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儿童肥胖和机能性肠障碍（FBD）很常见，有共同的危险因素。然而，最近人们对这些状态之间的可能关系进

行了研究，结果并不明确。因此，对儿童肥胖与机能性肠障碍关系的文献资料进行归纳，探讨可能的介导其

的病理生理机制是有意义的。文献表明，肥胖和机能性肠障碍可能是相关的条件。儿童肥胖和肠易激综合征

之间存在着重要的联系，这已被所有有关这一问题的研究证实。还有很多证据表明，儿童肥胖与便秘有关。

但是，应该指出的是，这方面的研究很少。研究的参与者组成和使用的诊断标准是异质的，在大多数情况下，

它们没有针对潜在的混杂因素进行调整。肥胖与机能性肠障碍之间的关系可以通过饮食、饮食习惯和心理因

素来调节。但研究这些条件之间的联系，最有希望的方向可能是对肠道菌群的研究。肠道菌群的变化可导致

肠道免疫功能受损、慢性低水平炎症的发生、肠道通透性增加、运动性受损和内脏超敏反应。到目前为止，还

没有足够的数据来自信地谈论儿童患者的肥胖和机能性肠障碍之间的关系的存在和本质，但这个方向的研究

可以为发展病理学上合理的治疗策略提供重要的信息、预防和早期诊断这两类疾病。
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Obesity and functional bowel disorders (FBDs) are often observed in children and share common risk factors. However, 
the possible relationship between these conditions has begun to be studied recently and the results obtained are am-
biguous. Therefore, it is important to summarize the literature on the relationship between obesity and FBDs in children 
and to discuss the possible pathophysiological mechanisms mediating this. The literature suggests that obesity and FBDs 
are likely associated conditions. A significant link between obesity and irritable bowel syndrome in children has been 
confirmed by all studies on this problem. There is also a many evidence that obesity in the pediatric cohort is associated 
with constipation. However, it should also be noted that there are few studies of this issue, they are heterogeneous in the 
composition of participants and the diagnostic criteria used, in most cases they are unadjusted for potential confounders. 
The  link between obesity and FBDs may be mediated by diet, eating habits, and psychological factors. But the most 
promising direction in studying the association between these conditions may be studies of the gut microbiota, changes 
in which can contribute to impaired intestinal immune function, the development of chronic low-grade inflammation, 
increased intestinal permeability, impaired motility and visceral hypersensitivity. To date, there is insufficient data to 
confidently confirm the existence and nature of the relationship between obesity and FBDs in children, but research 
in this direction can provide important information for the development of approaches to treatment, prevention and 
early diagnosis of both groups of diseases.
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绪论

儿童肥胖似乎是一个主要的公共卫

生问题。根据俄罗斯一项多中心研究的

结果，大约20%的儿童超重，另外5%是肥

胖[10]。从1980年到2013年，全球超重和

肥胖儿童的数量增加了47.1%[45]。追踪 
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儿童肥胖到成年的情况也是一个令人担

忧的事实。如果目前的趋势继续下去，约

20%的肥胖婴儿将成为肥胖儿童，40%的肥

胖儿童将成为肥胖青少年，80%的肥胖青

少年将不可避免地成为肥胖成人[28]。 

肥胖的共病条件包括涉及几乎所有器官的

各种慢性疾病，可对健康和预期寿命产生

重大的长期负面影响[3]。根据世界卫生组

织的数据，每年至少有280万成年人死于与

超重或肥胖有关的状况和疾病。

尽管科学家们的主要工作是研究

肥胖与2型糖尿病、心血管疾病和非酒

精性脂肪肝等潜在威胁生命的疾病之

间的联系，近年来，有证据表明，在成

人和儿童人群中，肥胖与功能性胃肠 

病（FGD）存在关联。功能性胃肠病是一

组异质性的复发性腹部综合征，其起源

没有结构或生化解释[18]。它们在儿科

实践中非常常见，占儿科胃肠科医生诊

断率的50%以上，占儿科普通医生诊断

率的2-4%[46]。

2016年通过的罗马IV标准将功能

性胃肠病的儿科患者分为两组：从出生

到4岁的儿童中发生的G组疾病（不包括

在本综述的范围内）；4岁以上儿童和青

少年的H类疾病。后一组包括三大类：伴

有恶心呕吐的功能性障碍、伴有腹痛的

功能性障碍、伴有排便功能障碍[5]。 

其中，以肠道运动频率和粪便一致性变

化为特征的机能性肠障碍，包括肠易激

综合征（IBS）和功能性便秘（FC），是寻

求医疗帮助的最常见原因。

绝大多数关于肥胖和机能性肠障碍
之间关系的研究都是在成人队列中进
行的。关于这一主题的儿科研究很少，
并且产生混合和经常相互矛盾的结果。

然而，人们认为，肥胖症和机能性肠障
碍的共同之处比人口中的高患病率要
多。这两种疾病的发病机制涉及饮食和
生活方式、心理障碍和肠道菌群改变等
因素。因此，澄清儿童患者中存在的肥
胖症和机能性肠障碍之间的真正关系，
为制定治疗、预防和早期诊断这两组疾
病的病理上合理的策略提供关键信息
是重要的。

综上所述，我们试图总结儿童肥胖

与机能性肠障碍之间关系的文献数据，

并讨论可能的病理生理机制介导这一 

关系。

定义。在继续讨论上述主题之前，

有必要简要介绍儿童和青少年功能性肠

病的定义，这些定义根据罗马IV标准已

经发生了一些变化。

肠易激综合征的诊断是如果儿童出
现了腹部疼痛，至少一个月4天。在这种
情况下，疼痛与排便有关，并伴有排便
频率或一致性的变化，这些症状的结合
不能用其他医疗条件来解释。这些抱怨
必须至少维持两个月。根据粪便的主要
形式，肠易激综合征在表型上可分为伴
有便秘的肠易激综合征（IBS-C）、伴有
腹泻的肠易激综合征（IBS-D）、混合型
肠易激综合征和无亚型的肠易激综合 
征[17]。然而，值得注意的是，在12个月
的随访中，24%的儿童肠易激综合征的
亚型可能发生改变[29]。这可能是由于
儿科的大多数肠易激综合征研究没有区
分该病的不同亚型，将肠易激综合征患
者作为一个单独的组。

功能性便秘在4岁以上的儿童被

诊断为存在以下两种或两种以上的迹 

象（但须每周至少观察一次，为期至 
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少1个月）：每周排便两次或更少；每周

至少发生一次大便失禁；有粪便故意滞

留在肠道的病史；排便疼痛或困难；直

肠中有大量的粪便；有大便直径过大的

病史，可导致厕所排水管堵塞。同时，这

些症状不能用其他医学原因来解释[1]。

需要强调的是，根据罗马IV标准，腹

痛的存在并不与功能性便秘的诊断相矛

盾。但在功能性便秘患儿中，与肠易激综

合征患儿不同的是，便秘可被视为主要

症状，疼痛随其缓解而消失，并作为继

发性症状出现在疾病的临床表现中[1]。 

因此，对功能性便秘和伴有便秘的肠易

激综合征（IBS-C）之间的区别需要进行

详细的抱怨分析，但这对于儿科患者中

并不总是可能的。功能性胃肠病的诊断

标准自1990年发展以来不断变化，使得

对不同年份研究结果的解释变得复杂，

并妨碍了系统回顾和荟萃分析的过程中

对其进行整合。

儿童肥胖和机能性肠障碍之间有

联系吗？

研究肥胖和机能性肠障碍之间关系

的研究可以分为两类：在专门诊所和中

心的患者中进行的研究，以及在普通人

群中进行的研究。

肠易激综合征与儿童和青少年肥胖

之间的关系主要在胃肠病患者中进行研

究。在美国（n=757）和以色列（n=274）

胃肠病学中心进行的两项间隔10年并使

用基于人群的对照组的研究表明这些疾

病之间存在显著的关联，尽管用于验证

诊断的罗马标准版本不同[27,58]。在

另一项小型研究中，还发现儿科患者的

肠易激综合征不仅与超重（由人体测量

测量结果确定）有关，而且与生物阻抗

测量测定的体脂质量百分比有关[49]。

肥胖儿童中肠易激综合征的发生

率仅在一项研究中进行了研究，且显

著高于可比对照组（10.67%比2.60%； 

p=0.024）[57]。

我们还在4-18岁的健康儿童（n=450）

样本中发现了一项计划良好的研究，该

研究调查了功能性胃肠病失调的患病

率，包括肠易激综合征和功能性便秘。

该研究是在普通儿童综合诊所进行的，

排除了在专科中心进行研究时不可避免

的与肥胖或功能性胃肠病相关的偏差。

本研究的一个显著特点是考虑了可能的

干预因素，如参与者的性别和年龄，种

族，以及在研究中被纳入的地点。研究

结果证实，与正常体重的儿童相比，肥

胖儿童更容易发生功能性胃肠疾病，特

别是肠易激综合征[50]。

肥胖与便秘之间的关系正在被更积

极地研究，但结果并不一致。

L.Fishman等人在2004年首次报道

了肥胖与功能性便秘相关的事实[26]。

在随后的几年中，在美国进行的另外三

项研究显示，与普通人群中对照组的健

康儿童相比，便秘儿童的肥胖患病率明

显更高[44,48,58]。其中两项研究中，肥

胖和便秘之间的关联在男孩中更为显著

[44,48]。

对肥胖儿童进行研究的作者也报告

了体重状况和功能性便秘之间存在联系

[9,57,59]。其中两名患者使用罗马III标

准来验证诊断，提供了肥胖儿童便秘发

生率的可比数据—18.44和21%[57,59]。 
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在第三例中，没有使用有效的诊断标准，

肥胖青少年便秘的频率为38.4%[9]。 

值得注意的是，上述研究中只有一项有

对照组[57]。

我们在普通人群中只发现一项研究

表明超重/肥胖儿童比正常体重儿童更

容易遭受便秘（23%比13%）[50]。

另一方面，许多研究并没有证实肥

胖和便秘之间的联系。在临床研究中，

一项小型研究表明，功能性便秘儿童的

身体质量指数（BMI）z分数（Z-scores）

与对照组的儿童相当[15]。在另一项病

例对照研究中，与因其他疾病入院的儿童

相比，功能性便秘儿童中肥胖和超重更为

常见（分别为18%比12%和33%比23%），但

这些差异没有统计学意义[36]。

三项基于人群的研究，其中两项是

在巴西青少年中进行的，另一项是在哥

伦比亚（2820名参与者，年龄在8–18岁）

[19,40,42]也发现肥胖和功能性便秘之

间没有关联，尽管在一项研究中，有便秘

的女孩比没有便秘的女孩BMI更高[42]。

按出生年份（n=2420）对人群队列的观

察结果没有显示4岁儿童超重和便秘之

间的显著相关性[37]。

最后，一项涉及14626名台湾青少年的

大规模研究显示，罕见的（每周<3次）排

便与超重和肥胖的出现呈反比关系[16]。

尽管罕见的排便并不是便秘的彻底特

征，但其他作者根据生物阻抗分析显示

的功能性便秘与脂肪量缺乏的关联与这

些结果是一致的[49]。在成人队列中进

行的高质量研究也表明，肥胖和便秘之

间没有关联或负相关[33]。

关于肥胖症儿童机能性肠障碍临床

表现特征的研究实际上是缺乏的。在所

有肠易激综合征亚型中，只有伴有腹泻的

肠易激综合征（IBS-D）与2-20岁胃肠病

患者样本中的肥胖有显著相关性[58]。 

这与一项对12–15岁青少年的研究结果

相一致，其中肥胖患者明显比超重的青

少年更有可能有不成形的粪便和更频繁

的排便（高达12–13次/周）[2]。

对351名伴有疼痛的功能性胃肠 

病（包括肠易激综合征）儿童的随访显

示，肥胖显著增加了持续性腹部疾病

的可能性。肥胖儿童腹痛发生频率更

高、强度更大，并导致逃学和日常活动 

中断[13]。

至于便秘，一项研究表明，一般的

排便频率，包括功能性便秘儿童排便

疼痛的频率，并不取决于体重。但与此

同时，肥胖背景下的便秘较难治疗[44]。

有证据表明，肥胖儿童的功能性便秘与

大便失禁的发生有关[19,26]，但其他研

究尚未证实这一关系[44,48]。

总之，关于肥胖和肠易激综合征之

间的关系，文献给出了相当一致的结论，

而关于肥胖和功能性便秘之间的关系的

证据相互矛盾。然而，尽管肥胖和肠易

激综合征之间的联系已经被所有致力于

这一问题的研究所证实，结论还应该有

一些条款。第一，这些研究数量不多，而

且大多数都没有足够的能力。第二，研

究中使用了不同的功能性胃肠疾病诊断

标准。第三，最重要的一点，这些研究没

有考虑到可能的干预因素—饮食变量和

饮食行为可能比肥胖本身对肠易激综合

症症状的发生更重要。至于儿童肥胖与
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功能性便秘之间的联系，可以注意到，

这些疾病之间的联系在专业诊所进行

的大多数研究中都得到了证实，但一些

针对普通人群的研究提供了中立甚至直

接相反的结果。这可能是由于选择性偏

差，因为功能性肠病和肥胖的临床表现

更严重的患者寻求医疗服务，并临床组

中功能性肠病和肥胖之间的关系可能

与普通人群不同。此外，一些研究没有

对照组，功能性便秘的频率与一些平均

人群值进行了比较。同时，研究发现功

能性便秘的发生频率不仅在不同国家

之间存在显著差异，而且在同一国家的

不同地区之间也存在显著差异[40]。 

由于设计的显著异质性和纳入研究的低

质量，以及中获得的相互矛盾的结果，

对儿童功能性排便障碍和超重之间关系

的研究进行系统回顾不能提供明确的 

结果[39]。

综上所述，肥胖与机能性肠障碍之

间的联系问题虽然重要，但到目前为止

还远未得到最终解决。

肥胖与机能性肠障碍： 
可能的关联机制

许多因素可以被认为是儿童和青少

年肥胖和机能性肠障碍之间的联系，其

中许多因素是相互依赖的。

因此，饮食的定量和定性组成对于肥

胖和机能性肠障碍症状的形成都具有重

要意义，因此，这两种疾病的饮食特征可

以作为它们之间的联系纽带[43]。看来，

肥胖人群倾向于食用低纤维含量（这可

以调节粪便的渗透压）、高饱和脂肪含

量（能刺激运动技能）和高可发酵碳水

化合物含量的食物，可能导致这些患者

出现功能性肠道疾病症状[8]。在研究

法国大样本人群中，以饱和脂肪酸、糖、

钠和低纤维含量为特征的超加工食品消

费与功能性胃肠疾病之间的关系时，研

究表明，超加工食品摄入量的增加与患

肠易激综合症的风险显著相关，但也与

受试者BMI更高有关[55]。

过量摄入果糖、乳糖、果聚糖、半

乳糖等可发酵碳水化合物在机能性肠

障碍症状发生中的作用近年来被积极

研究。很多食物中都含有短链碳水化合

物，它们在肠道中的吸收很差，肠道菌

群对它们的发酵会导致二氧化碳、氢

和/或甲烷的形成。发酵过程中形成的小

渗透活性分子会吸引液体进入小肠，导

致渗透性腹泻，以及腹胀、疼痛和不适

的症状。

肥胖者过量摄入吸收不良的糖，特

别是含有果糖的玉米糖浆（西方饮食中

普遍使用），可能部分解释了某些研究

显示的肥胖和功能性肠道疾病之间的

关系。

在一项研究中，67.7%的4–14岁功能

性腹痛儿童中检测到果糖吸收不良，包

括90%的肠易激综合征儿童。果糖吸收

不良的儿童在食物中碳水化合物和能

量摄入显著增加，SDS BMI值更高[47]。

实际上，还没有研究饮食中发酵碳水化

合物对肥胖患者饮食组成与机能性肠

障碍症状之间关系的形成的选择性贡

献。然而，双盲随机对照试验显示，低

发酵碳水化合物含量的饮食在减轻大

多数肠易激综合征儿童胃肠道症状方

面的有效性，可能间接表明它们在机能

性肠障碍发生中的作用[7]。但由于这种
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饮食的限制性，在广泛推荐其引入临床

实践之前，有必要调查许多关于对儿童

生长发育的长期影响的问题。

在所有的食物成分中，脂类是胃结肠
反射最强大的调节剂，饮食中过量的脂
肪也可能与肥胖者的功能性肠失调症状
有关。食物的脂质一方面削弱了小肠的运
动，减缓了气体在肠道中的传输，导致腹
胀，另一方面，它们增强结肠的运动，有助
于腹泻的发生[25]。在多变量模型中，超
重和肥胖成年人饮食中的脂肪含量与大
便频率和腹泻增加有独立的正相关[41]。

膳食纤维含量主要讨论的背景下，

其与便秘的关系，和正在进行的研究提

供了矛盾的结果。在其中一项研究中，健

康儿童和功能性便秘患者的膳食纤维日

摄入量没有显著差异[15]。而另一项研究

结果显示，纤维摄入量低与少女便秘有

关。同时，便秘女生的BMI显著高于不便

秘女生[42]，这并不排除纤维摄入量是

BMI与功能性便秘关系的调节因子之一。

对儿童研究的系统回顾尚未提供证

据，允许我们推荐使用纤维治疗功能性

便秘患者，其数量超过儿童体重和年龄

的每日正常水平[51]。然而，根据上述结

果，对于肥胖患者和功能性便秘患者来

说，每天摄入足够量的膳食纤维[11]，将

是一个有用的建议。这在预防和治疗这

两种疾病中都很重要。

机能性肠障碍和肥胖之间联系的一

种可能的解释可能是病态的饮食模式。

研究表明，诸如强迫性和间歇性暴饮暴

食、不同类型的限制性行为等饮食失调

是肥胖儿童的常见问题[32]。根据36项

研究的荟萃分析结果，超过四分之一的

超重和肥胖儿童和青少年患有强迫性暴

饮暴食和失控[22]，这可能导致胃肠道

症状的发生。大量的食物导致胃的快速

拉伸，随后的渗透丸进入小肠，超过了

生理适应的可能性。多因素模型证实了

暴饮暴食与腹痛和腹胀的相关性[41]。

肥胖不仅与饮食失调有关，还与焦

虑、抑郁等心理情感方面的失调有关

[6,53]。机能性肠障碍患儿也存在类似

的心理情绪障碍[38,61]，这可能表明肥

胖和功能性胃肠疾病具有共同的心理生

理机制。在一项纵向研究中，最初没有功

能性胃肠疾病的参与者焦虑水平的增加

是12年随访后功能性胃肠疾病发展的一

个重要预测因素。本研究中肠易激综合

征发展的预测因子是焦虑和抑郁水平的

增加[38]。肥胖、机能性肠障碍和心理

情感障碍之间的联系机制需要澄清，但

据科学家推测，它们涉及下丘脑-垂体-

肾上腺轴，这是肥胖发病的关键环节之

一，也参与了功能性肠病的发病[24]。

在一项使用直肠恒温器的研究中，

发现情绪不稳定（焦虑、抑郁、不满、冲

动和愤怒）调节内脏知觉[35]，因此，可

以促进肥胖儿童内脏过敏和腹痛的形

成。在病态肥胖患者中，肠易激综合征

患者的疲劳、焦虑和抑郁水平明显升

高，生活质量较低[56]。

肥胖和排便的频率和性质之间的联

系之一可能是通过结肠运输的特性。在

其他方面健康的肥胖人群中，通过结肠

的时间较短已经被描述过，这可能是

成人研究中显示的肥胖与腹泻相关的

一个解释[23]。这项研究包括354名便

秘患者，不仅重现了这些结果，而且还
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显示直肠乙状结肠传输时间和年龄之

间存在负相关关系[14]。基于此，我们

认为直肠乙状结肠部的慢速运输可能

是儿童的最大问题。肠道转运过程中与

年龄相关的生理变化可能与肠道神经肽

的分布、Cajal间质细胞数量和体积的

变化以及微生物景观的特征有关。机能

性肠障碍和肥胖之间关系的形成机制，

包括肠道转运，在生命的特定时期是不

同的，在儿童和青少年参与的肥胖与功

能性便秘的相关性研究中获得。年龄范

围[通常4–18(20)岁]可能导致分布向一

个或另一个方向的变化，并影响结果。

肥胖与机能性肠障碍之间存在着另

一种潜在的共同病理生理因素的联系，

近年来一直受到科学家们的密切关注：

肠道菌群。这种关注似乎是合理的，因

为一方面，肠道菌群组成的变化与功能

性肠道疾病的发生和维持有关，但另一

方面，它们也被描述为能量代谢和肥胖

的重要决定因素[4]。

肠道菌群发酵未消化的蛋白质和碳
水化合物，利用氢转化胆汁酸，同时形
成短链脂肪酸、气体和次生胆汁酸等代
谢产物。肠道菌群的代谢功能可导致肠
道免疫功能紊乱、慢性低活动性炎症、
肠道通透性增加、运动性受损和内脏超
敏性的形成[17]。

许多研究表明，肥胖患者中Fir-

micutes/Bacteroidetes的比例增加，这

与由于碳水化合物更活跃地分解而增加

从食物中提取能量的能力有关[12,20]。

虽然有关肠易激综合征中微生物群组成

的数据是矛盾的，但在这些患者中也有

类似类型的生态失调[52]。研究发现，

肠道菌群组成与肠易激综合征患儿腹痛

的严重程度和频率相关[54]。肠道菌群

在肠易激综合征发病机制中的作用可能

间接表明益生菌治疗该疾病的有效性。

一项对三个随机安慰剂对照试验的荟

萃分析显示，与安慰剂相比，含鼠李糖

乳杆菌LGG（Lactobacillus  rhamno-

sus GG）治疗的肠易激综合征儿童对治

疗（无疼痛或减轻疼痛）的反应频率显

著更高[34]。使用含VSL#3的益生菌和

三种双歧杆菌的组合治疗儿童肠易激综

合征也有临床改善[30,31]。益生菌对肠

易激综合征症状的积极作用机制尚不清

楚。在使用益生菌治疗时，肥胖如何影

响肠易激综合征的临床表现也不清楚。

肠道菌群与功能性便秘的关系通常

是通过其对肠道转运的影响来考虑的。

虽然这种效应的确切病理生理机制尚未

建立，但可能是微生物调节基因的表达

（参与肠道运动反应），发酵产物对运

动的ph依赖刺激，微生物代谢产物的渗

透效应，以及由于腔内气体（二氧化碳、

氢气和甲烷）产生增加而引起的肠道拉

伸，这导致平滑肌反射性收缩[21]。 

一些研究表明，功能性便秘患儿的肠道

菌群组成与对照组相比存在差异。当两

组比较对象都是肥胖儿童时，这一结论

依然成立。在一项对功能性便秘和肥

胖患者（平均年龄为11.8岁）的研究中，

拟杆菌门（Bacteroidetes），尤其是普

雷沃菌属（Prevotella）的水平明显较

低，而包括乳杆菌属（Lactobacillus）

在内的几种厚壁菌门（Firmicutes）的

水平均高于不便秘儿童，而双岐杆菌

（Bifidobacteria）的水平则相近[62]。

其他研究人员描述了双岐杆菌数量在功

能性便秘儿童的增加[21]。事实上，在

儿科实践中，乳酸菌和双歧杆菌通常被
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用作益生菌，在功能性便秘儿童的微生

物群中，它们的代表性显然相当高。这可

能是在一项涉及515人的7个随机对照试

验的荟萃分析中，无法显示使用益生菌治

疗功能性便秘儿童的好处的原因[60]。

结论

文献资料表明，肥胖和机能性肠障

碍似乎是相关的条件。儿童肥胖和肠易

激综合征之间存在着显著的联系，已被

所有致力于这一问题的研究证实。有很

多证据表明，儿童肥胖与便秘有关。然

而，也应该指出的是，在这方面进行的

研究很少，它们在参与者的组成和使用

的诊断标准方面是异质的。在极少数情

况下，对可能的混杂因素进行了调整，因

此，肥胖和机能性肠障碍之间的联系是

否是独立的尚不清楚。

以上信息证明需要高质量的研究，

使用共同的定义，诊断标准，明确的纳

入和排除标准，并考虑广泛的干预因

素，包括饮食因素、心理因素和社会人口

因素。确定肥胖与机能性肠障碍之间联

系的真实性质将有助于更好地理解这两

种情况的复杂生物学，并且可能有助于

优化治疗方法。

将肠道微生物作为调节营养本质之

间关系的中心环节进行研究，在研究肥

胖和机能性肠障碍之间的关系方面可能

非常有前途。一方面，它们与从食物中提

取能量和体重增加有关，另一方面，与

肠道运动性和内脏敏感性有关。此外，

通过对肠道微生物群的研究，可以确

定哪些细菌有助于肠道特定机能性肠

障碍的发展，为针对性的益生菌治疗的

开发奠定基础。
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