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婴幼儿牛奶蛋白过敏对罗马Ⅳ标准
功能性胃肠病诊断的影响
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［摘要］　目的　探讨婴幼儿牛奶蛋白过敏（CMPA）对罗马Ⅳ标准功能性胃肠病（FGID）诊断的影响。

方法　选取 84 例 1 月龄 至 3 岁的 CMPA 患儿作为病例组，84 例健康体检确诊无 CMPA 的婴幼儿作为对照组。

由儿科消化专科医生使用罗马Ⅳ标准 FGID 诊断问卷询问两组婴幼儿的父母，评估临床症状，进行 FGID 诊断。

结果　病例组家族过敏史发生率明显高于对照组（P<0.05）。84 例病例组中，38 例（45％）符合罗马Ⅳ版诊断

FGID 的标准；而 84 例对照组中，13 例（15%）符合罗马Ⅳ版诊断 FGID 的标准（P<0.05）。根据 FGID 罗马Ⅳ标准，

婴儿反流、功能性腹泻、婴儿排便困难、功能性便秘等胃肠病，病例组的诊断率均高于对照组（P<0.05）。对

对照组中诊断为 FGID 的患儿进行 FGID 常规治疗，病例组中诊断为 FGID 的患儿除常规治疗外，进行了牛奶蛋

白回避治疗。治疗 3 个月后，病例组的症状缓解率显著高于对照组（P<0.05）。结论　在婴幼儿中，CMPA 对

罗马Ⅳ标准 FGID 的诊断有重要影响，诊断 FGID 时应该考虑 CMPA 的可能。

［中国当代儿科杂志，2018，20（1）：56-59］
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Influence of cow's milk protein allergy on the diagnosis of functional gastrointestinal 
diseases based on the Rome IV standard in infants and young children
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Abstract: Objective    To study the influence of cow’s milk protein allergy (CMPA) on the diagnosis of functional 
gastrointestinal diseases (FGID) based on the Rome IV standard in infants and young children. Methods    A total of 
84 children aged 1 month to 3 years who were diagnosed with CMPA were enrolled as the case group, and 84 infants 
and young children who underwent physical examination and had no CMPA were enrolled as the control group. The 
pediatricians specializing in gastroenterology asked parents using a questionnaire for the diagnosis of FGID based on 
the Rome IV standard to assess clinical symptoms and to diagnose FGID. Results    The case group had a significantly 
higher incidence rate of a family history of allergies than the control group (P<0.05). In the case group, 38 (45%) met the 
Rome IV standard for the diagnosis of FGID, while in the control group, 13 (15%) met this standard (P<0.05). According 
to the Rome IV standard for FGID, the case group had significantly higher diagnostic rates of reflex, functional diarrhea, 
difficult defecation, and functional constipation than the control group (P<0.05). The children who were diagnosed 
with FIGD in the control group were given conventional treatment, and those in the case group were asked to avoid the 
intake of cow's milk protein in addition to the conventional treatment. After 3 months of treatment, the case group had a 
significantly higher response rate to the treatment than the control group (P<0.05). Conclusions    In infants and young 
children, CMPA has great influence on the diagnosis of FGID based on the Rome IV standard. The possibility of CMPA 
should be considered during the diagnosis of FGID.                                  [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(1): 56-59]
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功 能 性 胃 肠 病（functional gastrointestinal 

disease, FGID）罗马Ⅳ标准在罗马Ⅲ标准的基础上

进行了重新定义，即 FGID 又称为脑 - 肠互动异

常，强调其症状产生与动力紊乱、内脏高敏感性、

黏膜和免疫功能改变、肠道菌群变化及中枢神经

系统调节功能异常有关。既往诊断 FGID 要先排除

器质性病变的观念已得到更新，目前诊断主要基

于以症状为基础的循证依据。罗马Ⅳ诊断标准中，

已删除“没有器质性疾病的证据”的条件，这种

变化允许临床医生可有选择性地进行或不必进行

临床检验也能诊断 FGID[1]。这样，FGID 诊断范围

可能会更加宽泛，同时也更加以临床症状为导向。

虽然临床医生可以不再拘泥于复杂的临床检测和

实验室检查，但却容易忽视一些疾病对 FGID 诊断

的影响。牛奶蛋白过敏（cow's milk protein allergy, 

CMPA）在婴幼儿的发病率约 2%~5%[2]。如果婴幼

儿出现 CMPA，则常常表现为呼吸道、消化道、皮

肤、全身等临床症状，且胃肠道症状比较突出。

而 FGID 主要是根据临床症状进行诊断，与 CMPA

在胃肠道症状方面有较多的重叠性，在未完善相

关实验室检查和牛奶蛋白激发试验前仅靠临床症

状难以鉴别，容易引起误诊，忽略其食物过敏的

因素仅根据 FGID 进行治疗 [3-4]，从而影响治疗效果。

因此，探讨婴幼儿 CMPA 对罗马Ⅳ标准 FGID 诊断

的影响是很有必要的。本研究选取 84 例有 CMPA

病史的婴幼儿和 84 例无 CMPA 病史的对照进行研

究，调查者在不知研究项目内容的情况下对两组

婴幼儿家属进行调查，调查问卷以罗马Ⅳ标准为

依据，进行 FGID 拟诊断，以探讨 CMPA 对罗马Ⅳ

标准 FGID 诊断的影响，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2016 年 5 月至 2017 年 6 月在南方医科

大学附属中山博爱医院门诊部确诊为 CMPA 的 84

例婴幼儿作为病例组，同期在该院儿保科健康体

检明确无 CMPA 的 84 例婴幼儿为对照组。两组年

龄范围均为 1 个月 至 3 岁。

本研究通过了南方医科大学附属中山博爱医

院伦理委员会批准，并获得患儿家长知情同意。

1.2　CMPA的诊断

CMPA 的诊断是依据婴幼儿病史、临床症状、

体格检查、牛奶回避及牛奶蛋白激发试验结果 [5]。

具体的 CMPA 诊断流程是：根据婴幼儿的病史及

体格检查结果有可疑 CMPA 的患儿进行牛奶回避

试验，予牛奶回避 2 周后症状好转，进行牛奶蛋

白标准化开放、单盲口服激发试验，激发试验阳

性者建立诊断，纳入病例组。对于没有可疑 CMPA

病史的婴幼儿或有可疑 CMPA 病史婴幼儿，但牛

奶回避试验阴性者纳入对照组。

1.3　临床资料收集及 FGID 拟诊断

对入组的婴幼儿召回医院，记录其姓名、性别、

年龄、相关病史、家族史、主要临床症状等一般

资料。然后随机打乱分组情况，由专人分配婴幼

儿给儿科消化专科医师，由儿科消化专科医生使

用罗马Ⅳ标准 FGID 诊断问卷对两组婴幼儿的父母

进行问卷调查。这些儿科消化专科医生均经过了

相关知识培训，且不了解分组情况及调查项目。

婴幼儿 FGID 的诊断采用罗马Ⅳ诊断标准婴幼儿部

分，主要诊断内容及标准包括：婴儿反流、反刍

综合征、周期性呕吐综合征、功能性腹泻、婴儿

排便困难、功能性便秘、婴儿绞痛等诊断内容 [1,6]。

每天对回收的调查问卷进行审核及查漏，审

核无误后将数据录入 Excel 表格，建立数据库。

1.4　治疗方法

在对照组中，对根据婴幼儿 FGID 罗马Ⅳ标

准诊断为 FGID 的患儿进行 FGID 常规治疗，包括

护理指导、喂养指导、饮食干预及药物治疗。在

病例组中，对根据婴幼儿 FGID 罗马Ⅳ标准诊断为

FGID 的患儿，除进行 FGID 常规治疗外，同时进

行严格的牛奶蛋白回避。对于纯母乳喂养的患儿，

母亲需要回避牛奶及奶制品；混合喂养及配方奶

喂养的患儿，选择予深度水解蛋白配方或者氨基

酸配方奶粉喂养。

1.5　疗效判定及随访

治疗 3 个月后对诊断为 FGID 的患儿进行疗效

随访。其中病例组失访 2 例，对照组失访 1 例。

治疗有效的判定标准为：治疗后腹泻次数减少至

每天 2 次，大便成型，无血丝黏液；呕吐、溢奶

减少到每天 0~2 次；哭闹、排便困难、便秘等症

状好转。
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1.6　统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学处理与分析，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用成组 t 检验。计数资料以率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计性意

义。

2　结果

2.1　病例组和对照组一般资料的比较

病例组 84 例婴幼儿中，男 45 例，女 39 例；

平均年龄 14±7 个月。对照组 84 例婴幼儿中，

男 48 例，女 36 例；平均年龄 14±8 个月。两组

性别分布及平均年龄的比较差异无统计学意义

（P>0.05）。病例组共 49 例（58%）出现消化道症状，

对照组 16 例（19%）出现消化道症状，两者比较

差异有统计学意义（χ2=27.327，P<0.001）。两组

具体临床症状分布见表 1。

2.2　病例组和对照组过敏家族史的比较

病例组 84 例婴幼儿中，有过敏家族史的共 46

例（55%）；对照组 84 例婴幼儿中，有过敏家族

史的有 11 例（13%），两者比较差异有统计学意

义 （P<0.001）。两组过敏家族史的具体情况见表 2。

2.3　病例组和对照组 FGID 诊断率的比较

按照 FGID 罗马Ⅳ标准，病例组有 38 例（45%）

诊 断 为 FGID， 对 照 组 有 13 例（15%） 诊 断 为

FGID，两者比较差异有统计学意义（P<0.05）。

病例组 FGID 罗马Ⅳ诊断标准中的分项目婴儿反

流、功能性腹泻、婴儿排便困难、功能性便秘的

诊断率均高于对照组，差异有统计学意义，而其

他分项目的诊断率两组比较差异无统计学意义，

见表 3。

表 3　病例组和对照组 FGID 诊断率的比较　[ 例（%）]

诊断项目
对照组
(n=84)

病例组
(n=84)

χ2 值 P 值

FGID( 综合 ) 13(15) 38(45) 17.597 <0.001

婴儿反流 6(7) 16(19) 5.230 0.022

反刍综合征 0(0) 2(2) 0.506 0.477

周期性呕吐综合征 0(0) 1(1) 0.000 1.000

婴儿绞痛 1(1) 7(8) 3.281 0.070

功能性腹泻 2(2) 10(12) 5.744 0.017

婴儿排便困难 4(5) 13(15) 5.301 0.021

功能性便秘 5(6) 20(24) 10.573 0.001

表 2　病例组和对照组过敏家族史的比较　[ 例（%）]

组别 例数
父母一方
有过敏史

父母双方
有过敏史

家庭其他
成员有过

敏史
合计

对照组 84 5(6) 2(2) 4(5) 11(13)

病例组 84 28(33) 8(10) 10(12) 46(55)

χ2 值 19.949 3.828 2.805 32.527

P 值 <0.001 0.050 0.094 <0.001

表 1　病例组和对照组的临床症状分布　[ 例（%）]

组别 例数
单纯消化道

症状
消化道 +
皮肤症状

消化道 +
呼吸道症状

消化道 + 皮肤 +
呼吸道症状

消化道症状
合计

对照组 84 9(11) 3(4) 2(2) 2(2) 16(19)

病例组 84 12(14) 25(30) 4(5) 8(10) 49(58)

χ2 值 0.490 17.832 0.173 3.828 27.327

P 值 0.484 <0.001 0.678 0.050 <0.001

2.4　对照组及病例组治疗后疗效的比较

病例组中 38 例诊断为 FGID 的患儿治疗 3 个

月后进行回访，其中 2 例失访，29 例症状缓解，

有效率为 81%；对照组 13 例诊断为 FGID 的患儿

治疗 3 个月后进行回访，其中 1 例失访，有 5 例

症状缓解，有效率为 42%，两组比较差异有统计

学意义（χ2=4.840，P=0.028）。

3　讨论

FGID 的罗马Ⅳ标准对新生儿和婴幼儿中的

FGID 的诊断标准进行了修订 [6]。FGID 是受多重

因素影响的，在这些因素中，炎症和肠道菌群改

变发挥了重要作用。有报道显示，感染性胃炎和

过敏性紫癜与儿童 FGID 发病有关 [7]。婴幼儿在出

生后不久，因生命早期的不良事件、心理因素、

环境因素或其他因素导致消化道通透性增加，并

增加 FGID 的发生率 [8]，其中过敏因素不容忽视。
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在婴幼儿时期主要食物是母乳和牛奶，如果出现

CMPA， 可 能 会 增 加 FGID 的 误 诊 率。 因 此 探 讨

CMPA 对 FGID 罗马Ⅳ诊断标准的影响是非常重要

的。

在本研究中，病例组 58% 的患儿有胃肠道症

状，包括呕吐、哭闹、反刍、反流、腹胀、腹痛、

便秘、腹泻等，而对照组仅 19% 的患儿有这些胃

肠道症状，说明 CMPA 会引起更明显的消化道症

状，从而影响医生对 FGID 的诊断。病例组的家族

过敏史率也显著高于对照组，说明病例组有明显

的家族过敏史，早期询问患儿家族过敏史，有助

于早期发现 CMPA，从而减少误诊率。另外，按

照 FGID 罗马Ⅳ诊断标准，病例组有 38 例（45%）

诊断为 FGID，而对照组仅有 13 例（15%）诊断为

FGID。病例组的 FGID 总诊断率及婴儿反流、功能

性腹泻、婴儿排便困难、功能性便秘等分项的诊

断率均显著高于对照组。可见，有 CMPA 的患儿

诊断 FGID 的可能性明显提高，提示婴幼儿 CMPA

对罗马Ⅳ标准 FGID 诊断有较大的影响。

对于 CMPA，治疗的关键是回避牛奶蛋白：

纯母乳喂养的患儿，母亲需要回避牛奶及奶制品；

混合喂养及配方奶喂养的患儿，需要根据病情，

选择予深度水解蛋白配方奶粉或者氨基酸配方奶

粉喂养。本研究中，对病例组 38 例诊断为 FGID 

的患儿进行护理指导、喂养指导及饮食干预的同

时，进行了严格的牛奶蛋白回避，治疗 3 个月后

症状明显好转，有效率为 81%；对对照组中诊断

为 FGID 患儿进行了护理指导、喂养指导及饮食干

预后，治疗有效率为 42%，两组治疗有效率比较

差异有统计学意义。因此，对诊断为 FGID 的婴幼

儿，应当注意是否存在 CMPA，尽早发现被误诊为

FGID 的 CMPA 婴幼儿，及时进行食物回避缓解胃

肠道症状，提高疗效。特别是在 FGID 罗马Ⅳ标准

中，FGID 的诊断标准得到了进一步修订，主要基

于以症状为基础的循证依据，不再以“没有器质

性疾病的证据”为诊断条件，以减少不必要的检查，

减轻患者负担，及早将重点由检查转到治疗，有

利于建立基于流行病学和循证医学的诊治规范 [9]。

但同时也容易忽视 CMPA，导致单纯从 FGID 进行

治疗，疗效可能不佳。

本研究存在一些缺点和不足。首先，临床数

据主要是以调查问卷形式、通过家长回顾患儿的

临床症状及病史而获得，易造成回忆偏倚。其次，

FGID 的诊断存在主观影响因素的影响 [10]。同时，

婴幼儿多数不能自己描述痛苦与情绪，主要根据

家长或者监护人对症状的回忆进行诊断，对结果

有一定的影响。

综上所述，在婴幼儿，CMPA 对罗马Ⅳ标准

FGID 的 诊 断 有 重 要 影 响， 诊 断 FGID 时 应 考 虑

CMPA 的可能，排除 CMPA 的影响。
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