
儿童及青少年对牛奶和鸡蛋不耐受阳性率较高,分别为74.18%和66.45%;男性和女性食物不耐受总阳性率

分别为12.60%和12.77%;学龄前期食物不耐受总阳性率为12.85%,为整个年龄段最高值,青春期达到最低

值11.11%;儿童3岁以前牛奶不耐受阳性率最高,3岁以后为牛奶和鸡蛋,到青春期又变为鸡蛋不耐受;食物

不耐受在各个系统疾病或受检科室中总阳性率排列前4位的是神经系统(13.53%)、体检门诊(13.04%)、免疫

系统(12.86%)、呼吸系统(12.79%),在各组系统疾病或受检科室中,牛奶和鸡蛋不耐受阳性率最高。结论 
食物不耐受在儿童及青少年群体中阳性率较高,尤其是牛奶和鸡蛋,在各个年龄段也有差异,总体随年龄增长

呈现下降趋势,在不同性别、各系统疾病间或受检科室也有差异,值得进一步关注和研究。
关键词:食物不耐受; 儿童; 特异性IgG
中图法分类号:R723.19 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)09-1267-05

  食物不耐受是一种非常复杂的免疫反应性疾

病[1],它可以刺激身体产生一种或多种自身特异性免

疫IgG抗体,该类IgG抗体与食物小分子物质形成特

殊的免疫复合物,这些免疫复合物沉积在全身各个系

统,导致全身相应部位出现慢性症状,由于食物不耐

受症状不具有特异性,而且比较隐匿,因此在生活中

和临床上不易被发现和诊断。食物不耐受特异性IgG
抗体的实验室检测为该类疾病提供了一种可靠而有

效的诊疗手段。根据检测的食物种类,少食、轮食或

忌食不耐受食物,可极大地改变患者的病症,预防及

控制疾病的发生和发展,促进患者尽快恢复健康。大

规模人口调查显示,近45%的人群曾经产生过食物不

耐受,而且儿童的食物不耐受阳性率远高于成年

人[2-4]。当前,儿童食物不耐受的研究已经成为医疗

界研究的热点,在临床上也逐步受到重视[5]。本研究

分析了新乡医学院第三附属医院608例儿童及青少

年的食物不耐受检测结果,初步分析其流行现状,旨
在引起家长、医生、社会的重视,从而改善患儿饮食习

惯,促进儿童及青少年健康成长。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年6月在

新乡医学院第三附属医院检验科进行食物不耐受项

目检测的608例儿童及青少年为研究对象,按年龄分

为5组:婴儿期(<1岁),幼儿期(1~<3岁),学龄前

期(3~<6岁),学龄期(6~<12岁),青春期(12~<
18岁)。全部研究对象平均年龄为(3.4±3.0)岁,其
中男373例,平均年龄(3.3±2.8)岁;女235例,平均

年龄(3.7±3.2)岁。同时收集所有研究对象的性别、
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年龄等人口统计学信息和临床症状、体征、就诊目的

等临床资料。

1.2 检测方法 本次检测食物特异性IgG抗体所用

试剂由美国Biomerica公司生产,用ELISA法测试人

体血清中14种食物特异性IgG抗体,包括牛肉、鸡
肉、鳕鱼、玉米、蟹、鸡蛋、蘑菇、牛奶、猪肉、大米、虾、
大豆、西红柿、小麦。所有操作过程严格按照试剂盒

说明书进行标椎化操作。首先将所有试剂平衡至室

温,然后将标本用生理盐水进行100倍稀释(20∶
2

 

000),再用加样枪吸取100
 

μL稀释后的血清,分别

加入反应孔,用封口玻璃纸封闭微孔板,放置室温中

1
 

h左右,使用全自动洗板机清洗3次反应板,分别向

各反应孔中加入100
 

μL辣根过氧化物酶标抗体结合

液,在室温20~28
 

℃孵育(30±2)min,分别向各微孔

中加50
 

μL显色剂 A(过氧化氢)和50
 

μL显色剂B
(色原底物),在室温下放置10

 

min左右,向每孔内加

入50
 

μL稀硫酸终止液,溶液由蓝色变为稳定的黄

色,用自动酶标仪在450
 

nm波长比色,读取每个孔的

吸光度。根据定标曲线及每个孔的吸光度值电脑自

动换算为浓度,依据每一种食物特异性IgG浓度值进

行食物不耐受判断:(1)0~<50
 

U/mL为阴性,(2)

50~<100
 

U/mL 为 轻 度 不 耐 受,(3)100~<200
 

U/mL为中度不耐受,(4)≥200
 

U/mL为重度不耐

受;只要有1种或1种以上食物特异性IgG浓度≥50
 

U/mL,即判定该研究对象为食物不耐受,即结果

阳性。

1.3 临床疾病分类 根据就诊者的症状和体征,以
及就诊科室分为以下几类,(1)消化系统:慢性腹泻、
腹痛、溃疡、消化不良;(2)皮肤系统:皮疹、红斑、瘙
痒、荨麻疹、皮肤干燥、湿疹、痤疮等;(3)神经系统:焦
虑、躁狂、抑郁、注意力不集中、孤僻、智力低下等;(4)
呼吸系统:气喘、咳嗽、咽喉炎、鼻窦炎、哮喘等;(5)免
疫系统:强直性脊柱炎、风湿性关节炎、类风湿性关节

炎、关节肌肉疼痛、过敏性紫癜(HSP)等;(6)多系统:
两个或两个以上系统出现症状;(7)其他:无法分类的

儿童及青少年归为其他;(8)体检门诊:体检门诊主要

是提供健康咨询服务和进行常规体检。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。食物不耐受阳性率=食物不耐受阳性例数/
该组总例数×100%;N为阳性项目总数(Σn),M 为

总项目数(n×14),总阳性率=N/M。

2 结  果

2.1 不同性别研究对象食物不耐受的分布情况 在

608例儿童及青少年中,男373例,食物不耐受阳性例

数为47例;女235例,食物不耐受阳性例数为30例,
共计食物不耐受阳性例数77例。男性和女性食物不

耐受总阳性率分别为12.60%、12.77%,整体总阳性

率为12.66%,男性和女性食物不耐受总阳性率比较,
差异无统计学意义(χ2=0.039,P=0.792)。见表1。

表1  不同性别研究对象食物不耐受情况比较

性别
总项目

n M

阴性

n M 阴性率(%)

阳性

n M 阳性率(%)

男性 373 5
 

222 326 4
 

564 87.40 47 658 12.60

女性 235 3
 

290 205 2
 

870 87.23 30 420 12.77

合计 608 8
 

512 531 7
 

434 87.34 77 1
 

078 12.66

2.2 14种食物不耐受阳性结果及不同性别间的比较

 在14种食物中IgG抗体阳性率由高到低依次为:牛
奶(74.18%)、鸡蛋(66.45%)、大豆(9.70%)、西红柿

(8.22%)、鳕 鱼 (7.89%)、牛 肉 (1.97%)、大 米

(1.97%)、蟹(1.15%)、玉米(1.15%)、小麦(0.99%)、
虾 (0.66%)、蘑 菇 (0.49%)、鸡 肉 (0.33%)、猪 肉

(0.16%)。男性和女性在14种食物IgG抗体阳性率之

间分别进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
表2  14种食物不耐受阳性结果及不同

   性别间的比较[n(%)]

项目
合计

(n=608)

男性

(n=373)

女性

(n=235)
χ2 P

牛奶 451(74.18) 277(74.26) 174(74.04) 0.038 0.792

鸡蛋 404(66.45) 244(65.42) 160(68.09) 1.987 0.139

大豆 59(9.70) 40(10.72) 20(8.51) 2.995 0.088

西红柿 50(8.22) 32(8.58) 18(7.66) 0.801 0.402

鳕鱼 48(7.89) 31(8.31) 17(7.23) 0.261 0.589

牛肉 12(1.97) 7(1.88) 4(1.70) 1.198 0.270

大米 12(1.97) 8(2.14) 3(1.28) 1.187 0.301

蟹 7(1.15) 4(1.07) 3(1.28) 0.258 0.596

玉米 7(1.15) 5(1.34) 2(0.85) 0.481 0.502

小麦 6(0.99) 4(1.07) 3(1.28) 0.642 0.431

虾 4(0.66) 2(0.54) 3(1.28) 3.001 0.090

蘑菇 3(0.49) 2(0.54) 2(0.85) 0.397 0.496

鸡肉 2(0.33) 1(0.27) 1(0.43) 0.049 0.794

猪肉 1(0.16) 1(0.27) 0(0.00) 0.005 0.895

2.3 食物不耐受在不同年龄段的分布情况 在5个

年龄段内,学龄前期总阳性率最高,为12.85%(295/

2
 

296),其他依次为幼儿期、婴儿期、学龄期、青春期,
分别为12.26%(340/2

 

772)、11.30%(212/1
 

876)、

11.17%(147/1
 

316)、11.11%(28/252),青春期总阳
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性率最低。在14种食物中不耐受阳性率居前两位的

是 牛 奶 (50.00%~80.81%)和 鸡 蛋 (48.51% ~
75.00%)。具体表现在3岁以前儿童主要是牛奶不

耐受阳性率高(73.88%~80.81%),3岁以后儿童主

要是 牛 奶(67.02%~73.17%)和 鸡 蛋(64.89%~
75.00%)不耐受阳性率均高,到了青春期主要变为鸡

蛋不耐受(66.67%)。见表3。

2.4 食物不耐受在各系统疾病或受检科室间的分布

情况 食物不耐受总阳性率在各组间的分布情况为:
体检门诊为13.04%(387/2

 

968),呼吸系统12.79%
(308/2

 

408),皮肤系统11.79%(203/1
 

722),消化系

统10.98%(83/756),神经系统13.53%(36/266),免
疫系统12.86%(9/70),多系统10.71%(3/28),其他

11.56%(34/294)。在多系统疾病中,有1例儿童反

复咳嗽伴发佝偻病,另1例为智力低下伴发生长发育

迟缓。牛奶和鸡蛋在各个分组间的食物不耐受阳性

率均高于50%。见表4。

表3  14种食物在各个年龄段的不耐受阳性情况[n(%)]

项目
婴儿期

(n=134)

幼儿期

(n=198)

学龄前期

(n=164)

学龄期

(n=94)

青春期

(n=18)

牛奶 99(73.88) 160(80.81) 120(73.17) 63(67.02) 9(50.00)

鸡蛋 65(48.51) 143(72.22) 123(75.00) 61(64.89) 12(66.67)

大豆 13(9.70) 2(1.01) 15(9.15) 6(6.38) 2(11.11)

西红柿 11(8.21) 2(1.01) 13(7.93) 5(5.32) 1(5.56)

鳕鱼 8(5.97) 16(8.08) 14(8.54) 7(7.45) 2(11.11)

牛肉 4(2.99) 3(1.52) 3(1.83) 1(1.06) 0(0.00)

大米 6(4.48) 4(2.02) 0(0.00) 2(2.13) 1(5.56)

蟹 2(1.49) 3(1.52) 2(1.22) 0(0.00) 0(0.00)

玉米 2(1.49) 3(1.52) 2(1.22) 0(0.00) 0(0.00)

小麦 1(0.75) 2(1.01) 2(1.22) 1(1.06) 0(0.00)

虾 0(0.00) 1(0.51) 1(0.61) 0(0.00) 1(5.56)

蘑菇 1(0.75) 1(0.51) 0(0.00) 1(1.06) 0(0.00)

鸡肉 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

猪肉 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

表4  食物不耐受在各系统疾病或受检科室间的阳性情况[n(%)]

项目
体检门诊

(n=212)

呼吸系统

(n=172)

皮肤系统

(n=123)

消化系统

(n=54)

神经系统

(n=19)

免疫系统

(n=5)

多系统

(n=2)

其他

(n=21)

牛奶 159(75.00) 132(76.74) 86(69.92) 38(70.37) 15(78.95) 4(80.00) 1(50.00) 16(76.19)

鸡蛋 152(71.70) 121(70.35) 71(57.72) 29(53.70) 13(68.42) 4(80.00) 1(50.00) 12(57.14)

大豆 23(10.85) 16(9.30) 12(9.76) 3(5.56) 3(15.79) 1(20.00) 1(50.00) 2(9.52)

西红柿 17(8.02) 12(6.98) 11(8.94) 5(9.26) 3(15.79) 0(0.00) 0(0.00) 2(9.52)

鳕鱼 17(8.02) 16(9.30) 9(7.32) 4(7.41) 1(5.26) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

牛肉 5(2.36) 2(1.16) 3(2.44) 1(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.76)

大米 4(1.89) 2(1.16) 4(3.25) 1(1.85) 1(5.26) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

蟹 3(1.42) 2(1.16) 2(1.63) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

玉米 2(0.94) 2(1.16) 2(1.63) 1(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

小麦 1(0.47) 1(0.58) 2(1.63) 1(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.76)

虾 2(0.94) 0(0.00) 1(0.81) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

蘑菇 1(0.47) 2(1.16) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

鸡肉 1(0.47) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

猪肉 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

3 讨  论

目前关于成人食物不耐受的研究较多,儿童相关

的报道却相对较少,而且研究多关注与单一疾病的相

关性。本研究侧重于儿童及青少年食物不耐受的流

行病学调查,以及探究性别、年龄段与食物不耐受的

关系,总结食物不耐受在各个系统疾病或受检科室中

出现的阳性率,试图为临床儿童及青少年相关疾病的

诊断和治疗提供一条新的途径。
本研究显示,食物不耐受现象在儿童及青少年群

体中发生率较高,总项目阳性率达到12.66%。医院

每年的食物不耐受检测申请呈现一个不断的递增趋

势,当病因不明时进行有针对性的检查,说明食物不

耐受现象已经得到了儿科医生的逐渐重视,在寻求疾

病发生原因时,也会考虑到食物不耐受,这是一个可

喜的现象。本研究结果显示不同性别群体食物不耐

受总阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=0.039,P=
0.792),但是有报道显示成年女性更容易发生食物不

耐受,有学者推测这可能与女性血液里雌二醇水平较

高有关,雌二醇可以极大地提高免疫反应的强度,并
且还可以提高反应的敏感性。食物进入体内后,在消
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化道内被分解出大量的肽分子,在雌激素的作用下,
免疫原性和免疫反应性增高,刺激机体产生大量的

IgG分子,这些IgG分子与相应的食物抗原分子结合后

形成大量的免疫复合物,从而引起食物不耐受现象的发

生。而儿童及青少年正处于生长发育期,该年龄段男性

和女性激素水平差异不大,因而性别对于食物不耐受的

影响较小。
本研究结果表明,在14种食物中儿童及青少年

易产 生 不 耐 受 的 品 种 是 牛 奶 (74.18%)和 鸡 蛋

(66.45%),原因可能为这两类食品蛋白质含量较高,
而儿童及青少年的消化系统正处于发育阶段,因此这

两类食品可以耐受胃肠道的分解作用;另外,正是由

于含有大量的蛋白质,导致这些小分子物质的免疫原

性和免疫反应性增强,更易在消化道里形成大量的免

疫复合物,进而导致免疫反应的发生。
食物不耐受的阳性率在不同成长时期也有差

异[6]。本研究将研究对象按年龄分为5组,分别为婴

儿期、幼儿期、学龄前期、学龄期和青春期,各个时期

的食物不耐受总阳性率都在11%以上,其中学龄前期

的阳性率(12.85%)最高,其次为幼儿期(12.26%),
青春期的阳性率(11.11%)最低。在婴儿期主要的食

物是母乳,进入幼儿期及学龄前期后,随着辅食的不

断增加和母乳的减少,儿童接触的食物更加广泛,对
于胃肠道的消化和吸收功能提出了更高的要求,但是

幼儿期及学龄前期的消化系统还正处于生长发育阶

段,不能满足当前的要求,因而容易产生食物不耐受。
随着各个系统不断地生长发育,进入青春期后身体功

能逐渐达到成人水平,而且所接触的食物品种也基本

固定,免疫系统基本完善,食物不耐受的阳性率也会

降到最低。但是青春期结束,随着年龄的增长,食物

不耐受的程度是否会继续降低,品种是否会发生变

化,值得进一步探究。
食物不耐受的发生不受组织和器官限制,主要表

现为长期的慢性症状。本研究表明,在儿童各个系统

疾病中均存在不同程度的食物不耐受,而且均在10%
以上,说明疾病与食物不耐受的程度非常密切。其

中,消化系统的阳性率为10.98%,该系统目前被研究

最多的疾病是肠易激综合征(IBS),是胃肠功能紊乱

疾病的一种,以腹痛为主要症状,胃肠道容易受到刺

激痉挛引起腹痛。IBS过去又称胃肠神经官能症,顾
名思义也容易受到情绪影响,现在已经证实食用特定

的食物后可引起IBS[7]。最早被研究的食物不耐受是

乳糖不耐受,IBS与乳糖不耐受的关系也非常密切。
因此,可以通过避免乳糖的大量服用,有效地代替临

床药物来减轻腹痛儿童的IBS症状。本研究皮肤系

统的阳性率为11.79%。另有研究发现,在未成年异

位性皮炎的患者中,食物不耐受阳性率为93.3%,两
种以上食物不耐受阳性率高达70.4%[8]。另有研究

报道,107例荨麻疹患者IgG抗体阳性率为71.2%,
健康人IgG抗体阳性率为25.0%,儿童患者的食物不

耐受阳性率为91.9%,明显高于其他年龄组[9]。在食

物敏感人群中,皮肤症状可由食物经过消化道引起,
也可经过皮肤直接接触引发,所以制订限食计划,避
免不合适的食物长期损害机体,控制皮肤疾病发生的

根源,阻止其发生和发展,是该类疾病进行治疗的重

要措施之一。
食物不耐受与免疫系统疾病和神经系统疾病也

密切相关[10-11]。本研究显示,免疫系统疾病的食物不

耐受阳性率为12.86%。HSP属于自身免疫系统疾

病,是学龄期儿童最常见的血管炎症之一。实验室检

查通常伴有血清IgA、IgG、IgM、C3等升高。HSP其

实并非真正的“过敏”,实质上是一种血管炎症,是由

IgA、IgG、IgM、C3等在血管壁上沉积所致的炎症,因
此症状没有系统特异性,治疗也没有特异性,大部分

患者可以自行缓解。黎雅婷等[12]通过研究58例

HSP患儿发现,其血清中食物特异性IgG抗体阳性

率高达85.0%,明显高于健康对照者(12.5%),表明

在HSP患儿群体中广泛存在着食物不耐受的现象,
而且以牛奶、鸡蛋、鳕鱼、蟹不耐受最为严重,很明显,
以上几种食物含有大量的蛋白质,这些蛋白质的免疫

原性和免疫反应性比较强,非常容易刺激机体产生特

异性IgG抗体,该研究还指出,大约有50%的HSP儿

童存在多重食物不耐受现象(≥2种),从而证明食物

不耐受在 HSP中存在滞后和累积效应过程。另外,
本研究结果显示,食物不耐受在儿童及青少年神经系

统疾病中的阳性率为13.53%。随着研究的深入,发
现食物不耐受在孤独症和智力低下等神经系统疾病

的儿童群体间广泛存在,所引发的症状也逐渐受到关

注。TIMOTHY等[13]通过长期研究孤独症儿童,发
现有10%~90%的孤独症患儿有不同程度的消化道

症状,例如慢性便秘、腹痛、腹泻、腹胀、炎症、菌群失

调等,因而提出消化道与中枢神经系统之间存在着某

种关联的观点。国内学者耿香菊等[14]推断,体内不耐

受的食物尤其是蛋白质类的食物进入机体后,未被完

全分解,所形成的部分短肽片段通过消化道黏膜进入

血液,再通过血液循环突破血脑屏障进入颅脑,从而

影响中枢神经系统功能,其中的谷蛋白和酪蛋白引发

的自身免疫反应起到主要作用,最终导致大脑功能紊

乱,外在表现为儿童的一系列神经系统症状。另外,
有研究从基因角度分析,认为孤独症儿童可能是由于

主管胃肠功能的基因在颅脑发育期间出现了突变,从
而直接作用于胃肠道引发消化功能紊乱,而并非由胃

肠道内源性基因突变引起[15-16]。因此,食物不耐受与

孤独症孰因孰果,或互为因果,尚无定论,需要进一步

深入研究。
目前,普遍认为神经精神系统疾病和食物不耐受
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存在着非常密切的联系,但是无法通过FOOKER博

士的食物不耐受理论得到很好的解释,是否可以通过

“脑-肠轴”理论得到解答? 研究发现,哺乳动物的肠道

和大脑之间有一条保持密切双向通信的神经内分泌

通道,即“肠-脑轴”,而且肠道中的菌群,及其代谢产物

在其中发挥着巨大的作用[17-19]。健康的肠道会通过

传递神经、内分泌及化学分子信号影响大脑发育,而
反过来大脑也会传递信号影响身体对食物的分解吸

收利用、肠道菌群和免疫系统[20-22]。
食物不耐受作用机制是否能通过肠道内菌群发

挥作用呢? 因为不同细菌内部存在着不同的生物活

性酶,由于缺乏某种细菌(或酶类),因而缺乏大量分

解脂肪、蛋白质、糖类的能力,导致产物减少,或是某

种细菌(或酶类)的数量异常增加,导致异常产物增多

(如大量不饱和脂肪酸或多肽片段),这些异常物质通

过“脑-肠轴”影响大脑或其他身体系统。肠道菌群作

用于肠道内食物,通过分解食物所得产物来影响大脑

和其他系统,通过食物-肠道菌群-脑肠轴,架起食物不

耐受与神经精神疾病的桥梁,值得进一步研究。
综上所述,通过本研究发现儿童食物不耐受现象

广泛存在。但是由于病情表现多种多样[23-24],并没有

引起家庭和社会的足够重视,只有症状和疾病长期存

在时,才会引起关注。目前常用的14种食物不耐受

相应抗体检测为临床确诊提供了一种可靠的检测手

段,而且性价比高,易于推广。食物不耐受检测具有

指导膳食、消除隐患、未病先防、慢性筛查、饮食干预

等重大意义,为患儿解除长期痛苦,提高生活质量。
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