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2013一2024年成人炎症性肠病营养指南
共识质量评价及对比解读
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【摘要】】目的对2013一2024年国内外炎症性肠病(IBD)营养指南进行质量评价并对其解读，
以期为临床实践提供参考。方法计算机检索数据库、指南网站及专业学会网站，搜集关于IBD营

养指南的相关文献，检索时限均从2013年1月至2024年6月。筛选文献、提取资料后，2位评价员独

立对纳人指南进行质量评价，并比较国内外指南推荐意见的差异。结果最终纳入成人IBD营养指

南9篇,其中ESPEN指南得分最高。国内指南较国外指南质量评分较低，尤其在严谨性及独立性方
面。各指南均推荐行营养筛查及评估，国内指南推荐营养风险筛查工具为NRS-2002，营养状况评估

工具为患者主观整体营养评估量表（PG-SGA），国外指南基本未推荐具体工具。各指南对定期检测

微量营养素，能量、蛋白质及其他营养素的推荐意见较为一致，且认为目前无特定饮食可缓解IBD。

结论国内IBD与国外在遗传、饮食习惯等方面存在差异。IBD患者营养管理需全面评估与个性化
干预，活动期依据具体情况选择营养支持方式，缓解期遵循健康饮食。
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[Abstract]  Objective To evaluate the quality of domestic and international nutritional guidelines
for inflammatory bowel disease (IBD) from 2013 to 2024 and interpret them, with the aim of providing a
reference for clinical practice. Methods Computer searches were conducted in databases, guideline
websites, and professional society websites to collect relevant literature on nutritional guidelines for IBD,
with the search period ranging from January 2013 to June 2024. After screening the literature and extracting
data, two evaluators independently assessed the quality of the included guidelines, and the drfferences in
recommendations between domestic and foreign guidelines were compared. Results A total of nine adult
IBD nutritional guidelines were ultimately included, with the ESPEN guidelines scoring the highest.
Domestic guidelines had lower quality scores compared to international guidelines, particularly in terms of
rigor and independence. All guidelines recommended nutritional screening and assessment; domestic
guidelines recommended the NRS-2002 as a nutritional risk screening tool and the patient -generated
subjective global assessment (PG - SGA) as a nutritional status assessment tool, while international
guidelines did not generally recommend specific tools. The guidelines were relatively consistent in their
recommendations for regular monitoring of micronutrients, energy, protein, and other nutrients, and
agreed that there is currently no specific diet that can alleviate IBD. Conclusions There are differences
in genetics and eating habits between domestic IBD and foreign IBD. The nutritional management of IBD
patients needs comprehensive evaluation and personalized intervention. Nutritional support should be
selected according to the specific conditions during the active period, and healthy diet should be followed
during the remission period.
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炎症性肠病(inflammatory bowel disease,IBD)包
括克罗恩病(Crohn's disease，CD)和溃疡性结肠炎

（ulcerativecolitis，UC），是一种慢性、复发与缓解交

替的免疫性疾病,具体病因及发病机制尚不明确。

营养不良在IBD患者中较为常见，并受疾病水平、持

续时间和活动性影响。目前营养治疗是IBD临床诊

疗的重要内容。本研究检索2013一2024年全球范围
内IBD专家共识及指南,对各指南在营养风险筛查、

营养状况评价、营养干预及管理等方面进行对比和

解读，以期为临床工作者提供必要的参考。

资料与方法

一、文献检索策略

检索来源包括PubMed、WebofScience、中国知

网、万方、中国医脉通指南网和专业学会网站等。

检索时限为2013年1月至2024年6月。中文检索
词包括炎症性肠病、溃疡性结肠炎、克罗恩、营养、
膳食、指南和共识等，英文检索词包括inflammatory
bowel disease、Crohn's disease、ulcerative colitis、

nutrition、diet、guideline、consensus。 检索策略以
PubMed 为例：（“Inflammatory bowel disease”OR
“Crohn' s disease” OR“Ulcerative colitis” ）AND

（“Nutrition*”OR“Diet"）AND（“guideline"OR
consensus

二、纳人与排除标准

纳人标准：（1)文献类型为循证指南及共识，推

荐意见有明确证据等级和（或）推荐强度的指南或

共识；（2)目标疾病为IBD,包括CD和UC；（3)目标
人群为成年人；（4)中、英文文献；（5)可获取全文。

排除标准：（1)重复收录的指南；(2)同一机构制定

的该疾病指南的旧版本；（3)指南解读；（4)外文直

接翻译。
三、文献筛选和资料提取

数据库检索后得到文献338篇，通过去除重复
文献、阅读题目和摘要、全文复筛后排除329篇，最
终纳入定性分析文献9篇。提取文中关于IBD患者

的营养筛查及营养评估工具和方法、维生素和微量

营养素的监测、能量及蛋白质的供给量、肠内及肠

外的通路及方案、饮食的建议等等。

四、纳人文献质量评价

由2名研究者采用ACREEⅡ1对纳入指南进

行评价，包含6个领域23个条目，每个条目如有分

歧经商讨解决，并填写备注，若仍存异议由第3人解

决。计算每个领域可能的最高分数的标准化百分
比，标准化百分比=（实际得分-最小可能得分)/（最
大可能得分-最小可能得分)×100%。指南所有领域
得分≥60%，推荐强度为A级，可不做更改直接推荐；

得分≥30%的领域≥3个，但有领域得分<60%时，推

荐级别为B级，需稍作修改后再行推荐；当≥3个领

域得分<30%，推荐强度为C级，不推荐。使用SPSS
25.0计算组内相关系数（intraclasscorrelation
coefficient,ICC）,以检验研究者之间评价结果的一

致性，当ICC<0.4时，表明一致性较差；ICC在0.4~

0.75之间，表明一致性一般;ICC>0.75时表明评价结

果较为一致。

结 果

一、纳人文献基本特征

纳人9篇[2-10]指南和共识，基本特征见表1。
9篇指南及共识在AGREEⅡ6个领域的ICC平均

得分为：范围和目的为0.881、参与人员为0.953、严
谨性为0.941、清晰性为0.906、应用性为0.957、独立
性为0.978。ACREEⅡ总体质量评分ICC为0.936，

表明2名研究者评分结果一致性较好。AGREEIⅡI
评价结果发现欧洲临床营养与代谢学会（ESPEN)
发布指南得分率较高。国外指南和共识在严谨性

和独立性领域较国内更好。具体纳人指南ACREE

Ⅱ评价结果见附表1,附表1见官网文章后

二、指南内容对比分析

1.营养筛查及营养状况评估：不同指南营养风

险筛查工具及营养评估指标对比见表2。所有指

南[2-10]均认为IBD患者营养风险高,尤其是CD患者，
营养筛查对于IBD患者是有必要的。国内指南[2,9-10]

推荐营养筛查工具为营养风险筛查工具（NRS-
2002），国外指南除英国饮食协会（TheBritish

Dietetic Association,BDA）[6]推荐MUST为营养风险

筛查工具外，其余未行具体推荐。对于筛查存在营

养风险的患者，需进一步行营养状况评估，指南均

推荐多指标联合应用综合评估患者营养状况，同时

国内指南[2.9.10]推荐患者主观整体评估量表作为患
者营养状况主观评价工具。

2.能量及蛋白质：有6篇[2-4.7.9-10]提及能量和蛋
白质需求，认为IBD患者与一般人群能量需求量无

差别,疾病可能增加能量需求，但患者活动量减少，

两者能量可相互抵消，而活动期较缓解期有所增
加。对于蛋白质推荐各指南意见较一致，见表3。
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表1纳纳入指南基本特征

发表更新序号 指南题目 国家/地区 发布机构 页数年份
1 以循证医学证据为基础的克罗恩病临床实践指南，结合日 2013 日本 难治性炎症性肠病研究小组指南项 42

本专家的正式共识8 自组
2 炎症性肠病营养支持治疗专家共识(第二版)10) 2018 中国 中华医学会消化病学分会（CSCE）炎 19

症性肠病学组；中华医学会肠外与肠
内营养学分会胃肠病与营养协作组

3 饮食与炎症性肠病：亚洲工作组指南[7] 2019 亚洲 亚洲工作组 27
4 英国胃肠病学会关于成人炎症性肠病管理的共识指南(4) 2019 英国 英国胃肠病学学会（BSC） 106
5 国际炎症性肠病研究组织的饮食指南[5] 2020 国际 国际炎症性肠病研究组织（IOIBD） 12
6 中国炎症性肠病营养诊疗共识[21 2021 中国 中华医学会肠内肠外营养学分会 8

（CSPEN）；中国医药教育协会炎症性
肠病专业委员会

7 克罗恩病围手术期营养支持指南（2021版）9) 2021 中国 中国研究型医院学会（CRHA）肠外肠 7
内营养学专业委员会

8 英国饮食协会炎症性肠病患者营养评估和饮食管理共识 2023 英国 英国饮食协会（BDA） 42
指南6

9 欧洲临床营养和代谢学会炎症性肠病临床营养指南[3] 2023 欧洲 欧洲临床营养和代谢学会（ESPEN） 28

表2各指南营养筛查推荐对比
评估工具/指标

指南制定机构 推荐工具
PG-SGA 人体测量指标 身体成分 血液生化检查 饮食摄人 疾病情况 营养师参与

CSPEN/2] NRS-2002
CRHA (6) NRS-2002 /

CSGEL10o1 NRS-2002
亚洲工作组[7] 现有筛查工具 /(BMI) /

ESPEN(9] 有效筛查工具 / /

BDA (6) MUST / /

BSC(4] （体质量变化）
注：CSPEN为中华医学会肠内肠外营养学分会；CRHA为中国研究型医院学会；CSCE为中华医学会消化病学分会；ESPEN为欧洲临床营

养和代谢学会；BDA为英国饮食协会；BSG为英国胃肠病学学会；NRS-2002为营养风险筛查；MUST为营养不良通用筛查工具；PG-SGA为患者
主观整体评估；BMI为体质量指数

表3各指南对炎症性肠病患者能量及蛋白质推荐对比
指南制定机构 能量 蛋白质
亚洲工作组7] 缓解期采用一般人群供 1.0~1.5 gkgl.d-l

给量
CRHA(91 CD缓解期/围术期25~ CD缓解期1.0g·kg·d

30 kcal ·kg.d-! CD活动期及围术期
1.2~1.5 g.kg.dl

ESPENL3 30~35kcal·kg.dl 活动期1.2~1.5g·kgd
特定疾病状态下用间接 缓解期1.0g.kg.d'
测热法和评估活动情况
制定推荐量

CSCEL10) 缓解期和轻中度活动期： 活动期1.2~1.5g·kgld-
一般人群供给量 缓解期1.0g·kg"-d-l
活动期高出缓解期8%~
10%

CSPENI21 缓解期25~30kcal·kgl·d /

活动期高出缓解期8%~
10%

BSC(41 25~30kcal·kg.dl 1.0 g.kg".dl
注：CRHA为中国研究型医院学会；ESPEN为欧洲临床营养和代

谢学会；CSCE为中华医学会消化病学分会；CSPEN为中华医学会肠

内肠外营养学分会;BSG为英国胃肠病学学会；CD为克罗恩病

3.维生素和微量元素：有7篇篇[2-4.6-7,9-10] 指南提到
对IBD患者行维生素和微量元素检测（表4），主要

关注铁、叶酸和维生素B12，其余微量营养素在特定

情况下进行检测。在缓解期铁每6~12个月检测
1次，活动期每3个月检测1次，首选口服补充；叶

酸、维生素B12每年检测1次，若有回肠病变或切除

需密切监测维生素B12。
4.肠内营养(enteral nutrition,EN):7篇[2-3.6-10指

南均推荐充分利用可用肠道行EN支持，认为EN可

诱导CD缓解，改善UC营养状况；不同EN剂型对于

IBD患者无明显差异，而干预时长根据不同症状有

所不同，支持通路需结合病情进行执择，见表5。

5.肠外营养(parenteral nutrition, PN):7篇[2-3.6-10)
提到PN的指南均认为无法通过EN支持或经EN无

法满足需要量时，需行PN补充，且EN联合PN比全

肠外营养更佳。在行PN时需关注相关并发症，如



·313·中华炎性肠病杂志（中英文）2025年7月第9卷第4期 Chin J Inflamm Bowel Dis,July2025,Vol.9,No.4

表4 各指南对炎症性肠病患者维生素和微量元素推荐意见对比

指南制定机构 铁 叶酸 维生素B12 维生素D 其他
亚洲工作组[7] 特定临床情况下进行检测
CRHA (9) 活动期3个月检测1次； 每年检测1次 每年检测1次；

缓解期6~12个月检测 回肠病变/回肠切除
1次；缓解期轻度贫血 >20cm的CD患者须

首选口服补铁，活动期 密切监测
伴口服铁剂不耐受、血
红蛋白<100g/L、需促
红细胞生成素患者首
选静脉补铁

ESPEN(3] 轻度贫血或缺铁、非活 活动期使用糖皮质激素
动期、无口服补铁不耐 或疑似维生素D缺乏患
受以口服补铁为主；活 者，应监测维生素D水
动期IBD、不耐受口服补 平，必要时补充钙/维生
铁、血红蛋白<100g/L、 素D
需促红细胞生成素患
者首选静脉补铁

有营养风险/营养不良BSG[4] /
的IBD患者行检测

BDA (6) 活动期3个月检测1次；小肠疾病/切除每年检测每年检测1次 活动期补充后再行检测，其余仅在可能因微量
缓解期6~12个月检1次 观察有效性 营养素缺乏（如伤口愈
测1次 合不良）或风险较高的

患者(如小肠疾病或切
除）而加剧的临床情况
下检测

CSCEL1o) 以铁和血红蛋白恢复正 每年1次或必要时（如未 末端回肠切除（或

常为目标，每日补铁不 使用硫唑嘌岭者出现巨红 合并回盲部切除）
超100mg，轻度贫血或 细胞增多症时） >20 cm,每个月预
缺铁、非活动期IBD、无 防性补充1 mg,若
口服补铁不耐受患者口 此类患者已有缺
服补铁；活动期IBD、不 乏，每天或隔天肌
耐受口服补铁、血红蛋 注1mg,7d后每周
白<100g/L、需促红细胞 Bi2 1 mg 4~8 周,后
生成素患者静脉补铁； 续每个月口服1~
血红蛋白<70g/L可输 2mg或每个月注射
注红细胞并静脉补铁 1 mg,并终生补充

CSPEN[2] 轻度贫血无需专门治
疗，中、重度贫血需在
系统治疗基础上静脉
补铁或叶酸、维生素
Bi2以纠正贫血

注：CRHA为中国研究型医院学会；ESPEN为欧洲临床营养和代谢学会；BSG为英国胃肠病学学会；BDA为英国饮食协会；CSGE为中华医

学会消化病学分会；CSPEN为中华医学会肠内肠外营养学分会;IBD为炎症性肠病；CD为克罗恩病

长期禁食患者避免再喂养风险等；同时也需监测患

者营养状况及耐受，及时调整PN方案，见表6。

6.膳食及运动：8篇[2-8.10]提及饮食的指南均认
为无特定饮食可缓解IBD，缓解期无需严格限制

饮食，可遵循健康饮食原则，其中低可发酵的低聚

糖、二糖、单糖和多元醇饮食可能获益，见表7。

讨论

本研究收集国内外IBD相关营养指南和共识，

对比分析异同点。纳入的9篇指南整体质量中等，

独立性得分较高（68.06%），但在范围和目的、参与
人员、清晰性及应用性领域需加强。国内指南较国

外指南评分低，尤其在参与人员和应用性方面
不足。

纳人的指南侧重点有所不同。2019年亚洲工
作组指南[7]、2020年国际炎症性肠病研究组织
(IOIBD)指南[5]、2022年BDA指南[6]着重于为IBD患

者提供合理化的日常饮食建议。2021年中国研究
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表5名各指南对炎症性肠病患者EN推荐意见对比

剂型（整蛋白
指南制定 作用 干预时长 型、短肽型、氨 通路 益生菌/益生元 膳食纤维 其他

机构
基酸型）

亚洲工作诱导和维 无差异 无差异，取决 暂无依据支持补充 不限制（除
组7 持CD缓 患者耐受性 狭窄性CD

解,对UC 患者）
无特定作
用，改善围
术期营养
状况

CRHA(9) / 严重营养不良患 不影响疗效，EN治疗首选 活动期或术前可选择家庭EN
者术前营养支持≥ 合理选择 鼻饲，补充性 消化道梗
4周，遵循ERAS 支持选择口 阻患者减
原则 服，若肠内治 少摄人

疗时间长可
考虑经皮造
瘘

ESPENI31 IBD的辅助 / 活动期使用 活动期IBD通 不推荐用于CD治疗。 根据耐受
治疗,UC 中等脂肪含 路有鼻管或 对5-ASA不耐受的 和疾病活
不推荐基 量氨基酸型 经皮造瘘，优 UC患者可用益生菌 动性调整
础营养治 制剂，不添加 先选择泵注， 替代。益生元均不推
疗 特殊营养成 尤其肠管患 荐CD、UC患者使用

分如谷氨酰 者
胺、2-3等

日本 诱导CD缓 替代每日50%热 无差异 口服困难或 根据耐受、
共识81 解 量持续1年对维持 需夜间睡眠 疾病活动

缓解有效 提供营养支 性和并发
持时考虑鼻 症个体化
饲管 调整

BDA [6] 改善IBD EEN诱导轻、中度 / 根据病情及 轻度UC在常规药物 个体化及 根据营养状况、疾病活

营养状况， CD缓解及黏膜预 治疗需要选 治疗时同时服用有可 疾病活动 动度、并发症评估EN
诱导CD缓 后至少持续6周， 择 能利于诱导疾病缓 性调整 疗效
解，减少 诱导炎性狭窄CD 解，无证据表明对维
CD住院时 缓解需要4~12周 持UC缓解有利
间及术后
并发症

CSGE[10] 诱导维持 无差异，依据 根据病情及 尚无证据对CD缓解 个体化调 病情稳定需长期营养支
CD缓解， 病情选用适 肠内摄人量 及预防有效；某些益 整 持患者可实施家庭EN；

促进 IBD 宜剂型 选择，不推荐 生菌（如E.coliNissle 从疾病活动度、实验室

手术康复， CD患者行空 1917 和 VSL#3)对 UC 检查、相关并发症（如腹
改善UC营 肠造瘘 维持缓解经过循证医 泻、误吸、再喂养综合征

养状况 学验证 等）评估EN疗效

CSPEN[2] 改善UC营 改善IBD营养状况 无差异 首选口服，摄 / 活动期或 为减少不耐受，在EN治

养状况，诱 4~8周诱导CD缓 人不足或保 并发肠道 疗时可给予消化酶等药
导维持CD 解6~8周；改善 证肠内支持 狭窄、穿透 物辅助；
缓解 IBD围术期营养状 效果时选管 性病变时 根据营养指标、血常规、

况2~4周 饲 需限制 炎症指标、影像学检查、

消化内镜检查等评估
EN疗效

注：EN为肠内营养；CRHA为中国研究型医院学会；ESPEN为欧洲临床营养和代谢学会BDA为英国饮食协会；CSCE为中华医学会消化

病学分会;CSPEN为中华医学会肠内肠外营养学分会;CD为克罗恩病;UC为溃疡性结肠炎;IBD为炎症性肠病;ERAS为加速康复外科;EEN为
全肠内营养；5-ASA为5-氨基水杨酸
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表6各指南对炎症性肠病患者PN推荐意见对比

指南制定
适应证/启用时机 配方 通路 其他

机构
亚洲工作 术后7d内不能恢复经口进食、

组7] 存在EN禁忌、EN不耐受、EN不

能达到全天需要量的60%

CRHA(9) 存在EN禁忌、EN不耐受、EN不 在高分解代谢下，启用PN3~7d内

能达到全天需要量的60%且连 推荐低热量供给≤20kcal·kgd"），
续超过7d 病情稳定后再恢复热量供应；肌

少症患者给予足量蛋白质供应

≥1.2g·kgd",且含高支链氨基酸

ESPEN[3] ONS补充不足；肠道梗阻无法建 遵循个体化原则，不推荐使用特定 长期PN或高渗配方使用 长期未接受营养支持

立肠内通路；其他并发症如吻合 组件，如谷氨酰胺和Q-3脂肪 深静脉 患者，注意避免再喂养
口瘘、高流量腹泻等；UC患者除 酸等。 综合征，需关注血磷和
不能有效喂养外一般不用PN； 维生素B,PN期间监测

长期胃肠功能衰竭（如短肠综合 营养状况、耐受性和疾
征）CD患者PN是必需的 病活动性

日本 严重营养不良、高流量腹泻、病 深静脉 监测并发症，如肝功

共识181 情危重、小肠广泛病变的活动期 能、败血症等，定期根
CD患者，肠道严重狭窄、脓肿、 据营养需求、耐受性和
大出血、瘘道、严重肛周病变的 临床情况调整PN方

患者；TPN可有效诱导缓解活动 案，无法足量喂养的短

期CD,疗效与EN相同 肠综合征患者需家庭

中心静脉

BDA (6) 肠内途径无法满足营养需求或 监测并发症，如感染、

短肠综合征患者 血栓等。

CSGEL10] 存在EN禁忌或无法足量需要量 个体化 TPN选择深静脉，SPN可 家庭PN是短肠综合征

经周围静脉 重要途径。动态评估
疗效，密切监测并发症

CSPEN[21 无法实施EN治疗时 个体化 根据病情及疗程情选择 一旦出现EN时机，应

深静脉通路 及时全部/部分转换为

EN

注：PN为肠外营养；CRHA为中国研究型医院学会：ESPEN为欧洲临床营养和代谢学会；BDA为英国饮食协会；CSGE为中华医学会消化

病学分会；CSPEN为中华医学会肠内肠外营养学分会；EN为肠内营养；ONS为口服营养补充；UC为溃疡性结肠炎；CD为克罗恩病；TPN为全肠
外营养：SPN为部分肠外营养

型医院学会（CRHA)指南[9]聚焦围术期CD患者的

营养风险筛查和干预。其余指南和共识24.8.10则涵
盖筛查、评估、EN、PN及饮食建议等综合营养管理。

本次纳人的指南共同点包括(1)均推荐对IBD
患者进行营养风险筛查和营养状况评估；（2)能量

和蛋白质推荐量较一致；（3)建议定期监测维生素

和微量元素；（4）优先选择EN作为营养支持；（5）目

前无特定饮食可缓解IBD症状。不同点包括（1)营

养筛查工具、评估工具及EN支持时间；（2)益生菌、

益生元在IBD治疗中的作用；（3)膳食纤维的摄人。

国内成人IBD与国外的差异可能由多种因素

所致。遗传方面，中国IBD患者中家族史的比例较

低，约为2%~3%1121,而西方国家为10%~20%1-14]。
NOD2/CARD15基因变异在西方国家IBD患者中较

为常见[1-2。西方高脂、高蛋白饮食习惯会增加
IBD发病率[7],特别是富含n-6多不饱和脂肪酸的饮
食，可能通过促进炎症介质的产生，增加IBD患者的

炎症反应,尤其是UC患者[4]。此外,高蛋白饮食和

富含胱氨酸的食物（如红肉、禽蛋类、奶类）可能改

变肠道菌群,加剧肠道炎症[2.6]
综合9篇指南和共识，IBD患者的营养管理应

注重全面评估和个性化干预。在疾病活动期，应根

据患者的具体情况选择合适的营养支持方式，如对
儿童和青少年轻度活动性CD,可优先考虑全肠内营
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表7各指南对炎症性肠病患者饮食及运动推荐意见对比

指南制 饮食模式 加工/添加剂食品 蔬菜水果 牛奶 其他 运动
定机构

亚洲工作 西方饮食会增加IBD发 避免摄人 可显著降低IBD 除乳糖不耐 麦芽糊精和食品乳化剂

组[7] 病率；无谷蛋白饮食未被 风险 受，一般不应 会促进IBD的发展；待严
证实对IBD有益；应保证 限制牛奶摄 重UC稳定后应逐步恢复

充足能量、蛋白质和脂肪 人 普食;IBD患者病情缓解
饮食 时无需限制饮食；对于缓

解期患者无特定食物会
导致疾病复发；戒烟戒酒

IOIBD[5] 炎症控制但症状持续患 减少如麦芽糊精、 有症状或明显纤 未经高温灭 CD患者减少饱和脂肪 /

者，低FODMAP饮食可能 人工甜味剂、乳化 维狭窄性CD患 菌乳制品不 酸，避免反式脂肪酸

获益 剂和增稠剂的摄人 者限制不溶性纤 建议摄人 UC患者减少肉豆蔻酸摄

维摄人，其余不 人量、适当增加深海鱼类

限制 Q-3的摄人量，但不是

Q-3的补充剂，避免反式

脂肪酸

ESPEN(3] 无特定饮食可缓解活动 减少超加工食品和 个体化调整。富／ IBD合并高尿酸患者通 建议患者行
期IBD；轻至中度活动期 膳食乳化剂 含蔬菜水果、- 常伴有脂肪吸收不良， 阻抗训练
CD患者可考虑排除饮 3.低Q-6饮食可 应接受有关脂肪吸收不
食，必要时联合EN；缓解 降低IBD风险 良的咨询；IBD合并肥胖
期IBD遵循健康饮食原 患者在缓解期按照当前
则，若仍存在特殊临床问 肥胖指南减重；接受营

题，饮食做相应调整 养师个体化饮食指导

日本 无特定饮食治愈或改善 确诊CD后应戒烟。CD CD患者无需

共识18 CD;活动期CD以低脂低 患者应克制饮酒，活动 限制活动；
渣饮食为主，同时含高蛋 期时不应饮酒 活动期或严
白、高热量的饮食，以改善 重腹部症
营养状况，低刺激性饮食， 状、全身炎
保证肠道的休息；缓解期 症患者，避
CD无需严格限制饮食 免过度运动

BSC/41 多样化饮食；稳定期或轻 不建议无依据自行限制 /
度活动期IBD考虑给予 饮食
低FODMAP饮食

BDA (6) 无特定饮食模式可诱导 个体化调整 无充足证据表明鱼油可

IBD缓解；低FODMAP饮 缓解活动期IBD。不应

食可能改善稳定期或轻 无依据自行排除饮食
度活动期IBD的肠道功

能症状

CSGE[10)] IBD可能与复杂碳 增加摄人 适当控制脂肪摄人量， 尚无推荐运
水化合物、含添加 提高Q-3比例 动方案，适
剂肉制品及含硫酸 宜锻炼
盐/硫氨基酸等食

品饮料有关

CSPEN[21 采取均衡、清淡、易消化 避免长期大量进食 中医食疗需在中医医师
饮食，不存在IBD保护 工业化食品 指导下辨证施善，不宜
饮食 进食强力滋补食材。不

盲目补充不饱和脂肪
酸、谷氨酰胺等

注：IOIBD为国际炎症性肠病研究组织；ESPEN为欧洲临床营养和代谢学会;BSG为英国胃肠病学学会;BDA为英国饮食协会；CSGE为中
华医学会消化病学分会；CSPEN为中华医学会肠内肠外营养学分会;IBD为炎症性肠病;FODMAP为可发酵的低聚糖、二糖、单糖和多元醇;CD
为克罗恩病;EN为肠内营养；UC为溃疡性结肠炎
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养(exclusive enteral nutrition,EEN);对于UC患者，
虽不推荐将EEN或部分EN作为诱导或维持缓解的

主要方法，但在严重疾病或无法经口进食时，应及

时给予营养支持。在缓解期，患者应遵循健康的饮

食模式，保证充足的营养摄入，避免可能的饮食触

发因素。同时，应重视微量营养素的补充，定期监

测铁、维生素B12、维生素D等营养素的水平,及时纠

正缺乏。此外，对于肥胖的IBD患者,应在病情稳定

时，根据肥胖管理指南控制体质量，优先选择耐力

训练，避免过度限制饮食导致营养不足。

当前指南仍有一些未解决的临床问题，如IBD
患者不同阶段微量营养素的需求变化、最佳补充剂

量和途径；我国特有饮食习惯和新型食品及包装成
分对IBD的影响；以及如何加强患者随访管理等。

这些均对患者的治疗产生深远影响，需进一步的

研究和指南更新以促进临床实践的优化。
本研究是由2名研究者对指南质量进行评

价，具有一定主观性；研究仅纳人中、英文发表的

指南，未纳人其他语种及未公开发布的指南，可能
存在偏倚。综上所述，不同指南为IBD患者的饮

食和营养管理提供丰富的参考，但在具体建议上

存在差异和争议。临床实践中，应综合考虑各指

南的优势，结合患者个体情况，制定个性化的营养

管理方案。
利益冲突所有作者均声明无利益冲突
作者贡献声明王意：实施研究、采集数据、分析/解释数据；李佳桐：
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