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基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠
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【摘要】目的  系统评价基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者营养状况

的影响。方法  计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库（CBM）、the 
Cochrane Library、PubMed、Web of Science、Embase数据库中关于饮食干预对溃疡性结肠炎

患者营养状况影响的随机对照试验（randomized controlled trial，RCT），检索时间为建库至

2025年10月20日。通过文献筛选、数据提取，并根据Cochrane 5.1.0版系统评价手册中关于

RCT的评价标准独立进行纳入文献的质量评价，采用RevMan 5.3软件对符合标准的文献进

行分析。结果  共纳入8项研究，总计720例患者。Meta分析结果显示，基于食物不耐受检

测的饮食干预能够提高溃疡性结肠炎患者的白蛋白浓度［SMD=0.95，95%CI（0.60，1.30），

P＜0.001］、前白蛋白浓度［SMD=1.14，95%CI （0.69，1.59），P＜0.001］、血红蛋白浓度

［SMD=1.13，95%CI （0.59，1.66），P＜0.001］，并降低营养不良炎症评分 ［MD=-1.56，
95%CI（-1.93，-1.19），P＜0.001］。结论  基于食物不耐受检测的饮食干预能够改善溃疡性

结肠炎患者的营养状况，从而为其临床饮食干预提供参考。

【关键词】溃疡性结肠炎；食物不耐受；饮食干预；营养状况；Meta分析

【中图分类号】R574.62　　【文献标识码】A
Effect of dietary intervention based on food intolerance testing on nutritional 

status of patients with ulcerative colitis: a Meta-analysis

            
              

 
     

PENG Tingting1, ZHANG Xiaoya2, GU Qiaohua1, QIAN Baojuan1

  
 

1. Gastroenterology Center, Northern Jiangsu People's Hospital, Yangzhou 225001, Jiangsu Province, China 

2. Department of Gastroenterology, The First People's Hospital of Changzhou, Changzhou 213003, Jiangsu 

Province, China
Corresponding author: PENG Tingting, Email: pengtingting2007@163.com

·论著·二次研究

【Abstract】Objective  To conduct a systematic review of the effects of dietary interventions 
based on food intolerance testing on the nutritional status of patients with ulcerative colitis. Methods

 A computerised search was conducted in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI),
Wanfang, VIP, the China Biomedical Literature Database (CBM), the Cochrane Library, PubMed, Web 
of Science and Embase databases for randomised controlled trials (RCTs) examining the effects of dietary 
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interventions on the nutritional status of patients with ulcerative colitis. Te search period spanned from the inception 
of each database to 20 October 2025. Following literature screening and data extraction, the quality of the included 
studies was independently assessed according to the criteria for RCTs outlined in the Cochrane Handbook of 
Systematic Reviews, Version 5.1.0. RevMan 5.3 sofware was used to analyse the studies that met the criteria. Results 
 A total of 8 studies involving 720 patients were included. Meta-analysis results indicated that dietary interventions 
based on food intolerance testing can improve albumin concentration [SMD=0.95, 95%CI (0.60, 1.30), P < 0.001] 
and prealbumin levels [SMD=1.14, 95%CI (0.69, 1.59), P < 0.001], haemoglobin levels [SMD=1.13, 95%CI (0.59, 1.66), 
P < 0.001], and reduced the malnutrition-inflammation score [MD=-1.56, 95%CI (-1.93, -1.19), P < 0.001].
Conclusion  Dietary interventions based on food intolerance testing can improve the nutritional status of patients 
with ulcerative colitis and provide a reference for clinical dietary management.

【Keywords】Ulcerative colitis; Food intolerance; Dietary intervention; Nutritional status; Meta-analysis

溃疡性结肠炎 （ulcerative colitis） 是炎症性

肠病（inflammatory bowel disease）的一种累及结

肠的慢性特发性、炎症性亚型疾病，其特征为

复发和缓解性黏膜炎症，患者多表现为便血和

腹泻［1］。溃疡性结肠炎的多因素病理生理学包

括遗传易感性、上皮屏障缺陷、免疫应答失调、

微生物生态失调和环境因素［2］。患者的饮食选

择会影响炎症性肠病的风险并调节疾病活动。

目前的治疗策略依赖于免疫抑制，虽有效果，

但存在不良反应。由于饮食干预具有可及性好、

成本低和副作用少的优点，患者和临床医生都

倾向于将饮食作为治疗选择［3］。研究表明，溃

疡性结肠炎患者中食物特异性 IgG抗体的阳性率

为 70.10%［4］。本研究采用 Meta 分析方法，根据

IgG抗体水平确定溃疡性结肠炎患者的个性化饮

食方案，对基于食物不耐受 （food intolerance，
FI）检测的饮食干预效果进行评价，以期为临床

实践提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准
1.1.1　纳入标准

①研究对象：诊断为溃疡性结肠炎，性别、种

族不限。溃疡性结肠炎诊断符合2018年溃疡性结肠

炎诊断标准［5］。②干预措施：试验组采用基于食物

不耐受检测的个性化饮食干预；对照组采用常规饮

食护理措施。③结局指标：包括白蛋白（albumin，
ALB）、前白蛋白 （prealbumin，PA）、血红蛋白

（hemoglobin，Hb）、总蛋白（total protein，TP）、营

养健康状况和营养不良状况，评价工具为主观营养

状况评定法（subjective global assessment，SGA）和

营养不良状况炎症评分（malnutrition inflammation 
score， MIS）。 ④ 研 究 类 型 ： 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）。
1.1.2　排除标准

①重复发表的文献；②非中英文文献；③数

据不完整或无法获取全文的文献。

1.2　检索策略
计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库（CBM）、the Cochrane Library、Pub 
Med、Web of Science和Embase数据库。检索时限为

建库至2025年10月20日。采用主题词与自由词相

结合的检索方式，经多次预检索后确定检索词。英

文检索词包括“Diet Therapy、diet food、Dietary 
care、 Diet guidance、 Diet treatment、 Food 
intolerance、FI、Alternate diet、Reincarnation diet、
Food specific IgG、IgG antibody detection、Colitis， 
Ulcerative、 Ulcerative colitis、 Chronic nonspecific 
ulcerative colitis、UC”；中文检索词为“饮食、食物、

饮食护理、饮食治疗、饮食指导、饮食疗法、轮回

饮食、轮替饮食、食物不耐受、FI、食物特异性IgG、
IgG抗体检测、溃疡性结肠炎、慢性非特异性溃疡

性结肠炎、溃疡性结肠炎”。

1.3　文献筛选和资料提取
由两位研究者独立筛选文献、提取资料并核

对。将检索到的文献导入EndNote X9软件进行整

合，去除重复文献，并进一步阅读文题、摘要和

全文以确定是否纳入。如遇分歧，则通过讨论解

决或请第三名研究者做出判断。采用自制的文献

信息提取表独立进行资料提取，并交叉核对，资
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料提取内容包括年份、作者、样本量、干预措

施、结局指标等。

1.4　文献质量评价
由两名研究者采用 Cochrane 协作网提供的

RCT偏倚风险评估工具对纳入RCT的方法学质量

进行评价，如遇分歧由第三名研究者仲裁［6］。评

价内容：随机序列的产生、随机方案的分配隐

藏、对实施者和参与者实施盲法、对结果测评者

实施盲法、结局数据的完整性、选择性报告研究

结果，其他偏倚。每个条目以“low risk”“high 
risk”或“unclear”评价。纳入研究如满足所有

评价标准，表示低度偏倚；部分满足，表示中度

偏倚；完全不满足，表示高度偏倚。

1.5　统计学方法
采用RevMan 5.3软件对纳入文献进行Meta 分

析。定性资料采用相对危险度（relative risk，RR）
为效应指标，定量资料测量方法或单位一致时采用

均数差（mean difference，MD），不一致时则采用标

准均数差（standardized mean difference，SMD）作

为效应指标，各效应量以95%置信区间（confidence 
interval，CI）表示。通过Cochran's Q检验确定研究

间是否存在异质性，当P > 0.1且 I2 < 50%时，提示

研究间异质性可以接受，采用固定效应模型进行分

析；当P < 0.1且 I2 ≥ 50%时，提示研究间异质性较

大，采用随机效应模型。采用敏感性分析与亚组分

析探讨可能导致异质性的原因。

2　结果

2.1　文献检索流程与结果
初步检索获得相关文献 5 143 篇，剔除重复

文献与阅读文题及摘要初筛后，剩余 206篇；排

除研究类型与结局指标不符及无法获取全文的文

献，最终纳入8篇文献［4，7-13］。文献筛选流程与结

果见图1。
2.2　纳入研究基本特征与质量评价结果

共纳入符合标准的文献 8 篇，包括 720 例溃

疡性结肠炎患者，纳入文献的基本特征见表 1。
采用Cochrane 的RCT偏倚风险评估工具对纳入 8
篇文献进行质量评价，8篇文献研究质量均为中

等质量，纳入研究的质量评价详见表2。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　白蛋白

8篇文献［4，7-13］报告了基于FI检测的饮食干预

对溃疡性结肠炎患者白蛋白浓度的影响。由于纳入

研究间存在显著异质性（P < 0.001，I2=80%），采用

随机效应模型。Meta分析结果显示，基于FI检测的

饮食干预可提高溃疡性结肠炎患者的白蛋白浓度

［SMD=0.95，95%CI （0.60，1.30），P < 0.001］，

见图2。
2.3.2　前白蛋白

7篇文献［4，6-7，9-12］报告了基于FI检测的饮食干

预对溃疡性结肠炎患者前白蛋白浓度的影响。纳入

研究间存在显著异质性（P < 0.001，I2=85%），采用

随机效应模型。Meta分析结果显示，基于FI检测的

饮食干预可提高溃疡性结肠炎患者的前白蛋白浓度

［SMD=1.14，95%CI （0.69，1.59），P < 0.001］，

见图3。
2.3.3　血红蛋白

3篇文献［7，9，11］报告了基于FI检测的饮食干预对

溃疡性结肠炎患者血红蛋白浓度的影响。纳入研究

间存在显著异质性（P=0.02，I2=75%），采用随机效

应模型。Meta分析结果显示，基于FI检测的饮食干

预可提高溃疡性结肠炎患者的血红蛋白浓度

［SMD=1.13，95%CI（0.59，1.66），P < 0.001］，见图4。
2.3.4　总蛋白

2 篇文献［7-8］报告了基于 FI 检测的饮食干预

对溃疡性结肠炎患者总蛋白浓度的影响。研究间

存在显著异质性（P < 0.001，I2=95%），采用随机

效应模型。Meta分析结果显示，基于FI检测的饮

食干预对溃疡性结肠炎患者的总蛋白浓度的影响

无 统 计 学 意 义 ［SMD=1.37， 95%CI （-0.13，
2.86），P=0.07］，见图5。

图1  文献检索流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：各数据库具体检索数，中国知网（n=884），万方数据库（n=2238），

维普数据库（n=282），CBM （n=967），Cochrane （n=276），PubMed

（n=181），Web of Science （n=253），Embase（n=62）。
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表1  纳入文献的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies

纳入文献

Jian L[4]
崔丽娜[7]

陈诚[13]

杨博文[9]

白欣[11]

牛秋霞[10]

赵静[12]

曹帆[8]

年份

2018
2018

2019

2019

2020

2020

2021

2022

研究对象

溃疡性结肠炎

轻中度活动期

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

样本量（例）

试验组

49
60

40

50

28

49

40

35

对照组

48
60

40

50

27

49

40

35

干预措施

试验组

根据 IgG结果制定个人饮食计划

采用ELISE法检测血清中 14种特异性

IgG 抗体水平明确 FI 情况，依据检测

结果进行饮食指导

根据FI情况对食物进行分类，分阶段

进行饮食管理

依照FI检测结果将食物分类，逐渐将

可轮替食物过渡至安全食物中并制定

新的饮食计划

采用ELISE检测血清特异性 IgG抗体，

据FI情况进行饮食指导

依据FI检测结果制定个体化轮替饮食

方案

根据患者身体状况、FI检测结果、营

养指标及个人喜好制定个性化饮食

计划

抽血行FI检测，并根据检测结果制定

个体化饮食方案

对照组

常规健康饮食

常规饮食指导，如清淡饮食、

多吃水果蔬菜、少食多餐等

常规体检、健康知识宣教等

常规护理

常规护理干预

基础性饮食干预，营养价值

较高、清淡易消化食物

常规护理干预，合理、科学

的营养搭配饮食方案

常规护理，用药、疾病指

导等

基础宣教、运动指导、用药

护理、心理护理等常规护理

结局指标

ALB、PA
ALB、PA、

Hb、MIS

ALB、PA、

SGA
ALB、TP、
Hb

ALB、PA、

Hb、MIS
ALB、PA

ALB、PA、

SGA

ALB、PA、

TP
注： IgG. Immunoglobulin G, 免疫球蛋白 G；FI. food intolerance，食物不耐受；ALB. albumin，白蛋白；PA. prealbumin，前白蛋白；Hb. 

hemoglobin，血红蛋白；MIS. malnutrition inflammation score，营养不良状况炎症评分；SGA. subjective global assessment，主观营养状况评定法；

TP. total protein，总蛋白。

表2  纳入研究的方法学质量评价

Table 2. Methodological quality evaluation of the included studies

纳入研究

Jian L[4]

崔丽娜[7]

陈诚[13]

杨博文[9]

白欣[11]

牛秋霞[10]

赵静[12]

曹帆[8]

随机序列的产生

low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk

分配隐藏

unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear

研究对象及干预

实施者盲法

unclear
unclear
unclear
low risk
unclear
unclear
unclear
unclear

结果测评者盲法

unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear
unclear

结果数据的完整性

low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk

选择性报告

low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk

其他偏倚

low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk
low risk

注：low risk，低风险；unclear，不清楚。

图2  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者白蛋白浓度影响的森林图

Figure 2. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on albumin concentrations in 
patients with ulcerative colitis
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2.3.5　营养健康状况
2篇文献［12-13］报告了基于FI检测的饮食干预

对溃疡性结肠炎患者营养健康状况的影响。纳入

研究间存在显著异质性（P=0.004，I2=88%），采

用随机效应模型。Meta分析结果显示，基于FI 检
测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者营养状况的影

响 无 统 计 学 意 义 ［RR=1.18， 95%CI （0.54，

2.56），P=0.68］，见图6。
2.3.6　营养不良炎症评分

2篇文献［7，11］报告了基于FI检测的饮食干预对

溃疡性结肠炎患者营养不良炎症评分的影响。评分

越低，代表营养干预效果越好。纳入研究间异质性

可接受（P=0.87，I2=0%），选用固定效应模型。Meta
分析结果显示，基于FI检测的饮食干预可降低溃疡

图3  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者前白蛋白浓度影响的森林图

Figure 3. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on prealbumin 
concentrations in patients with ulcerative colitis

图4  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者血红蛋白浓度影响的森林图

Figure 4. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on hemoglobin 
concentrations in patients with ulcerative colitis

图5  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者总蛋白浓度影响的森林图

Figure 5. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on total protein 
concentrations in patients with ulcerative colitis

图6  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者营养健康状况影响的森林图

Figure 6. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on subjective global 
assessment concentrations in patients with ulcerative colitis
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性结肠炎患者的营养不良炎症评分［MD=-1.56，
95%CI（-1.93，-1.19），P < 0.001］，见图7。
2.4　敏感性分析与发表偏倚

因总蛋白、营养健康状况、营养不良评分结

局指标仅有 2篇文献，故未做敏感性分析。将结

局指标为白蛋白、前白蛋白、血红蛋白的研究，

进行敏感性分析。对结局指标为血红蛋白的纳入

文献进行逐一剔除后，发现异质性来源于某篇研

究［9］，剔除该文献后，研究间异质性不显著［MD
=1.12， 95%CI （0.73， 1.51），P=0.94， I2=0%］，

见图 8。其余结局指标均未见明显变化，表明

本研究 Meta 分析结果稳健可信。因本研究纳入

文献有限 （8 篇），故未做漏斗图探讨发表

偏倚。

3　讨论

目前，临床上评估溃疡性结肠炎患者营养状况

的方法包括饮食评估、每日卡路里摄入量和能量消

耗评估、放射学评估和功能能力测量等，但尚无统

一的指标［14］。本研究发现，基于FI检测的饮食干预

能够提高溃疡性结肠炎患者的白蛋白、前白蛋白及

血红蛋白浓度，并降低营养不良炎症评分。

有研究表明，与白蛋白水平正常的患者相

比，在白蛋白水平较低的溃疡性结肠炎患者中，

进行结肠切除术的机率更高［15］。因此，定期监测

溃疡性结肠炎患者的白蛋白水平很有必要，可以

帮助预测溃疡性结肠炎的病程。在诊断溃疡性结

肠炎时，评估白蛋白水平有助于医生识别出需要

进一步治疗和密切随访的患者。本Meta分析结果

显示，基于FI的饮食干预可以提高溃疡性结肠炎

患者的白蛋白水平。Jian L等［4］将97例溃疡性结

肠炎患者随机分为干预组和对照组，干预组进行

个性化饮食干预，对照组正常饮食，为期6个月，

发现干预组的白蛋白水平明显上升，而对照组基

本无改变，与本研究结果一致。其原因可能与炎

症控制和营养状态的改善有关。白蛋白水平不仅

反映患者的营养状况，也与机体炎症水平密切相

关。个体化饮食调整有助于降低促炎因子水平，

缓解肠道炎症，从而间接促进白蛋白的合成和恢

复。其临床意义在于：一方面，白蛋白可作为评

估饮食干预效果及疾病活动度的敏感指标；另一

方面，个体化饮食管理为溃疡性结肠炎的综合治

疗提供了一种安全、可持续的辅助策略，有助于

优化患者的长期预后。与对照组相比，基于FI检
测的饮食干预可提高溃疡性结肠炎患者的前白蛋

白水平。前白蛋白，也称为转甲状腺素，临床上

常将其作为反映营养不良的一项指标。与白蛋白

相比，前白蛋白的生物半衰期仅 2~3天，肝脏合

成与分解代谢速率更快，是反映机体营养状态急

性变化的更敏感标志物［16］。牛秋霞［10］将98例溃

疡性结肠炎患者进行了分组研究，对常规组49例

患者予以常规护理，对研究组在此基础上施行个

图7  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者营养不良炎症评分影响的森林图

Figure 7. Forest plot of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on malnutrition inflammation 
score concentrations in patients with ulcerative colitis

图8  基于食物不耐受检测的饮食干预对溃疡性结肠炎患者血红蛋白浓度影响的敏感性分析

Figure 8. Sensitivity analysis of the effect of dietary intervention based on food intolerance testing on emoglobin 
concentration in patients with ulcerative colitis
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体化饮食干预，发现研究组的前白蛋白水平升

高，与本研究结果一致。其原因可能在于前白蛋

白在肝脏合成，其水平受炎症因子抑制。饮食干

预通过减少促炎因子的释放，减轻系统性炎症反

应，改善肝脏合成功能，从而促进前白蛋白的合

成。此外，基于FI检测的饮食干预能够提高溃疡

性结肠炎患者的血红蛋白浓度。血红蛋白是红细

胞内运输氧的特殊蛋白质，其合成受损可引起贫

血［17］。贫血是炎症性肠病患者中常见的肠外表现

之一，研究表明，炎症性肠病患者贫血的患病率

为 24.6%，其中溃疡性结肠炎患者为 19.1%［18］。

贫血会影响患者的疾病进程、降低生活质量，且

大多数仍未得到治疗［19］。崔立娜［7］将120例溃疡

性结肠炎患者随机分为对照组和干预组各 60例，

根据FI检测结果给予干预组个性化饮食干预，发

现与对照组比较，干预组的血红蛋白明显改善，

与本研究结果一致。通过饮食干预，可以帮助溃

疡性结肠炎患者在一定程度上提高血红蛋白水

平，预防贫血发生，从而降低其贫血的患病率和

并发症。原因可能在于基于FI检测的饮食干预可

以帮助溃疡性结肠炎患者识别并避免诱发肠道炎

症的食物，从而减轻肠黏膜损伤，促进铁、叶酸

及维生素B12等营养素的吸收。同时，炎症水平

的下降可减少炎症介导的红细胞破坏与铁利用障

碍，从而改善机体的造血功能。血红蛋白浓度的

升高反映了患者贫血状况的改善，有助于增强机

体免疫力、耐力及生活质量。

总蛋白是各种蛋白质的复杂混合物。总蛋白

负责维持血液中80%的胶体渗透压，对于维持机

体渗透压及保持水分平衡十分重要，有助于维持

血液酸碱度，并在机体中发挥重要的生理功能，

被作为营养不良的长期指标［20］。检测总蛋白对了

解肝脏合成功能、评估机体营养状况及判断疾病

严重程度有重要意义，已成为临床的常规检测项

目。尽管本研究尚未发现基于FI检测的饮食干预

能够显著改善溃疡性结肠炎患者的总蛋白浓度。

但研究显示，膳食蛋白摄入量、性别和年龄对总

蛋白均有影响［21］。杨博文［9］将100例溃疡性结肠

炎患者随机分为对照组和试验组，试验组实施针

对性营养干预，对照组给予常规护理，发现试验

组总蛋白水平高于对照组。因此，针对溃疡性结

肠炎患者采取个性化饮食护理，并在此基础上增

添适量的膳食蛋白，或可在一定程度上改善溃疡

性结肠炎患者的血清总蛋白水平。

SGA是目前临床上对患者营养状况进行筛查

评定应用较为广泛的工具之一［22］。SGA通过对患

者病史和体格检查进行总体评估，并使用结构化

临床参数来帮助诊断营养不良，是预测营养不良

相关疾病发病率和死亡率的一种可靠和有效的工

具［23］。本 Meta 分析结果显示，与对照组相比，

尚未发现基于FI检测的饮食干预能够改善溃疡性

结肠炎患者的整体营养状况。这可能与纳入文献

的干预周期有关，饮食干预主要影响长期营养状

况，而短期营养状况受多种混杂因素的影响，尚

未对患者的整体营养状况产生影响；此外，有研

究表明溃疡性结肠炎患者会根据其饮食信念或自

身体验而对食物进行限制或排除，这也会导致摄

入量不足和营养缺乏［25］。

本研究还发现，基于FI检测的饮食干预能够

降低溃疡性结肠炎患者的MIS评分，说明患者的

营养不良程度有所减轻。近年来，由于对炎症与

营养不良关系的认识进一步加深，Pisetkul C
等［26］提出了MIS，MIS较SGA增加了客观实验室

指标，包括 4个方面：病史、体格检查、体质指

数和血液生化指标，共 10 项评分指标。研究表

明，MIS评分是评估营养不良及炎症状态的一项

有效指标，相较于SGA，其考虑了机体的炎症状

态，可作为预后的预测指标。白欣［11］随机将 55
例溃疡性结肠炎患者分成两组，A组实施基础性

饮食干预，B组实施个性化饮食护理干预，结果

发现B组的MIS评分低于A组，患者的营养状态

有所改善，与本研究结果一致。溃疡性结肠炎作

为一种炎症性疾病，在对患者进行营养不良评价

时，对其炎症状态的评估必不可少，可以为患者

的日常饮食营养提供针对性指导。其原因可能在

于基于FI检测的饮食干预可使患者避免摄入引起

免疫反应和炎症的食物，改善营养物质的吸收与

利用，从而改善机体营养状况，并降低营养不良

炎症评分。本研究存在一定局限性：首先，营养

状况受饮食、情绪、遗传等多种因素的影响，且

基于FI 检测的食物类型种类有限，本研究仅观察

了饮食的干预效果，无法排除其他影响因素；其

次，纳入研究的方法学质量上存在一定欠缺，多

数文章未提及具体盲法和分配隐藏，从而可能产

生选择性偏倚；最后，本Meta分析纳入原始研究

的干预措施及周期不一，无明确统一的标准，各
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研究间具有较大异质性，对合并结果会产生

影响。

综上所述，基于FI检测的饮食干预可以提高

溃疡性结肠炎患者的白蛋白、前白蛋白、血红蛋

白浓度，降低营养不良炎症评分。针对溃疡性结

肠炎患者提供个性化的饮食干预方案，有助于改

善其营养状况。基于FI检测的饮食干预是一项长

期工作，且需多学科团队合作，以制定更加科

学、合理的饮食方案。未来应纳入更多高质量的

临床研究，以进一步验证其效果。
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