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临床统计数据显示，功能

性肠病就诊患者中，肠易激综

合征占比超过 40%。该类患者

普遍存在腹痛、腹胀伴随排便

习惯改变的症状，经肠镜、影像

学、粪便及血液等检查，未发现

明确器质性病变。其症状发作

多与肠道功能紊乱、内脏高敏

感性密切相关，目前尚无统一

的根治性药物方案。我国肠易

激综合征人群患病率为 7%～

10%，其中超过 80%的患者症状

发 作 与 饮 食 摄 入 存 在 明 确 关

联。多数患者在症状反复过程

中尝试网络流传的忌口方案，

盲目限制饮食种类，却始终无

法稳定控制症状。规范记录饮

食日记，是临床公认且操作简

便的肠易激综合征基础干预手

段。

饮食因素是肠易激症状波
动的核心诱因

中华医学会消化病学分会

发布的《2020 年中国肠易激综

合征专家共识意见》将饮食管

理 列 为 肠 易 激 综 合 征 的 一 线

基础治疗措施，明确饮食摄入

是 诱 发 或 加 重 患 者 临 床 症 状

的 关 键 可 控 因 素 。 肠 易 激 综

合征患者存在内脏高敏感性，

不 同 个 体 对 食 物 的 耐 受 度 差

异显著，不存在适用于所有患

者 的 通 用 饮 食 禁 忌 。 部 分 食

物成分可直接刺激肠道黏膜，

或经肠道菌群发酵产生气体、

升 高 肠 腔 压 力 ，进 而 诱 发 腹

痛 、腹 胀 等 不 适 。 酒 精 、生 冷

刺激、高糖高脂食物、乳制品、

含咖啡因饮品、易发酵产气食

物等，仅为临床统计中的高风

险因素，并非所有患者的绝对

禁忌。无差别扩大忌口范围，

不仅难以实现症状长期缓解，

还可能造成膳食营养失衡，甚

至 进 一 步 加 剧 肠 道 高 敏 感 状

态。

饮食日记实现个体化饮食
管控的核心价值

肠易激综合征症状管控的

难点，在于患者个体间饮食触

发因素差异极大，通用饮食指

导 方 案 难 以 适 配 所 有 患 者 。

饮食日记的核心作用，在于通

过 连 续 、完 整 的 记 录 ，建 立 饮

食 摄 入 与 症 状 发 作 之 间 的 对

应关系，帮助患者精准识别自

身肠道的专属触发食物，制定

个 体 化 饮 食 方 案 。 该 模 式 摒

弃“一刀切”的饮食限制，在减

少症状发作的同时，最大程度

保留饮食多样性，降低饮食管

控对日常生活的影响。同时，

饮 食 日 记 有 助 患 者 逐 步 建 立

适 配 自 身 肠 道 特 点 的 健 康 饮

食模式，长期改善肠道耐受状

态 。 完 整 的 饮 食 日 记 也 可 为

消 化 科 医 师 的 临 床 诊 疗 提 供

客观依据，辅助医师更精准地

制定干预方案，减少不必要的

药物使用。

规范记录饮食日记的实操
要点

饮食日记的干预效果，取

决 于 记 录 的 完 整 性 与 规 范

性。记录饮食内容时，应避免

笼统的品类描述，明确记录每

餐 食 材 的 具 体 种 类 、摄 入 分

量 、烹 饪 方 式 ，包 括 调 味 品 的

使用情况。三餐外的零食、饮

品 、水 果 等 加 餐 ，需 全 部 纳 入

记 录 范 围 。 同 步 记 录 症 状 信

息 时 ，应 明 确 症 状 的 发 作 时

间 、具 体 表 现 、与 进 食 的 间 隔

时长，可通过分级评分方式标

注症状严重程度，便于后续梳

理关联规律。记录过程中，可

同步补充当日睡眠状态、情绪

波 动 、运 动 情 况 等 信 息 ，上 述

因素同样影响肠道功能，补充

记 录 有 助 排 除 非 饮 食 类 干 扰

因 素 。 临 床 通 常 建 议 连 续 记

录 2～4 周 ，覆 盖 不 同 生 活 场

景，以更全面地梳理症状发作

规律。

对于肠易激综合征患者

而言，相较于复杂药物治疗

与严苛盲目忌口，饮食日记

无额外经济成本，操作门槛

低，是实现个体化症状管控

的有效手段。临床实践中，

多数轻症患者通过规范饮食

日记明确自身饮食触发因素

后，症状发作频率可显著下

降 ，生 活 质 量 获 得 明 显 改

善。这本简单的饮食记录，

是肠易激综合征患者改善肠

道状态、稳定控制症状最为

实用的基础工具。

（作者：孙波 永泰县中医
院 副主任医师）

给校园欺凌开一剂“心理疫苗”

饮食日记 或是控制肠易激最简方法

有一幅画：一个孩子缩在角

落，小得几乎看不见，旁边写着

“这里没有人看我”。作者是被

全班冷处理一学期的女孩。没

有打骂，没有推搡，但这种看不

见的孤立，比拳头更令人窒息。

本文换一个角度审视校园欺凌，

不将其视为偶发的“冲突事件”，

而作为可预防、可阻断的“流行

病”，从公共卫生视角出发，探寻

更冷静、更系统的保护方式。

欺凌的“传染链”
控制流行病，需先了解传

播方式。欺凌同样有迹可循：

传染源：施暴者往往自身

也是受害者，可能成长于暴力

家庭，长期被忽视，通过贬低他

人补偿低自尊。他们习得扭曲

的社交模式，以控制他人换取

安全感。

传播途径：并非空气或飞

沫，而是群体氛围。一声嘲笑、

附和的笑声、群聊截图、旁观的

沉默，每一次“附和”均在加速

传播，几秒内完成，不留痕迹。

社交媒体使传播效率呈指数级

放大——一张截图可脱离原始

情境，被反复转发并配以恶意

文字，24 小时内触达人数远超

线下场景，且难以彻底删除，造

成“永久暴露感”。

易感人群：任何“不一样”

的孩子——身高过高或过矮、

性格内向或外向、转学生、带口

音者、成绩优异或落后。在某

些环境中，优秀本身也可能成

为被攻击的靶点。

“心理疫苗”：建立免疫力
如 同 接 种 疫 苗 预 防 传 染

病，心理免疫力同样可为孩子

注 入 。 其 目 标 并 非 使 孩 子 麻

木，而是赋予其识别、抵抗及求

助的能力。

家庭“安全基地”：孩子受

委屈时，“别理他不就行了”“为

什么只欺负你”等回应，潜台词

为“你的感受不重要”。有效做

法 为 ：放 下 手 机 ，注 视 孩 子 眼

睛 ，明 确 告 知 ：“ 谢 谢 你 告 诉

我。无论发生什么，我都会和

你一起想办法。”

教孩子给行为“贴标签”：许

多孩子难以描述自身遭遇，可引

导其区分：玩笑是双方均感愉

悦，可随时停止；欺凌则是一方

不适而对方仍继续。简易判断

标准：若某件事不愿让父母知

晓，或一想到次日将面对该施暴

者即感胃部不适，则非小事。

旁观者的“群体免疫”：欺凌

事件中，旁观者角色至关重要。

无须每个人都挺身而出，只要出

现第一个表明“这样不好笑”的

人，行为大概率停止。即便仅不

附和、不转发，亦为贡献。

学校的“环境消毒”：心理

疫 苗 的 起 效 依 赖 清 洁 的“ 环

境”。学校需建立明确的反欺

凌制度，包括匿名举报渠道、教

师识别培训、事件分级响应流

程。研究显示，制度透明、响应

及时的学校，欺凌复发率更低。

日常监测：从“事后补救”
到“提前预警”

监测优于治疗。家庭与学

校可建立简易预警系统：

身 体 信 号 ：反 复 头 痛 、腹

痛、恶心、失眠、食欲改变。若

无器质性疾病，可视为“心理感

冒”的体温计。

行为信号：突然回避谈论

学校、绕道上下学、频繁“丢失”

文具、零花钱消耗异常、成绩下

滑、拒绝既往喜爱的集体活动。

情绪信号：易激惹、爱哭、

沉默、黏人，或突然对任何事物

丧失兴趣。

重要提醒：你不是一个人
在战斗

诸多家庭尝试自行解决，结

果家长介入激化矛盾，孩子“打

回去”招致更严重报复，教师公

开批评反使欺凌转入地下。欺

凌发生于权力不对等的封闭系

统，让孩子独自对抗，本就不公。

有效路径为：家长知情→
与学校正式沟通→寻求心理支

持→必要时启动校园欺凌干预

程序。

开篇所述女孩被欺凌半

年 后 ，循 此 路 径 获 得 帮 助 。

治疗结束时，她创作了新画：

画纸中央站着一个不大不小

的人，周围布满彩色圆点，取

名“有人在看我”——非猎奇

审判，而为看见与相信的目

光。这，便是每个人都能给

予的“心理疫苗”。
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