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摘　要　目的　探讨低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪对轻中度溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的疗效影响，为该病的饮食干预治疗

提供依据。方法　选取 ２０１８年 １０月 ～２０２０年 ２月在浙江医院消化内科就诊的轻中度活动性 ＵＣ患者为研究对象，按照数字表

法随机分为实验组（低 ＦＯＤＭＡＰ饮食 ＋美沙拉嗪口服）和对照组（普通饮食 ＋美沙拉嗪口服）。两组患者均临床治疗 ６周，随访

６周，每周观察 ＵＣ患者症状变化及治疗效果。结果　临床干预期间，实验组患者排便次数、Ｍａｙｏ评分、炎性指标均明显低于对

照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访期间两组患者之间的差异逐渐减小，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　低 ＦＯＤ

ＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪能有效改善轻中度活动性 ＵＣ患者的临床症状。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＬｏｗＦＯＤＭＡＰｄｉｅｔ；Ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ；Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；Ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅ

　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种反
复发作的慢性非特异性炎性疾病，主要累及结肠黏

膜，常以腹泻、腹痛、黏液脓血便为主要症状
［１］
。其

全球发生率呈持续增高的趋势，且好发于青壮年

期
［２］
。近年来，随着居民生活水平提高，饮食结构及

生活方式改变，ＵＣ在我国发生率也呈明显的上升趋
势

［３］
。此外，由于 ＵＣ病程迁延易复发，严重影响患

者的身心健康及工作效率。ＦＯＤＭＡＰ指的是可发酵

的低聚糖、二糖、单糖和多元醇，这类食物在小肠内不

易被吸收，进入机体后可导致细菌移位及肠道菌群失

衡，最后导致过度免疫应答并引起一系列炎性反

应
［４］
。国外的临床研究表明，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食可减

轻肠道炎性反应，有效控制 ＩＢＳ患者的腹痛、腹泻、排
便习惯改变等胃肠功能紊乱症状

［５］
。Ｐｅｄｅｒｓｅｎ等［６］

亦发现低 ＦＯＤＭＡＰ饮食对 ＩＢＤ患者的胃肠功能紊乱
症状有着显著疗效。然而，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美
沙拉嗪在国内 ＵＣ的临床治疗未见文献报道。为此，
本研究选取了笔者医院消化内科就诊的轻中度 ＵＣ
患者为研究对象，旨在探讨低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美
沙拉嗪对轻中度 ＵＣ患者的疗效影响。

对象与方法

１．对象：将２０１８年１０月 ～２０２０年２月来浙江医
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院消化内科就诊的轻中度活动性 ＵＣ患者为研究对
象。纳入标准：①符合 ２０１８年中华医学会消化病学
分会制定的 ＵＣ诊断标准，疾病活动性的严重程度参
照改良 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ和 Ｗｉｔｔｓ疾病严重程度分型标准［１］

；

②年龄１８～７０岁；③Ｍａｙｏ评分≤１０分；④可自行进
行饮食控制；⑤愿意参与研究并签署知情同意书。排
除标准：①不符合诊断或纳入标准；②严重心脏、肝
脏、肾脏等重要脏器和血液、内分泌系统病变；③妊娠
及哺乳期、精神异常患者；④活动性胃、十二指肠溃
疡；⑤消化道肿瘤；⑥肠道切除手术者；⑦对 ５－ＡＳＡ
及其衍生物等药物过敏；⑧正在参加其他药物临床研
究者或近１个月内有使用激素、抗生素、免疫抑制剂
或益生菌治疗者；⑨不能配合控制饮食者；⑩不愿意
参与研究或签署知情同意书。最终，符合纳入、排除

标准的轻中度活动性 ＵＣ患者共６７例，其中，男性 ３４
例，患者年龄为 １８～７０岁，平均年龄 ５１．８２±９．９８
岁。本研究方案经浙江医院医学伦理学委员会批准

［审查批件号：２０１６临审第（２１Ｋ）号］，所有入组患者
均签署了知情同意书。

２．方法：（１）分组：将入组的 ＵＣ患者按照数字表
法随机分为两组：实验组为低 ＦＯＤＭＡＰ饮食 ＋美沙
拉嗪３５例，对照组为常规治疗组（普通饮食 ＋美沙拉
嗪）３２例。（２）ＵＣ症状基线评价（０周）症状体征观
察及评分包括患者每日排便次数、粪便性状和便血情

况、内镜下发现及医师总体评价。参照改良的 Ｍａｙｏ
评分系统所列标准进行评分，评分 ＝排便次数分数 ＋
便血分数 ＋内镜发现分数 ＋医师总体评价分数。
Ｍａｙｏ评分标准：排便次数正常、未见便血、内镜下正
常或无活动性病变、总体评价正常记为 ０分；比正常
排便次数增加１～２次、不到一半时间内出现便中混
血、轻度病变、总体评价为轻度病情记为１分；比正常
排便次数增加３～４次、大部分时间内未便中混血、内
镜下中度病变、总体评价为中度病情记为 ２分；比正
常排便次数增加 ５次或以上、一直存在出血、内镜下
发现重度病变、总体评价为重度病情记为３分。

３．治疗方法：临床治疗６周，随访６周，观察每周
ＵＣ患者症状变化。在治疗期内根据分组情况给予不
同的干预措施。实验组由经培训的营养师对患者进

行营养指导，提供需要规避的食物清单及制定每周食

谱，食谱均按 ２５ｋｃａｌ／ｋｇ能量设计。治疗期内严格限
制每日摄入高 ＦＯＤＭＡＰ食物（如小麦及其制品、苹
果、杏、黑莓、荔枝、山梨醇、甘露醇、异麦芽糖、麦芽糖

醇、木糖醇等）１～６周，以确认是否可以缓解症状，同

时食谱中食物主要为含多元醇、乳糖或果糖（含量超

过葡萄糖）较少的食物。要求受试者在治疗期间严格

按照低 ＦＯＤＭＡＰ食谱 ＋药物治疗方案进行干预并记
录。对照组为常规治疗，包括经验性的饮食指导及药

物治疗。对照组患者给予美沙拉嗪缓释颗粒（法国爱

的发制药公司，进口药品注册证号Ｈ２０１０００６，规格：０．５
克／包），用量为：急性发作期 １．０克／次，每日 ４次；缓
解期 ０．５克／次，每日３次，持续６周。治疗期，实验组
在同等药物治疗的基础上添加低 ＦＯＤＭＡＰ饮食进行
强化干预治疗；随访期间，在有效控制临床症状的基础

上，放开饮食控制，逐渐增加每日高 ＦＯＤＭＡＰ食物。
４．观察指标：治疗及随访期内每周的症状变化评

定，包括排便次数、粪便性状、便血情况、腹痛、腹部不

适、Ｍａｙｏ评分。治疗结束时，对受试者进行效果评
价，主要评价指标为患者的排便次数、Ｍａｙｏ评分和 Ｃ
反应蛋白水平。

５．体格检查：身高和体重的测量采用标准的身高
体重测量仪，测量前对仪器进行调零和校准，测量时

让受试者脱去厚外套和鞋子，测量结果分别精确到

０．１ｃｍ和０．１ｋｇ。根据上述测量结果，计算体重指数
（ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。

６．实验室测量：受试者空腹８～１２ｈ后，由专职护
士抽取外周静脉血 ５ｍｌ，置于促凝管，检测 Ｈｓ－ＣＲＰ
指标。

７．质量控制：实验开始前，对参与本研究的营养
师进行严格培训，明确常见的高 ＦＯＤＭＡＰ食物。提
供入组患者需要规避的食物清单，如需要避免的高

ＦＯＤＭＡＰ饮食列表；通过电话随访、微信群等方式对
患者进行饮食指导，制定出相应食谱，避免治疗期间

受试者摄入高 ＦＯＤＭＡＰ食物。
８．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数

据进行统计分析。定量资料服从正态分布的采用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用 ｔ检验；不服
从正态分布的采用中位数和四分位数间距［Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）］描述，组间比较采用非参数的秩和检验。定性
资料采用相对数描述，组间比较用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：本研究对象共纳入 ６７例轻中度活

动性 ＵＣ患者，其中实验组 ３５例，对照组 ３２例，患者
年龄１８～７０岁，平均年龄 ５１．８２±９．９８岁，男性 ３４
（５０．７％）例，女性３３（４９．３％）例，专科及以上文化程
度２７（４０．２％）例，初中或高中文化程度 ２０（２９．９％）
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例，小学及以下文化程度 ２０（２９．９％）例。两组患者
的基本情况和 ＵＣ资料基线评价资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　两组患者基本情况的比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

　　项目 对照组（ｎ＝３２）实验组（ｎ＝３５） ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ５２．１９±１０．０５ ５１．４４±９．９１ －０．３９２ ０．６９５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．９３±３．０７ ２２．６７±３．２４ －１．７２４ ０．２０１

性别 ０．７４２ ０．３８９

　男性 １８（５６．３） １６（４５．７）

　女性 １４（４３．７） １９（５４．３）

文化程度 ２．００３ ０．３６７

　小学及以下 １０（３１．２） １０（２８．６）

　初中或高中 ７（２１．９） １３（３７．１）

　专科及以上 １５（４６．９） １２（３４．３）

ＵＣ症状基线评价

　排便次数（次／天） ３．５±０．６ ３．６±０．７ １．１１６ ０．２０１

　粪便性状（分） ５．８±０．８ ５．７±０．７ －０．９０４ ０．２５２

　腹痛（分） ４．０±１．０ ４．１±１．１ ０．９０１ ０．３１７

　Ｍａｙｏ评分 ７．０±１．３ ６．８±１．３ －１．１０２ ０．１４４

　　ＢＭＩ．体重指数；ＵＣ．溃疡性结肠炎

　　２．治疗期和随访期每周 ＵＣ症状分析：两组患者
在接受相关临床治疗和随访时，每周（即入组的第

１～６周，随访的第７～１２周）进行 ＵＣ症状评分，包括
排便次数、Ｍａｙｏ评分、炎性指标（Ｃ反应蛋白），结果
见图１～图３。临床治疗的第２～７周，实验组患者排
便次数明显低于对照组（２．１２±０．６５ｖｓ２６５±
０８５），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访的第 ８～
１２周，暂停低 ＦＯＤＭＡＰ饮食干预后，两组患者排便次
数趋于相同（２．００±０．７４ｖｓ２．１６±０．９６），差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。与基线比较，两组患者 Ｍａｙｏ
评分明显降低；第 ２～７周，实验组患者 Ｍａｙｏ评分明
显低于对照组（４．８５±１．５２ｖｓ５．７２±１．５８），差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。第 ８～１２周，两组 Ｍａｙｏ评
分渐趋相同，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与基线
比较，两组在第２周炎性指标明显改善，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），第２～９周，实验组患者 Ｃ反应蛋
白明显低于对照组（８２９±２５４ｖｓ１０６１±２９４），第
１０～１２周，两组差异逐渐减小（７００±２０７ｖｓ６９０±
２４３），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３．临床疗效的比较：两组患者经干预后，身体状
况均出现明显好转，其中实验组（低 ＦＯＤＭＡＰ饮食 ＋
美沙拉嗪）总的有效率为 ９１．４％，对照组（普通饮
食 ＋美沙拉嗪）总的有效率为 ７８．１％，两组的治疗效
果不同，差异有统计学意义 （Ｚ＝ －２４８２，Ｐ＝
００１３），详见表２。

图 １　两组患者排便次数
　

图 ２　两组患者 Ｍａｙｏ评分
　

图 ３　两组患者炎性指标
　

表 ２　两组患者临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈（ｎ）显效（ｎ）好转（ｎ）无效（ｎ）总有效率（％）
实验组 ３５ １５ １２ ５ ３ ９１．４
对照组 ３２ ７ ８ １０ ７ ７８．１

讨　　论

ＵＣ是一种反复发作的慢性非特异性炎性疾病，
主要累及结肠黏膜，常以腹泻、腹痛、黏液脓血便为主

要症状
［１］
。临床治疗过程中，氨基水杨酸制剂对部

分 ＵＣ患者无效，且复发率高；激素无法维持缓解或
预防 ＵＣ复发，长期服用存在较多的不良反应。目
前，ＵＣ的确切病因尚未明确，环境、遗传、肠道菌群、
肠黏膜屏障和免疫调节异常等被认为在 ＵＣ的发病

·１１１·
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过程中起着至关重要的作用
［７］
。饮食因素在 ＵＣ发

生中的作用也越来越引起重视，可作为一种辅助治疗

ＵＣ手段应用于临床。
近年来，ＦＯＤＭＡＰ饮食导致肠道菌群改变及肠黏

膜屏障功能缺陷已经成为相关领域研究的热点之

一
［８］
。ＦＯＤＭＡＰ指的是可发酵的短链碳水化合物，

包括可发酵的低聚糖、双糖、单糖和多元醇，该饮食来

源于澳大利亚莫纳什大学的研究者。Ｈａｌｍｏｓ等［９］
在

一项随机对照单盲的交叉试验中发现，低 ＦＯＤＭＡＰ
饮食可减少肠易激综合征（ＩＢＳ）患者的功能性胃肠
道症状。低 ＦＯＤＭＡＰ饮食干预方案需由临床营养师
和消化科医师共同拟定，为了限制受试者干预过程中

需要规避的高 ＦＯＤＭＡＰ食物的摄入，并监测患者耐
受情况。研究结果显示，与对照组比较，低 ＦＯＤＭＡＰ
饮食第２周能明显降低患者的排便次数、炎性指标和
Ｍａｙｏ评分，进而改善患者的生活质量，这与张灵
等

［１０］
报道相一致。张灵等

［１０］
研究证实，ＦＯＤＭＡＰ食

物能将水分吸入肠腔，导致腹胀和腹部不适；到达结

肠后，经肠道微生物酵解生成气体（氢气、甲烷、二氧

化碳），导致结肠膨胀。最新的一项 Ｍｅｔａ分析表明，
低 ＦＯＤＭＡＰ饮食有益于减轻缓解期 ＩＢＤ患者的腹
泻、腹胀、腹痛、恶心等胃肠道症状

［１１］
。同时，研究也

发现，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪能明显提高 ＵＣ
的治疗效果。目前研究认为低 ＦＯＤＭＡＰ饮食对 ＵＣ
的保护作用机制是：①低 ＦＯＤＭＡＰ饮食可以减少肠
道菌群发酵产物 －短链脂肪酸的产生，从而降低其诱
导内脏超敏反应；②低 ＦＯＤＭＡＰ饮食可通过抑制
ＮＦ－κＢ免疫炎症信号通路、加强肠上皮细胞间紧密
连接、增加调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ细胞）产生［１５］

等多种

机制发挥抗炎作用，从而影响肠道免疫调节，达到治

疗 ＵＣ的作用［１２～１５］
。

综上所述，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪能有效
改善轻中度活动性 ＵＣ患者的临床症状，为低 ＦＯＤ
ＭＡＰ饮食在 ＵＣ治疗中的临床应用提供理论依据。
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ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１７，１５３（４）：９３６－９４７

（收稿日期：２０２０－０３－０６）
（修回日期：２０２０－０４－０６）
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胖医学营养治疗专家共识［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１６，８（９）：
５２５－５４０

１６　窦攀，鞠慧岩，尚青鸟，等．医学营养治疗对肥胖型多囊卵巢综合
征不孕症影响临床研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１７，３７（５）：
４４０－４４３
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·２１１·
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