
食物、抗生素或免疫抑制剂反应性肠病的诊断依据包括治疗反应、肠道活检组
织病理学检查或两者的结合。5 猫食物反应性肠病包括猫表现出的不良食物反
应（即食物过敏和食物不耐受）, 以及能通过不同饮食特性得到改善的轻度肠
道炎症。2,6

食物反应性肠病患猫可能合并出现任何临床症状, 包括腹泻、呕吐、食欲变化、
体重减轻和/或嗜睡。1,2,7,8 由于这些症状具有非特异性, 并且与许多其他胃肠道 
(GI) 和非胃肠道疾病的症状相同, 因此建议对大多数具有轻度至中度慢性 
 （≥ 3 周）胃肠道症状且未发现其他病因（例如寄生虫、传染性病原体）的患猫
进行排除饮食试验。6,8

排除饮食试验的目的是提供全面均衡的营养, 同时避免已知的过敏原, 或者已
知会造成不良反应、肠道炎症和/或临床症状的成分。

如果猫的临床症状在排除饮食试验期间得到缓解, 且在使用原来的饮食（或其
成分）激发后复发, 则可被归类为对食物过敏或食物不耐受。其他饮食反应性
患猫可能有轻度至中度肠道炎症（例如胃炎、肠炎、结肠炎或小肠结肠炎）,  
此类患猫可受益于极易消化的食物的治疗作用。6,8 这些患猫应继续接受饮食
疗法, 以维持其食物反应性状况。

猫食物反应性肠病

猫慢性肠病包括食物反应性肠病、抗生素反应性肠病、
免疫抑制剂反应性肠病（即类固醇反应性肠病或炎症性
肠病）, 以及消化性小细胞淋巴瘤。1–4

治疗性营养

胃肠道疾病

高达 50% 的慢性特发性胃肠
道问题患猫可能会出现食物反
应性肠病, 此类患猫可从饮食
调整中获益。2

您知道吗？
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重要信息

    对于许多慢性特发性胃肠道症状患猫, 只要将其饮食改为极易消化的市售胃肠道饮食即可控制病情。9–11

    高消化率有助于改善营养吸收, 并最大限度地减少与未消化食物相关的并发症（例如, 渗透性腹泻或结肠 微生物
群 改变）。10–11

   Purina 研究表明, 饮食改变可改善猫腹泻的临床症状。9–11

    对于疑似食物过敏性肠病的患猫, 蛋白质是最值得关注的营养素。水解蛋白质或新型蛋白质饮食可应用于此类病例, 
尤其是在患猫对极易消化的食物没有反应的情况下。

    真正的食物过敏（食物过敏症）是指摄入食物后免疫系统介导的不良反应。2,6,12–14

    在大多数猫食物过敏病例中, 过敏原均为膳食蛋白质。12,13 猫常见的食物过敏原为牛肉、鱼、鸡肉、奶制品,  
甚至包括羊肉。12–15 任何蛋白质都可能引发过敏反应, 因为过敏是免疫系统对于正常蛋白质的一种不当反应。

    虽然全面的饮食史对于选择水解蛋白质饮食的决定并不重要, 但对于确定新型蛋白质饮食则非常必要。

    食物不耐受是对食物或食物添加剂的不良反应, 其中不涉及免疫系统。食物不耐受可能表现为：

    对饮食中的某些成分（如双糖类）的非免疫反应（例如, 乳糖不耐受）

    对食物成分的药理作用的反应（例如, 由微生物群转化为组胺的血管活性胺）

    对食物添加剂或其他成分（例如防腐剂、食物着色剂、胶凝剂）的特异性反应

    Omega-3 脂肪酸具有抗炎和免疫应答调节作用, 其水平的升高可能使食物反应性肠病患猫受益。1,6,10

    益生元、益生菌或合生元对食物反应性肠病患猫可能有益, 它们能够影响胃肠道的 微生物群 构成。6,10,12

    在食物反应性肠病患猫的管理方面, 特别是在潜在病因是食物过敏或不耐受的情况下, 仅喂养推荐饮食至关重要。

    尽管在通常情况下, 需要持续 8 周或更长时间的排除饮食试验才能看到皮肤症状的改善, 但胃肠道症状的改善有
可能在 1 至 4 周内显现。2,6,16

    某些食物反应性肠病患猫在进食水解蛋白质或新型蛋白质饮食后临床症状得到缓解, 可逐渐过渡恢复到原来的饮
食。6,12 然而, 其他患猫则可能需要在余生中坚持采用水解蛋白质或新型蛋白质饮食。
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Purina Institute 提供易于掌握的科学信息, 帮助宠物活得更长寿、更健康, 促进人们在讨论宠物健康时将
营养放在第一位。


