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腸躁症及炎症性腸病 

 

甚麼是腸躁症及炎症性腸病？ 

腸躁症（Irritable Bowel Syndrome, IBS）及炎症性腸病（Inflammatory Bowel Disease, IBD）因為英文簡稱

相似，加上症狀重疊，所以兩者容易混淆，事實上它們是完全不同的疾病。 

 

腸躁症（別稱大腸激躁症、腸道易激綜合症）是指對腸道功能紊亂、失調、敏感所引起症狀的統稱，當中並不

涉及潰瘍。腸躁症一般可區分成腹瀉型（IBS-D）、便秘型（IBS-C）和混合型（IBS-M）。醫學界目前還未能

完全查明成因，但可以肯定的是跟個人的生活方式（如：飲食習慣、壓力、睡眠質素、情緒等）有關。另外，

腸道蠕動節奏急促或緩慢、痛覺敏感度提升、遺傳因素、環境影響、心理因素等都跟腸躁症有不同程度的關係，

但一切都因人而異。 

 

炎症性腸病泛指腸道慢性發炎疾病，主要分為克隆氏症（Crohn’s Disease）和潰瘍性結腸炎（Ulcerative 

Colitis）兩種。與腸躁症不同的是， 炎症性腸病涉及消化道組織潰瘍，所以病情通常較嚴重。 

 

IgG 排除飲食法及症狀的關係 

腸躁症 

英國南曼徹斯特大學醫院於 2004 年在國際腸胃病學及肝臟病學雜誌《腸道》（Gut）發表了一項有關腸躁症的

臨床研究結果。研究人員把合共 150 名腸躁症病人隨機分為兩組，進行血液測試。一組為排除高 IgG 水平食物

的實驗組，另一組為排除相同數量但沒有 IgG 水平過高問題食物的對照組。十二個星期後，研究發現實驗組的

症狀嚴重程度評分比對照組平均下降 10%；嚴格戒口的亞組更有多達 26%的下降，顯示症狀得到更大紓緩。其

他數據亦一致反映實驗組的病人得到理想的改善。 

 

該研究結論指出，戒口愈嚴謹，改善愈大；病人的 IgG 反應愈嚴重，戒口的改善亦都愈大。雖然此病存在已久，

但是從未針對 IgG 治療的研究出爐，因此該研究首度為腸躁症患者帶來新的希望。 

 

食物敏感的影響 
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2005 年，美國腸胃病學院於一個涉及 151 名病人的實驗中發現，腸躁症病人對 16 種食物的特異性 IgG 升高，

陽性率達 90%，大幅高於對照組，但只有 8%的腸躁症病人對 IgE 呈陽性反應，結果呼應了不少早期研究。 

 

同年，倫敦大學聖喬治醫學院的研究指出，腸躁症病人戒除 IgG 水平高於 250mcg/L 食物的 3 個月後，腹痛程

度、痛症頻率和腹脹程度都分別錄得 100%、80%和 47%的改善；另一項來自 2012 年《國際醫學研究雜誌》

的實驗發現，腸躁症病人 IgG 的陽性率比對照組高出 35%，在戒除 IgG 水平高於 50 IU /ml 食物的 12 星期後，

他們的腹脹程度、腹痛頻率和腹瀉頻率分別降低 60%、62%和 65%。 

 

上述研究均表明，腸躁症病人體內的 IgG 水平比健康人士高，而且排除 IgG 陽性反應的食物可有效改善腸躁症

的症狀，特別是針對腹痛、腹脹和腹瀉。 

 

克隆氏症 

國際性腸胃病學雜誌《Digestion》於 2010 年刊登一項蘇黎世大學的臨床研究，結果指出克隆氏症患者比健康

人士有著更高水平的 IgG，戒口六星期後，克隆氏症患者的排便頻率和腹痛程度大幅降低。 

 

另外兩項分別來自倫敦大學聖喬治醫學院和伊斯坦堡大學的實驗結果同樣表示，體內 IgG 水平可影響克隆氏症

病情。前者於 2011 年進行，患者克隆氏症的疾病臨床指數 CDAI 在戒除高 IgG 反應的食物四個星期後平均下

跌 43%，表示病情有所紓緩。後者於 2012 年進行，患者需戒口 10 日，再重新進食戒口食物 6 日。結果顯示

重新進食致敏食物使 CDAI 平均上升 37%，體內發炎指數亦上升 14%，這些都不利克隆氏症康復。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

原文摘錄自《食物不再敏感手冊》，2018 年，香港預防醫學協進會出版。 
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