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【摘要】 目的 观察饮食禁忌干预对食物不耐受所致支气管哮喘的防治及治疗效果。方法 对食物不耐受的 

哮喘患者 60例进行饮食禁忌干预，并与非饮食禁忌干预的30例哮喘患者进行对照。结果 观察组在哮喘发 

病防治疗效方面明显优于对照组。结论 饮食禁忌干预在支气管哮喘临床防治中具有重要价值。 

【关键词】 哮喘 食物不耐受 禁忌 

支气管哮喘是由多种细胞(如嗜酸性细胞、肥大细 

胞、T淋巴细胞、中型粒细胞、气道上皮细胞等)和细胞 

成分参与的气道慢性炎症性疾患 1̈，是一种常见病、多 

发病。据报道，全球有哮喘患者约 3亿，我国占 10％， 

约 3000万。临床上哮喘诱因的研究大多数注重于吸人 

性变应原。近年来随着食物过敏与气道高反应性之间 

密切关系的发现，特别是对食物免疫学的研究和食物 

变应性哮喘等医学术语的标准化 心]，使得相关的基础 

与临床研究逐年增多。为了提高疗效，我们近年开展了 

针对食物不耐受所致支气管哮喘的饮食干预观察，取 

得一定疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2008年 6月 一2009年 11月重 

庆市永川区中医院确诊为支气管哮喘并检测出有食物 

过敏的 90例患者，其中男性 52例，女性 38例；年龄 

16～80岁，平均 58．75岁。随机分为对照组 30例与观 

察组 60例。观察组依据《内科学》⋯分级标准分为轻度 

30例，中重度 30例。两组资料差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 所有患者停止应用抗过敏药物，予 

不耐受食物的禁忌干预。采用博卡生物技术有限公司 

食物过敏原检测试剂盒半定量检测血清中针对 14种 

食物过敏原特异性 IgG。14种食物包括牛奶、鸡蛋、虾、 

鲫鱼、牛肉、猪肉、羊肉、花生、大豆、芝麻、小麦、玉米、 

芒果。通过检测判定有无食物不耐受，如有不耐受者则 

筛选出不耐受的食物种类。根据每种食物特异性 IgG 
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抗体浓度的不同，将研究对象按实验方案分为阴性、轻 

度不耐受、中度不耐受、重度不耐受 (特异性 IgG抗体 

浓度 <50U／mL为阴性、50～100U／mL为轻度不耐 

受 、100—200U／mL为中度不耐受、>200U／mL为重 

度不耐受)。 

将轻度不耐受者 30例随机分为间隔 10d组、间隔 

20d组 、间隔 30d组 ，3组资料无明显差异 (P> 

0．05)。每组各 10例，实施“轮替”禁忌疗法，即分别禁 

食不耐受食物 10、20、30d后，重新进食某一种或几种 

不耐受食物，记录重新进食后于第 1 Et、第 3日、第 5 

Et、第 7日等不同时相受试者是否出现支气管哮喘相 

关症状、体征及有关实验室指标 ，并按照哮喘急性发作 

严重程度分级标准评估患者状况。对中度、重度不耐受 

组 30例采用禁食疗法，随机分成 3组 ，各组 10例，分 

别禁食 5、6、7月后，每隔 10d增加食用不耐受食物的 

1／4量(即第 10日、第 20日、第 30日、第 40日分别进 

食不耐受食物的 1／4、1／2、3／4、全量)，40d时为自然 

饮食，在不同时相内记录受试者是否出现支气管哮喘 

相关症状、体征及有关的实验检测指标。按照哮喘急性 

发作严重程度分级标准评估患者状况，并分别做详细 

记录，以明确不耐受食物经干预后与支气管哮喘发作 

频率及发作程度之间的关系。对照组食物为自然饮食 

(正常进食已检出的过敏食物)，每组各 5例，分别对照 

实验组的各小组，记录实验前及实验结束时哮喘症状、 

体征、肺功能、细胞因子、变态反应指标等多方面指 

标。 

1．3 统计学处理 采用 t检验。 

2 结 果 

2．1 观察组轻度哮喘 30例患者 自然饮食状态下， 

均检测出过敏食物。30例在禁食后 14例(46．67％)未 

再发哮喘；12例 (40．00％)诉发作频率分别由原每周 
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3—4次减少为 1次或偶有轻度胸闷，未再发明显喘 

息；4例 (13．33％)症状无明显改变；总有效 26例 

(86．67％)。轮替结束后再进食 ，5例(16．67％)未再发 

哮喘，肺功能基本正常；进食原引起过敏食物的 1／4 

后，有 8例 (26．67％)再次出现轻微的咳嗽或胸闷、喘 

息症状；有 18例(60．00％)在进食 1／2后出现症状；在 

进食原食物量的3／4和全量后，20例 (66．67％)均出 

现哮喘症状或症状加重 ；轻度病例轮替后 ，5例 

(16．67％)未再复发哮喘；25例(83．33％)都会在再次 

进食后诱发支气管哮喘，且诱发与否同进食量相关。 

2．2 观察组中重度哮喘 30例中自然饮食下均检 

出过敏食物。禁食后 3例(10．00％)未再发哮喘；20例 

(66．67％)诉发作频率及胸闷、喘息症状均有不同程度 

减轻 ；7例 (23．33％)无 明显改善 ，总有效 23例 

(76．67％)。禁食结束再进食，1例 (3．33％)未再发哮 

喘、进食不耐受食物 1／4后 11例 (36．67％)出现轻微 

的咳嗽或胸闷、喘息症状，进食 1／2后 10例(33．33％) 

出现症状或症状加重，其中有 2例在进食 1／2后因不 

能耐受未再进行以后的不耐受食物加量实验，余下 8 

例均在加量至 3／4时，症状体征出现。 

2．3 对照组 30例在实验前后临床症状、体征以及 

相关指标均无明显改变。 

3 讨 论 

从以上实验结果表明，对于食物不耐受所致支气 

管哮喘，采用饮食干预后，哮喘的发作程度明显减轻， 

部分患者可达到治愈的目的，且患者发病几率及严重 

程度与进食过敏食物量有相关性。而对照组则提示，不 

加以饮食干预的患者，病情反复发作，常规治疗只能缓 

解症状 ，不能达到治愈的目的。干预组与对照组在哮喘 

发病防治疗效方面差异上有统计学意义(P<0．05)。 

食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病，是人 

体免疫系统对人体摄入的某些食物产生的保护性免疫 

反应。有研究表明人体缺乏相应的酶，摄人的某些食物 

无法被完全消化成没有抗原性的氨基酸、单糖等小分 

子，而是以多肽或其他分子的形式被吸收。由于这些分 

子具有抗原性，激活了消化道局部的免疫系统，并被机 

体作为外来物质识别，产生食物特异性的IgG抗体口 】。 

IgG抗体与这些食物分子结合成免疫复合物，从而激 

活了多种免疫反应，并导致各种临床疾病、症状的出 

现。而对于有明确食物不耐受或医生疑是食物不耐受 

所致的支气管哮喘患者，其哮喘发作频度及程度与进 

食的不耐受食物有着密切的关系。 

基于上述认识，我们通过对不耐受食物种类的筛 

选，明确一种或是几种食物的不耐受 ，通过食物禁忌或 

逐渐改变进食量的方法，最大程度上减少哮喘的发作 

或程度。 

本观察表明，饮食禁忌干预对食物不耐受所致支 

气管哮喘临床症状有一定改善作用。临床工作中，对于 

常规治疗乏效或者疗效不够理想的哮喘患者，应想到 

饮食不耐受的相关问题，一旦确诊，应积极采用禁忌干 

预疗法并进行健康教育，以得到患者在实施禁忌方案 

中的配合。同时，对那些生活中不可或缺的不耐受食 

物，应从食用极少量过敏的食物来开始逐渐增加食物 

的数量，使患者对过敏食物逐渐产生耐受性。 
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