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食物不耐受是由于机体不能充分消化食物大分

子而引发的抵抗性反应，把进入人体内的某种特定食

物或者食物组分当成有害物质，从而针对这些物质产

生特异性抗体（IgG），后者与食物颗粒形成免疫复合

物，引起全身组织（包括血管）发生炎症反应，主要表现

为食物不耐受引起的长期慢性症状［1-3］。老年人食物

不耐受研究可以为科学饮食、规避不当饮食风险以实

现健康老龄化，减缓或逆转各种慢性疾病的发生与发

展提供干预措施［4，5］。目前国内外尚缺乏规范的老年

人群食物不耐受调查及相关因素研究报告。为此本

研究对老年人食物不耐受的流行现状进行调查分析。

对象与方法

1. 研究对象：选取 2008年 8月至 2009年 6月某

综合医院健康医学中心第一次查体进行食物不耐受

项目检测的所有 736 名年龄≥60 岁老年健康体检

者；体检者来自全国各地，平均年龄（64.15±3.34）

DOI：10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2014.11.016
基金项目：军队“十二五”保健专项（11BJZ32）；解放军总医院南楼保
健专项（2014BJ-JSCX-1001）
作者单位：100853 北京，解放军总医院老年医学研究所（王艳、赛晓
勇），健康管理研究院（郑延松）；解放军总参谋部警卫局保健处（孙
玉发）
通信作者：赛晓勇，Email：saixiaoyong@163.com

·现场调查·

老年体检人群食物不耐受流行现状
及相关因素调查
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【摘要】 目的 探讨老年体检人群食物不耐受流行情况及相关因素。方法 选取 2008年 8

月至2009年6月在某综合医院健康管理研究院第一次查体进行食物不耐受项目检测≥60岁健康

体检者 736 人，应用非条件 logistic 回归模型进行多因素分析，数据分析采用 SPSS 13.0 软件。

结果 食物不耐受种类前3位分别为螃蟹、鸡蛋和河虾，其阳性率分别为35.9%、28.8%和15.1%。

针对排名第一的螃蟹不耐受进行多因素分析，logistic分析结果显示，螃蟹不耐受与幽门螺杆菌感

染有关（P＜0.05），与未感染（DOB值＜4）比较，幽门螺杆菌感染（DOB值≥4）的OR＝1.544（95%CI：
1.139～2.091）。结论 该体检老年人群食物不耐受阳性率前3位食物为螃蟹、鸡蛋和河虾，其中

螃蟹不耐受可能与幽门螺杆菌感染相关，控制幽门螺杆菌感染可能减少螃蟹不耐受发生的风险。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence of food intolerance and its determinants in
healthcare elderly in China. Methods A cross sectional survey was carried out from August 1st，2008
to June 30th，2009，that including 736 60-year-olds from a Health Management Research Institute，
Chinese PLA General Hospital. Data was double entried in computer and organized by EpiData 3.0.
Non conditional logistic regression model was used for odd ratio（OR）and 95%CI，with the use of
SPSS 13.0. Results The three leading foodstuff on intolerance were crab，egg and shrimp，with the
prevalence rates as 35.9% ，28.8% and 15.1% respectively. Results from the multiple regression
analysis showed that the crab intolerance was associated with Helicobacter pylori infections
（P＜0.05）. The OR（95%CI）of Helicobacter pylori infections（DOB≥4）was 1.544（1.139-2.091）.
Conclusion The three leading intolerance foods were egg，crab and shrimp. Crab intolerance was
associated with Helicobacter pylori infections. To reduce the risk of crab intolerance，it was necessary to
control the infection caused by Helicobacter pylori.
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岁，男性429人（58.3%），女性307人（41.7%）。

2. 调查内容和方法：调查内容包括人口学基本

信息、体格检查和实验室指标。体格检查包括身高、

体重和血压等，实验室检测指标包括血脂、血糖等常

规项目［6］。各项指标由专科高年资医师复核诊断、

纠正错误分类后，按国际疾病分类（第九版）编码。

调查员为专科医生并经解放军总医院老年医学研究

所统一集中培训。研究对象签署知情同意书。

3. 实验室检测及判定标准：采用食物不耐受检测

试剂盒（美国BIOMERICA公司）ELISA方法检测血

清中14种食物过敏原特异性 IgG抗体。测定步骤：①

制作标准曲线（50、100、200、400 U/ml）；②将100倍稀

释的每份血清100 μl加入每个反应孔；③封闭微孔板

后室温孵育1 h；④洗板并拍干；⑤每孔加入100 μl抗

人 IgG抗体辣根过氧化物酶结合液；⑥封闭微孔板后

室温孵育0.5 h；⑦洗板并拍干；⑧每孔加入100 μl工

作底物混合液；⑨封闭微孔板后室温孵育10 min；⑩

每孔加入50 μl终止液混匀后450 nm测定吸光度。

任何一种食物过敏原特异性 IgG抗体阳性即定

义为食物不耐受。根据每孔吸光度值及标准曲线计

算 IgG 抗体浓度，为非正态分布以中位数（四分位

距）表示，并判定（阴性＜50 U/ml；阳性≥50 U/ml）。

尿素呼吸试验诊断幽门螺杆菌感染方法见文献

［6］，身高和体重采用标准身高体重计测量并计算

BMI（kg/m2）；BMI按中国肥胖问题工作组数据汇总

分析协作组标准分组［7］。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.0软件建数据库，

双人（盲法）录入，自动核查，对比查错，数据录入员均

经系统培训。采用SPSS 13.0软件进行非条件 logistic

回归模型多因素逐步回归分析。因变量赋值：0为食

物不耐受阴性，1为食物不耐受阳性；自变量及其赋值

包括性别（1＝男性，2＝女性）、幽门螺杆菌感染［1＝

正常（DOB值＜4），2＝异常（DOB值≥4）］、BMI［1＝

正常（18.5≤BMI＜24）；2＝体重过轻（BMI＜18.5），

3＝超重（24≤BMI＜28），4＝肥胖（BMI≥28）］。

结 果

1. 食物不耐受检出情况：736名老年体检人群食

物不耐受前三位的分别为螃蟹、鸡蛋和河虾，其检出

率分别为35.9%、28.8%和15.1%（表1）。老年体检人

群食物不耐受检出率为 69.0%，随年龄增长有增加

趋势，各年龄组间差异无统计学意义（P＞0.05），老

年女性食物不耐受检出率（70.7%）高于男性

（67.8%），差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。食

物不耐受的种类与年龄和性别的分析显示，老年人

对 1 种食物不耐受占 31.5%，2 种食物不耐受占

20.0%，≥3种食物不耐受占17.5%，年龄组及性别间

的差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

2. 多因素分析：

（1）logistic 回归分析：以食物不耐受是否阳性

为因变量，以年龄、性别、BMI、DOB 值为自变量分

析，logistic 回归分析显示，老年体检人群未发现统

计学相关因素。

（2）对螃蟹不耐受的多因素分析：为进一步探索

食物不耐受相关因素，对食物不耐受居首位的螃蟹进

行logistic回归分析（因变量赋值：螃蟹不耐受阴性＝0，

阳性＝1）。结果显示（表4），调整性别和BMI等因素

后，螃蟹不耐受与幽门螺杆菌感染（DOB值）显著相关，

与未感染（DOB值＜4）比较，幽门螺杆菌感染（DOB

值≥4）的OR值及95%CI为1.544（1.139～2.091）。

讨 论

近年来，关于食物不耐受的临床报告病例逐渐

表1 736名老年体检人群食物不耐受检出率

食物
排序

1
2
3
4
5
6
7

种类

螃蟹
鸡蛋
河虾
牛奶
雪鱼
大豆
西红柿

阳性
例数

264
212
111
100
90
80
47

检出率
（%）

35.9
28.8
15.1
13.6
12.2
10.9
6.4

食物
排序

8
9

10
11
12
13
14

种类

玉米
牛肉
大米
蘑菇
鸡肉
小麦
猪肉

阳性
例数

40
22
20
17
13

8
5

检出率
（%）

5.4
3.0
2.7
2.3
1.8
1.1
0.7

表2 736名老年体检人群食物不耐受的年龄和性别分布
组别

年龄组(岁)
60～
65～
70～
≥75

性别
男
女
合计

调查人数

420
285
24

7

429
307
736

阳性例数

293
192
17

6

291
217
508

检出率（%）

69.8
67.4
70.8
85.7

67.8
70.7
69.0

χ2值
1.421

0.681

P值
0.701

0.409

表3 老年体检人群对食物不耐受种类的年龄和性别分布

组别

年龄组(岁)
60～
65～
70～
≥75

性别
男
女
合计

调查
人数

420
285
24

7

429
307
736

食物不耐受种类
1

134(31.9)
85(29.8)
8(33.3)
5(71.4)

139(32.4)
93(30.3)

232(31.5)

2

90(21.4)
51(17.9)
6(25.0)
0(0.0)

79(18.4)
68(22.1)

147(20.0)

≥3

69(16.4)
56(19.6)
3(12.5)
1(14.3)

73(17.0)
56(18.2)

129(17.5)

合计

293(69.7)
192(67.3)
17(70.8)
6(85.7)

291(67.8)
217(70.6)
508(69.0)

χ2值

8.995

2.125

P值

0.438

0.547
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增多，但该项研究仍处于初级阶段，且有关老年人群

食物不耐受的大样本调查更不多见［8-12］。老年人机

体功能衰退，为多种疾病易感人群，有研究报道食物

不耐受发生率随年龄增加而增加［6］。食物不耐受可

引起长期非特异性慢性症状，降低老年人生活质量，

增加保健和医疗负担，因此在老年人群中进行食物

不耐受检测分析具有重要意义。

国外人群中非免疫介导的食物不耐受累计发生

率达到30%～40%［13］。目前国内有关老年人食物不

耐受尚缺乏流行病学证据［14］。本研究对736名老年

健康体检者进行食物不耐受检测，结果显示该老年

人群食物不耐受检出率为 69%，与沈阳地区老年人

食物不耐受率（76%）相似［14］，但高于普通人群

（59.6%）［6］，说明老年人食物不耐受检出率较高。在

检测的 14种不耐受食物中排名前三位的食物分别

为螃蟹、鸡蛋和河虾，这可能与老年人消化功能下

降，容易对肠道内异物蛋白形成 IgG抗体有关。

为了探讨老年人性别、体重及消化道感染等因

素与食物不耐受的关系，本研究分析显示：老年人食

物不耐受的发生率随年龄增加有升高趋势，老年女

性食物不耐受的发生率高于男性。这些特征与普通

成年人群趋势一致［6，15］。本研究 logistic分析结果显

示幽门螺杆菌感染与进食螃蟹不耐受相关。

幽门螺杆菌致病作用主要表现为其在胃黏膜上

黏附与定植，产生毒素直接引起胃黏膜损害，以及侵

入宿主的免疫系统，诱导炎症反应和免疫反应［16］。

其导致食物不耐受的机制可能为幽门螺杆菌感染引

起消化系统炎症反应，破坏消化道黏膜的消化吸收

功能，机体不能充分消化食物大分子引发抵抗性反

应，把进入人体内的食物成分当成有害物质，产生特

异性 IgG，与食物颗粒形成免疫复合物后引起组织

（包括血管）发生炎症反应［3，9］。老年人 14种检测的

不耐受食物中，仅螃蟹不耐受与幽门螺杆菌感染可

能相关，此结论与前期成年人群研究结果一致［17］。

但由于本研究为横断面调查，两者之间的因果关系

还有待进一步证实。

本文为单中心研究，高龄老年健康体检人群例数

相对较少，代表性有局限，且食物不耐受还受到遗传基

因、人体免疫力、膳食结构、经济能力和生活习惯等诸

多因素影响，阐明其流行特征和发生机制尚待时日。
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表4 螃蟹不耐受的 logistic回归分析

因 素

性别
男
女

DOB值
＜4
≥4

BMI(kg/m2)
18.5≤BMI＜24
＜18.5
24≤BMI＜28
≥28

例数

153
111

124
140

75
4

126
59

总数

429
307

396
340

222
13

339
162

P值

-
0.856

-
0.005

0.807
0.837
0.387
0.497

OR值(95%CI)

-
1.029(0.757～1.399)

-
1.544(1.139～2.091)

-
0.880(0.261～2.970)
1.171(0.819～1.673)
1.160(0.757～1.777)

··1251




