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致意

为了所有受到麸质影响的人

不论是乳糜泻、小麦敏感还是小麦过敏。

为了所有希望变得更好的人

——身体上，精神上。





序言

小麦、大麦和黑麦中有一类叫做「麸质」的蛋白质。无麸质饮食就是排除所有含麸质食物的饮食方式，包括排除各种面食（比如，面条、馒头、面包）和各种混有麸质的食物（比如，含麸质的普通酱油、被麸质污染的燕麦）。

在西方国家，无麸质饮食的概念早已普及。走在欧美的大小超市里，你总可以看到各种标有"Gluten-free"（无麸质）的面粉、零食和饮料——甚至是牙膏和护肤品。

而为了满足顾客的需求，许多大型的连锁餐饮也陆续推出了无麸质的食物。在2015年，美国必胜客开始提供无麸质的披萨。在2017年，美国星巴克开始提供无麸质的培根三明治——他们会把无麸质的食物单独装进密封的袋子里，以免食物被麸质污染。

美国人热衷于无麸质饮食。2013年的一项调查表明，30%的美国人愿意进行无麸质饮食；而且，这个数值似乎还在增长。1
 毫无疑问，无麸质饮食在西方已经是大热了。而在中国，无麸质领域却还处于冰点。

在医疗领域，中国的麸质相关失调的筛查尚未普及；许多医生可能从未诊断过相关疾病的病人。在食品行业，中国的无麸质食品的供应也十分匮乏；去超市买一瓶酱油，发现里面都添加了小麦。在餐饮行业，能提供无麸质食物的餐厅寥寥无几；即使有，交叉污染也往往难以避免……

那么，是中国人不会因麸质而受到健康影响吗？是中国人祖祖辈辈都在吃面食，对麸质不耐受的人群都被筛选掉了吗？

回顾历史，我们发现可能并不是如此。欧洲人吃小麦的历史差不多有10000年之久。而距今4000多年，中国人才开始种植小麦。2
 而在那时，中国人吃的主食还主要是小米。直到距今2000年左右，随着磨麦技术的成熟和汉代政府对冬小麦的推广，小麦才逐渐取代小米，成为中国人的重要主食之一。3


然而，不管是2000年的历史还是10000年的历史，在人类150万年的历史进程都只是非常小的一段而已。当一种新的食物引入人类的膳食中，问题往往会发生……在吃了10000年小麦的欧洲，乳糜泻（Celiac disease，最严重的一种麸质不耐受，是一种自身免疫病）的发病率约为1%。4
 而在吃了2000年麦子的中国，这个数值不大可能会低。在中国，乳糜泻的具体发病率还不得而知；但鉴于历史原因，乳糜泻在中国可能并不罕见。

而现在，问题的冰山也正在浮起。在中国，在慢性腹泻的成人和儿童中的小样本研究显示，乳糜泻相关抗体的血清阳性率从1.77%到12%不等。5–7
 在2017年，一项在江西两所大学19778名16-25岁学生的研究中发现，有434（2.19%）名受试者存在乳糜泻血清抗体的阳性，其中11名（0.06%）可以基本认定为是乳糜泻患者。而那些来自山东的学生，乳糜泻的发病率有0.71%。8


小麦过敏(Wheat allergy)是小麦造成的食物过敏（不同于乳糜泻）。在一项纳入1952名严重过敏反应患者的研究中发现，小麦是造成中国人群过敏性休克的首要食物因素。9


在小麦过敏和乳糜泻之外，非乳糜泻的小麦（麸质）敏感（Non-celiac wheat sensitivity or non-celiac gluten sensitivity）可能是一个更普遍的问题。而在中国，还未进行过相关研究。但中国有着相当比例的肠易激综合征患者（4.4%-11.8%），再加上小麦是中国的第二大主食——中国可能存在着较大的小麦敏感人群……10-11


在中国，有多少人不宜吃面食？这个问题一时不会有答案。而我们无法等到一切都确定后再来选择我们的饮食。我们知道的是，未经治疗的麸质不耐受人群将面临着各种健康风险：严重的营养不良、骨质酥松性骨折、精神疾病以及某些癌症……12-15


而目前，对于麸质相关失调，唯一被认可的治疗方式就是进行无麸质饮食。那么，怎样知道自己是否需要进行无麸质饮食？

已经被确诊为乳糜泻、小麦敏感或小麦过敏，怎样开始无麸质饮食？

有哪些东西可以吃？哪些东西不能吃？

怎样做出无麸质的美食？如何进行无麸质的烹饪？

无麸质如何在外就餐？无麸质时如何和亲友相处？

在饮食之外还有什么需要注意的地方？有哪些前沿的疗法？

……

本书将帮你快速了解无麸质饮食，让你知道你是否需要进行无麸质饮食，以及怎样进行获得高品质的无麸质生活。





【一个病例】37岁的女博士：总有刁民想害朕

几个月之前，李莉就感到了世界对她的深深恶意。

她觉得他的朋友无时无刻不在讨论着她。

她认为他的家人、同学和周围的所有人都在策划着一场惊天的大阴谋。

——为她策划的大阴谋。

而在此之时，她正处于博士学业的压力之下。因为这些原因，她一直在考虑着是否要转学。

她确信，自己没有出现过任何幻视和幻听。

几个月之后，她的公寓被盗。偷盗发生在晚上，公寓也遭到了破坏。

对于这种事情的发生，李莉非常的气愤。她一口咬定偷盗的事情和她的父母脱不了干系——她的父母是除她之外唯一有公寓钥匙的人。

李莉对自己的父母强加指责，并威胁他们：如果他们不说出实情，她将采取极端的行动。

然而，她的父母毕竟是无辜的。

无奈之下，两位老人只好打通了精神病院的电话，将李莉送了进去。




①首次诊断


鉴于李莉神志清醒，没有出现幻觉，也没有出现其他的焦虑和抑郁，医生将她诊断为了精神失常——可能是「妄想型精神分裂症」。医生给李莉做了血清检测，结果发现她存在严重的缺铁性贫血。




血清铁3UMOL/L(正常范围：8-33)

铁蛋白6NG/ML(正常范围：11-306）

转铁蛋白饱和度3.7%（正常范围：11.0%-50.0%)





此外，她还存在维生素B12和维生素D的缺乏。




维生素B 167PG/MOL（正常范围：182-803)

维生素D 10NG/ML（正常范围：＞32)





在此之前，李莉并不存在任何精神疾病史，也没有长期服药的历史。

她没有过头部外伤史、癫痫，也没有过社会性退缩。

她不吸烟，也很少喝酒。不过，她曾吸食过大麻。她每天喝两袋咖啡。

李莉一直遵从着「鱼素」的饮食。以麦类食物为主食，吃各种蔬菜，以及鱼、蛋、奶。

她的母亲告诉医生：李莉是一个「完美主义者」；在她青春期的时候，她一直很要强，而她成年后就一直独居。

李莉告诉医生：她曾在一段时期内体重下降9kg，并大量地掉头发。在那段时间，她会吃得非常多，但并没有出现过腹泻。她的母亲患有系统性红斑狼疮，她的姐姐患有甲减。

不过，在她的家族中，没有人出现过精神疾病。

根据她的情况，医生给李莉开了一些药物和膳食补充剂。




利培酮（用于治疗精神分裂症）

舍曲林（用于治疗抑郁症）

硫酸亚铁（用于补铁）

钙

维生素D

维生素C

综合维生素





一个月后，李莉出院了。




②6周后…


出院6个星期后，李莉的社区医生对她进行了随访。在看到李莉的第一眼，医生就发现——这时的李莉已经变得非常非常瘦。

在检查中，医生发现李莉存在一颗甲状腺结节。医生对结节进行活检——结果发现，李莉存在「桥本甲状腺炎」和「乳头状甲状腺癌」。

医生建议李莉进行I-131治疗，但李莉选择了全甲状腺切除。

在手术之后，李莉一直服用「左旋甲状腺素片」来补充「甲状腺激素」。

按理说，补充了「甲状腺激素」后，「促甲状腺素」（TSH）应该会降低。

然而，李莉的TSH水平居高不下。

而她的「游离甲状腺激素」水平也一直偏低，只有9pmol/L（标准是10-23）。

医生给李莉加大了左旋甲状腺素片的剂量。

然而，在用了几个星期后，李莉的游离甲状腺激素水平也只有10pmol/L。




③半年后…


距李莉进行甲状腺切除手术的半年后，李莉接受复诊。

她的身高167.6cm，体重下降到了只有45kg。

她的血压稳定，脉搏正常。

她的甲状腺手术的切口愈合良好，其他状况也正常。

然而，抗精神病的药物似乎无法抑制住李莉的胡思乱想。

李莉一直相信：总有人想加害于她。

她坚信，经过她的每一个人都对她有所企图。那些手势，那些眼神，那些慢下来的步伐全都是针对她的。

因为症状无法缓解，李莉再次被送往医院——进行进一步的诊查。




④医生的分析


德医生（Dr.Helen Delichatsios）:

大多数精神病在儿童时期就开始发作，而这位病人在30多岁才发病，这不符合常规。

此外，她的家族里也没有精神病史。因此，她的精神问题可能是其他病症所导致的。

这位病人还存在贫血、维生素缺乏、甲状腺癌症、自身免疫性甲状腺炎和严重的体重减轻——这些情况也值得让我们再度深究。




Q1:她的精神疾病是由于营养不良造成的吗？


病人是鱼素主义者。在全素的基础上加入了鱼、蛋、奶——也就是吃谷物（主要是面食）、水果、蔬菜、鱼蛋奶。

在素食主义者中，维生素B12缺乏非常常见，但维生素B12缺乏一般只会导致感觉异常、平衡失调以及思维混乱，但不会造成精神病。

病人存在维生素D的缺乏。维生素D缺乏与精神病相关，然而，许多疾病会导致维生素D的缺乏。并且，维生素D缺乏只是病人的症状之一，这可能只是诱因之一。

然而，同时存在缺铁、缺维生素D、缺维生素B12的情况是非常少见的。

这可能表明患者存在严重的吸收不良。综上所述，维生素缺乏难以完全解释患者的症状。




Q2:甲状腺疾病造成了她的精神疾病吗？


严重的甲减确实会造成精神疾病。

在社区医生的检查中，患者被查出了一颗甲状腺结节。最终发现这是桥本甲状腺炎（自身免疫性甲状腺炎）和乳头状甲状腺癌。这两种病都并非罕见，它们并不能完全解释患者的体重减轻和精神疾病。

此外，患者的家属存在相关的疾病，她被检测出「自身免疫性甲状腺炎」也并不奇怪。

在进行甲状腺切除手术后，尽管患者在补充「左旋甲状腺素片」，但她的「促甲状腺素」仍旧偏高。一般来说，左旋甲状腺素片的吸收率是100%。

既然调高了「左旋甲状腺素片」的剂量也无法降低「促甲状腺素」，那么患者很可能存在吸收不良的问题。

当患者在服用抗精神病药物的时候，患者的精神症状仍然无法控制。

或许，和左旋甲状素片一样，患者的肠道无法吸收抗精神病药物。

将这些情况综合来看，患者的各种症状很可能是吸收不良所致。




⑤德医生的判断


尽管患者没有出现过任何腹痛、腹胀和腹泻的症状，我们也有足够的证据表明患者的消化道存在问题。

患者营养不良

患者对药物吸收不良

患者的家人存在自身免疫病

患者患上了自身免疫病

严重的体重减轻

这种种情况都暗示着一个潜在的可能——乳糜泻。

尽管乳糜泻的神经症状和精神症状并未得到充分的研究，但也有过许多相关的报道。它能够解释该患者在成年很久后才出现妄想症状。

最终，德医生的诊断：乳糜泻继发妄想症。




⑥再次检查


既然怀疑是乳糜泻，那么就应该对李莉进行相应的检查。

医生对李莉进行了血清抗体的检查（IgA-tTG），结果是强阳性。

随后，医生对李莉进行了肠道活检——患者小肠绒毛存在严重的萎缩——李莉被确诊了乳糜泻。

乳糜泻是由小麦、大麦和黑麦中的麸质所引发的自身免疫病。李莉是鱼素主义者，主食吃面食居多，而面食恰恰是造成她疾病的根源。

乳糜泻的患者不能吃面食——必须完全排除膳食中的麸质——才能让身体得到恢复。




⑦确诊之后…


而得到诊断后，李莉严重怀疑这是医生们的阴谋，她强力拒绝无麸质饮食。

因为一直在吃面食，她一直存在精神失常和妄想症。她不断地尝试「寻找线索」去推翻医生们的诊断。

她丢掉了自己学业与工作，她无家可归，她觉得全世界都在加害于她。

「他们都想陷害我」——这句话一直环绕在她的脑子里。

在极度的绝望下，李莉尝试了自杀……

未遂。

在她家人的强制之下，李莉再次被送进了精神病院。

在那里，医生们给她强制进行了无麸质饮食。

在精神病院呆了3个月后，李莉的妄想症消失了。她终于开始相信自己确实是得了乳糜泻。

医生再三嘱咐她需要保持无麸质饮食，并要她每天服用利培酮（一种抗精神病药物）。

在几个月后的随访中，李莉的精神症状已经完全消失，乳糜泻血清检测也显示阴性，小肠绒毛也得到了一定的恢复。

而在几年后的一天，李莉又被强行送进了医院。

此前，她不小心吃到了含麸质的食物。紧接着，她又开始认为乳糜泻是医生想加害于她的诊断——于是不再进行无麸质饮食。

这一回，她的血清的乳糜泻抗体再次升高，并且，她又出现了贫血。

……

病例来源：《新英格兰医学杂志》，详见参考文献16






第1章：我需要进行无麸质饮食吗？

你是否经常腹痛或腹胀？

你是否常常出现腹泻或便秘，但做了胃镜和肠镜却没有发现任何问题？

你是否经常感到全身乏力；明明有很多事情要做，但就是没有力气？

你是否一焦虑就想吃面食，大吃一顿后却发现更为焦虑？

你是否正被甲状腺疾病、补铁无效的贫血、不明原因的体重增加或减轻、关节疼痛、皮肤瘙痒……所困扰？

你可能看过无数的中医西医，吃过无数的中药西药——但一切都无济于事。而很有可能，问题的根源就在于你每天吃的食物——各种面食。

人们认为面包、馒头是容易消化的食物。然而，这并不全对。馒头中的淀粉是很容易被消化——分解成葡萄糖，使血糖快速上升。而馒头中的一类蛋白质——麸质——却是很难被人体消化的。不能被消化也就罢了。然而，在部分易感人群中，麸质却能够引起各种不同的免疫反应，从而对身体造成损伤。

在有些人中，麸质触发的是特异性免疫。这会使得人体的抗体开始攻击自身的肠道——这种情况就是「乳糜泻」。17
 在有些人中，麸质触发的是先天免疫。这会使得肠道中产生炎症——这种情况往往是「非乳糜泻的小麦敏感」，简称为「小麦敏感」。18-19
 在另一些人中，麸质触发的是超敏反应。这会使人体产生急性的荨麻疹、哮喘甚至是休克——这种情况被称为「小麦过敏」。20


乳糜泻、小麦敏感、小麦过敏——这三者统称为「麸质相关失调」（Gluten-related disorders)。





1.1 什么是乳糜泻(Celiac disease)？

乳糜泻是麸质引发的一种自身免疫病（而不是过敏）。在全球范围内，乳糜泻约影响1%的人群。患者在进食麸质后会产生自身免疫抗体；这些抗体会攻击身体的各个组织，从肠道到肝脏、从关节到子宫、从皮肤到大脑……

在肠道中，这些自身抗体会引起小肠炎症——如果患者持续摄入麸质，炎症将最终造成小肠绒毛的萎缩。小肠绒毛萎缩了，人体就没有办法正常地吸收营养物质了。

腹痛、腹胀、腹泻、体重减轻和发育不良是乳糜泻的经典症状。21
 不过，这些经典症状通常发生于幼儿中。青少年和成人的症状往往是不典型的（即不存在明显的腹痛、腹胀、腹泻），因此，有很多患者会误诊为肠易激综合征。而在另一部分乳糜泻患者中，病人根本不存在任何消化问题——他们只存在肠外症状，这些症状包括疲劳、缺铁性贫血、骨密度不足、关节炎、肝炎、疱疹样皮炎、疲劳以及神经病变等等。22
 甚至，有少部分乳糜泻患者在发病初期没有任何症状。由于症状的多样性，乳糜泻患者常常被误诊和漏诊。许多患者是在出现症状的10年后才被确诊的。23




1.1.1 乳糜泻有哪些症状？

乳糜泻的症状多样，以下是常见的症状表现：




①消化道症状：


伴随体重减轻的腹泻

慢性腹泻（伴随或不伴随腹痛）

餐后腹胀和嗳气

偶然发现的小肠绒毛萎缩（肠镜检查或组织活检时）

肠易激综合征

反复口腔溃疡




②肠外症状：


伴随有症状的营养不良

长期缺铁并伴随贫血

代谢性骨病

骨质酥松

龋齿/牙釉质发育不全

无法解释的体重减轻

慢性疲劳

肝炎

谷丙转氨酶异常

疱疹样皮炎

周围神经病变

甲状腺疾病

以下不常见但有发生的症状：




①消化道症状：


消化不良

便秘

反复腹痛

甲状腺激素代替药物吸收不良




②肠外症状


肺含铁血黄素沉积

无法解释的男女不孕不育

闭经

癫痫/共济失调

神经病变在成人乳糜泻患者中较为多见。24
 这些神经病变包括外围神经病变、癫痫、共济失调和认知功能受损。39%的患者在被诊断为乳糜泻之前就已经出现了外围神经病变。在成人中，有三分之一的患者存在过精神问题，包括抑郁和人格特质的改变。而对于儿童患者，他们出现头痛、学习障碍、注意力缺陷、认知发展迟缓的情况也远高于健康儿童。

乳糜泻和许多自身免疫病也是相互关联的。乳糜泻、1型糖尿病与「自身免疫性甲状腺病」都有着共同的致病基因。事实上，10%的1型糖尿病患者存在乳糜泻；7%的自身免疫性甲状腺病患者存在乳糜泻。25-26


此外，乳糜泻和干燥综合征、阿狄森氏病、自身免疫性肝炎也有一定的联系。



1.1.2 谁需要检测乳糜泻？

如果你存在某些消化症状、肠外症状以及某些密切联系的疾病，你可能需要进行乳糜泻的检测。

以下症状可能用于提示乳糜泻的筛查。24





①消化道症状：


慢性腹泻

慢性腹痛

腹胀

消化不良

不规律的排便习惯（类似于肠易激综合征）

便秘（在儿童患者中更普遍）

发育不良/体重减轻

厌食症

呕吐

胃食管反流病




②肠外症状：


缺铁性贫血

其他营养元素的缺乏（维生素B12、维生素D、叶酸、锌、维生素B6）

慢性疲劳

反复的口疮性口炎

转氨酶升高

身材矮小

青春期延迟/初潮延迟

闭经

更年期提前

疱疹样皮炎

骨质缺乏/骨质酥松

牙釉质发育不全

周围神经病变

脾功能减退症




③相关症状：


家族乳糜泻病史

1型糖尿病

自身免疫性甲状腺病

自身免疫性肝病

选择性IgA缺乏症

唐氏综合征

特纳综合征

威廉斯综合征



1.1.3 如何诊断乳糜泻？

一般而言，乳糜泻的检测分为三个部分，分别是血清检测、肠道（活检）检测和基因检测。




①血清检测


血清检测通常是乳糜泻检测的第一步。它用于对乳糜泻患者的筛查，判断他们是否需要进行下一步的活检。




小贴士：


血清检测的有效性可以用两个指标来评价，这两个指标分别叫「特异性」和「敏感性」。

敏感性（Sensitivity)越高，那么你就越不容易被漏诊，但被误诊（假阳性）的几率会更高。

特异性（Specificity）越高，那么你就越不容易被误诊，但被漏诊（假阴性）的几率会更高。

如果敏感性和特异性都高，就说明这个检测手段是非常准确的。




(a)抗tTG的IgA抗体（IgA-tTG)


「抗tTG抗体」的特异性和敏感性都比较高，并且这是一种非常易于进行的血清检测。这种检测可采用指尖取血，并能够快速出结果。




(b)抗DGP的IgG抗体（IgG-DGP）


这种抗体针对的是「已经与人体反应过」的麸质蛋白（脱去酰胺基的麦醇溶蛋白，简称DGP）。它的准确性和「抗tTG抗体」一样好。对于IgA抗体缺乏的人群，「抗DGP的IgG抗体」是目前最准确的血清检测指标。在婴儿中，小肠绒毛损伤得越严重，患者血液中这种抗体的浓度就越高。此外，这种抗体也可以用于评估患者无麸质饮食的依从性——如果不严格地进行无麸质饮食，那么血清中这种抗体会显示为阳性。




(c)抗EmA的IgA抗体(IgA-EmA)


相比于其他现代的乳糜泻血清检测，这种抗体的敏感性较低。不过，它对小肠粘膜受损的乳糜泻病人的特异性特别高。在未经治疗的患者中，其阳性率接近100%。




(d)意义不大的血清检测


食物不耐受IgG中检测的小麦抗体不能用于诊断乳糜泻。27


食物不耐受IgG检测的抗体是「抗麦醇溶蛋白IgG抗体」（AGA）——这种抗体针对的是「最初状态」的麸质（还未与人体进行反应的形态），这与之前提到的IgG-DGP抗体是完全不同的。

这种抗体和乳糜泻虽有相关性，但既缺乏敏感性又缺乏特异性；因此，食物不耐受IgG检测对于乳糜泻的诊断意义不大。




(e)血清检测的局限性


尽管目前有许多血清检测指标可用，但需要注意的是，有2-3%的乳糜泻患者血清检测是阴性的。此外，不同厂家生产的血清检测质量差别很大。就IgA-tTG抗体而言，不同实验室提供的检测的敏感性差异很大，从62%-92%不等。28


为了克服这些局限性，将IgA-tTG和IgG-DGP同时用于乳糜泻的检测往往是更好的。




②肠道活检检测


在肠道活检时，医生会通过胃镜或小肠镜观测肠道的病变情况，并在十二指肠处取出组织样本。为了保证活检的准确性，在十二指肠中会取5处以上的样本。29


在光学显微镜下，乳糜泻患者肠道活检的主要特征包括：①萎缩或扁平的小肠绒毛；②肠上皮间淋巴细胞增多（特别是在绒毛顶部）③肠粘膜固有层被单核细胞浸润；④肠上皮细胞结构的异常。

值得注意的是，肠道的活检只应在「还在进食麸质」的患者中进行。对于乳糜泻病人，他们一旦开始了无麸质饮食，变平的小肠绒毛就会重新开始生长。这样一来，肠道活检就失去了意义。




③胶囊内镜检测


胶囊内镜是乳糜泻肠道检查的一种替代性检测方案。30
 相比于传统的内镜，胶囊内镜更能清楚地观察到乳糜泻的病变。不过，胶囊内镜也存在明显的缺陷——无法进行活检。就目前而言，用胶囊内镜检测乳糜泻仅局限于特殊的病人，如无法耐受传统内镜的病患。




④基因检测


几乎所有的乳糜泻病人都携带有HLA-DQ2、HLA-DQ8这两种基因中的一种。30%-40%的西方白种人都携带有HLA-DQ2/DQ8，在中国人中这个比例约为20%-30%。7不过，只有3%的致病基因携带者最终会患上乳糜泻。HLA分析能够很好地排除乳糜泻，阴性预测率大于99%。也就是说，如果你既没有携带HLA-DQ2，也没有携带HLA-DQ8，那么你就基本不会患上乳糜泻。




⑤乳糜泻的检测可以不进行活检吗？


小肠活检一直以来是诊断乳糜泻的关键。但新的指南提示，在某些情况下，肠道活检不是完全必要的。在儿童中，根据「欧洲儿科消化肝病协会」的指南31
 ，同时具备以下四个指标的儿童可以不用进行肠道活检，即

1.存在症状

2.IgA-tTG高于正常标准的10倍。

3.EMA抗体阳性。

4.存在HLD-DQ2分型

在成人中，根据「世界消化协会」的指南建议103
 ，在医疗条件有限的情况下，可以只通过多种血清检测的共同阳性（抗tTG抗体、抗EmA抗体、抗DGP抗体）来诊断乳糜泻。




⑥如果你已经开始了无麸质饮食，应该如何检测乳糜泻？


因为种种原因，你可能在进行乳糜泻的检测前就已经开始了无麸质饮食。在这种情况下，一般还是需要先进行血清检测和基因检测的筛查。如果血清检测是阳性，那么还需要进行进一步的肠道活检。不过，因为你已经不再吃麸质了，所以血清检测的阴性并无法排除乳糜泻。

如果你的基因检测是阴性的话（HLA-DQ2和HLA-DQ8都是阴性），那么你就基本没有患乳糜泻的可能。如果基因检测是阳性的（你携带有HLA-DQ2或HLA-DQ8），你是有可能患上乳糜泻的。若需要确诊，你需要再次摄入麸质。每天摄入3克的麸质（1-2片面包的量），至少持续2周的时间，你就可以进行的血清筛查和肠道活检了。32






【一段故事】新的麸质相关疾病的发现

法萨诺医生（Dr.Alessio Fasano）是美国顶尖的胃肠病学专家。一直以来，他专注于乳糜泻的研究，在学术界有着非常高的威望和地位。

在很长的一段时间里，法萨诺医生都在美国马里兰大学医学院工作。

莎普医生（Dr.Sapone）在马里兰大学获得了她的博士学位；之后，她开始在马里兰大学医学院与法萨诺医生共事。

由于她的家乡在意大利的那不勒斯（Naples），她会经常往返于美国和意大利；她在两地都有接诊的病人。

那是在2008年左右，莎普医生在自己意大利的门诊中发现了一个奇怪的现象。她发现许多病人并不存在乳糜泻和小麦过敏，但进食麸质后仍然会出现免疫反应。而她意识到，这种情况早已经被替代医学界描述过——描述为「麸质不耐受」或「麸质敏感」。

莎普医生将自己的发现告诉了法萨诺医生。

法萨诺医生摇摇头，他笑着告诉这位年轻的女医生：这种疾病根本就是不存在的。

法萨诺医生告诉她，「我们没有任何证据表明这些人真的对小麦产生反应。」

尽管权威的法萨诺医生这样说，固执的莎普仍然坚持着要去研究这些所谓的「麸质敏感」的病人。

在她的坚持下，法萨诺医生妥协了。之后，马里兰大学医学院的研究人员开始一起探究这种神秘的麸质相关疾病。最终，他们发现「麸质敏感」是真实存在的。

麸质敏感和乳糜泻不同，它涉及到的是先天免疫反应——一种人类与生俱来的免疫反应（与后天免疫反应相对）。接着，研究人员们将研究结果发表到了《国际过敏与免疫档案》（International Archives of Allergy and Immunology）杂志上。33


那是在2010年。这是第一次，麸质敏感作为一种与乳糜泻不同的，且具有独立特征的疾病呈现在文献中。

接着，就像20年前人们对待乳糜泻那样，感兴趣的声音和质疑的声音都并发而起。

而就在这期间，法萨诺医生所在的门诊确诊了两名符合麸质敏感标准的病人。




约瑟芬（Josephine）和詹尼弗(Jennifer)


在经历了6个月的烧心、反酸以及偶尔的胃痛后，约瑟芬来到了法萨诺医生所在的门诊。

40岁的约瑟芬是两个孩子的妈妈。在本次就诊之前，她曾治疗过胃反酸，但却没有丝毫改善。

而在此之后，她的症状变得更加严重了。她出现了头痛、晕眩、手指麻木和持续的皮肤针刺感。

她的内科医生曾怀疑约瑟芬患的是「多发性硬化」；但后续的检查排除了这种疾病。她的症状也很像是莱姆病和EB病毒感染；但检查结果依旧是阴性的。

由于她的消化道症状持续，她接受了消化科专家的检查。她做了乳糜泻的血清检测，结果是阴性。她做了胃镜，也没有发现任何异常。她的医生认为，约瑟芬的疾病的根源就是「她想得太多了」。她的医生建议约瑟芬去看精神病专家。

不过，约瑟芬自己并没有去看精神病医生，她转而开始了无麸质饮食。在开始无麸质饮食的第一周，她的头痛、晕眩的状况就得到了极大的改善；而在无麸质饮食的三周后，她的烧心和反酸的症状也都完全消失了。

与约瑟芬相比，詹尼弗的故事可能更为传奇。

当她来到法萨诺医生的门诊时，她坐的是轮椅。

詹妮弗曾经是一个跑步运动员，然而不知为何，她渐渐地失去了走路的能力。她连几步路都走不了，而她的症状也正在恶化。

她看过许多专家，但没有人知道她是怎么回事。

因为医生在詹妮弗的血清中发现了「麦醇溶蛋白」抗体，于是她的医生将她转到法萨诺的诊所，看能不能找到她无法行走的根源所在。

法萨诺医生评估了这位患者的症状。他认为麸质可能是其中的原因之一，并且让詹妮弗开始了无麸质饮食。

法萨诺医生让詹妮弗在三个月后返回就诊。

在三个月后的回访中，詹妮弗是拄着拐杖来的。

在六个月后的回访中，詹妮弗站着走进了法萨诺医生的诊室。

詹妮弗的疾病很可能是麸质敏感带来的神经炎症造成的。这种疾病被称为「麸质诱发的周围神经病变」（gluten-induced peripheral neuropathy）——这种神经病变会影响人体的运动功能。而避免麸质能让神经炎症减轻，从而慢慢恢复身体的机能。詹妮弗在一年后回访时，法萨诺医生感到非常惊讶（也非常高兴）——詹妮弗告诉他，她刚刚跑完了一场马拉松。

当然，约瑟芬和詹尼弗都属于特别的案例，不能代表大多数麸质敏感人群存在的症状。不过，她们的故事让我们明白，我们正在面对并试图治疗一种我们所知甚少的麸质相关失调。




故事来自《Gluten Freedom》 by Alessio Fasano,MD






1.2 什么是非乳糜泻的小麦敏感(Non-celiac wheat sensitivity)？

小麦敏感是近几年才开始被医学界认可的一种病症。34
 小麦敏感患者不存在乳糜泻或小麦过敏，但在进食小麦后，这些患者会出现各种身体症状；而在排除麸质后，他们的症状会减轻或消除。

小麦敏感曾被称为「麸质敏感」，但由于造成患者敏感的除了麸质，还可能是「胰蛋白酶淀粉酶抑制剂」和「发漫（FODMAPs）」，因此，小麦敏感会是一个更准确的说法。19


早在1980年，就有过对小麦敏感的患者的报道。35
 而在近几年，小麦敏感的发生率似乎在节节攀升，发病率在从0.6%到6%不等。36
 在临床上，这些患者表现出许多不同的症状，包括类似于肠易激综合征的消化症状以及皮疹、抑郁、焦虑、纤维肌痛等肠外症状。37




1.2.1 小麦敏感有哪些症状？

和乳糜泻类似，小麦敏感的症状也不具备典型性，消化问题和肠外问题都很常见。18





①常见的消化症状


腹胀 72%

腹痛 68%-77%

腹泻 33%-40%

便秘 18%




②常见的肠外症状


皮疹/湿疹 33%-40%

头痛 32%-35%

脑袋迷糊 34%-42%

疲劳 33%-36%

抑郁/焦虑 15%-22%

贫血 15%-20%

腿部、胳膊或手指麻木 17%-20%

关节疼痛 11%-28%




（百分比表示存在这项症状的患者占总患者的比例）




小麦敏感虽不是过敏，但它与过敏是存在关联的。如果你存在小麦敏感，那么你更可能对其他食物、金属和吸入物存在过敏，比如螨虫、禾本科植物、猫狗毛发、贝壳类海鲜和镍金属。此外，小麦敏感和精神问题也有一定的关联。有6%的患者有过暴饮暴食的经历；而在一小部分自闭症患者中，小麦敏感的现象也有被观察到。38-39


目前，科学界对小麦敏感发病机理的认识还很欠缺。但我们知道的是，这种疾病和先天免疫反应、慢性的肠道炎症、以及肠道通透性的增加有关。试验发现，小麦敏感的患者在摄入小麦后会产生系统性的免疫反应，并伴随有肠道粘膜屏障的损伤。40
 长期的随访研究发现，小麦敏感患者的小麦不耐受情况在99个月（约4年）后依然存在。因而，小麦敏感可能和乳糜泻一样，是属于长期持续的病症。41




1.2.2 如何诊断非乳糜泻的小麦敏感？

目前，小麦敏感的检测主要用的是排除诊断。42
 小麦敏感的患者首先需要做的是：排除乳糜泻和小麦过敏。乳糜泻的排除方法可以用到相关的基因检测（HLA-DQ2/DQ8）和血清检测（抗tTG抗体，抗EmA抗体，抗DGP抗体）。（详见1.1.3如何诊断乳糜泻？）小麦过敏的排除需要用到「抗小麦相关蛋白质的IgE抗体」的血清检测，以及用小麦抗原进行的皮肤点刺试验。（详见：1.3.3如何诊断小麦过敏？）

需要注意的是，乳糜泻和小麦过敏的排查都需要在你还在吃麸质的时候进行。如果你已经开始了无麸质饮食，那么需要重新摄入麸质（每天4-5片面包的量，持续2周以上）才能进行检查。

在排除乳糜泻和小麦过敏后，要确定小麦敏感，你还要进行「随机双盲对照交叉试验」（double-blind,placebo-controlled,cross-over trial）。




①什么是随机双盲对照交叉试验？


随机-双盲-对照-交叉试验需要拆开来看。随机指的是将受试者随机分成两组。双盲指的是，给两组人发放食物，而两组人都是不知情的——即不知道自己吃到的食物是否含麸质。对照指的是一组人吃的是麸质，另一组人吃的是等量的安全物质。交叉指的是，在进行一段时间的试验后，交换两组人吃到的东西，再对两组受试者的症状进行评估。




②为什么要进行随机双盲对照交叉试验？


如果你存在症状，而你又认为无麸质饮食会对你有效，那么无麸质饮食对你而言就成了一种「安慰剂」。安慰剂是能够改善身体症状的。在这种情况下，你就算没有小麦敏感也可能因饮食的改变而得到身体的改善。结果就是，你可能会得出错误的结论。而客观准确的方式是进行「随机双盲对照交叉试验」。在这个时候，你不知道你什么时候吃到的是麸质。这样一来，你就不会受到安慰剂的影响，你也将能更清楚地了解到自己是否真的存在小麦敏感。




③如何实行「随机双盲对照交叉试验」？


准备好空的明胶胶囊，用它们制作两种装有不同蛋白质的胶囊。一种胶囊含乳清蛋白（也可用大米淀粉代替），另一种含麸质（是纯的麸质，也叫谷朊粉，而不是小麦粉）。为每位受试者制作14天的量。每日需要摄入5g，7天一共是35g。

市售的明胶胶囊有500mg容量的；用这种规格的胶囊，乳清蛋白胶囊和麸质胶囊都分别需要制作70粒。

将需要测试的人随机分成两组。给两组人都准备相同的无麸质的饮食。试验总共进行三周。

在第一周，让两组人进行相同的无麸质饮食。在此基础上，给两组人分别发含乳清蛋白的胶囊和含麸质的胶囊。（两组人都不知道自己吃的是什么种类的胶囊）

胶囊随餐服用。两组的人每日都需要摄入5克的量。（比如一粒能装500毫克的明胶胶囊，每日就要需要吃10粒）。

在每日固定的时间（如晚餐后），让受试者进行身体状况的评估。评估方式按下表进行。




表1 非乳糜泻的小麦敏感评估表




	



	
在进行含麸质饮食


	
在进行无麸质饮食





	

消化道症状



	
评分


	
评分





	
腹痛（Abdominal pain）


	
0-3


	
0-3





	
腹胀（Bloating）


	
0-3


	
0-3





	
腹泻（Diarrhea）


	
0-3


	
0-3





	
便秘（Constipation）


	
0-3


	
0-3





	
排便状况的改变（Alternating bowel）


	
0-3


	
0-3





	
胃酸反流（Regurgitation）


	
0-3


	
0-3





	
胃灼热（Pyrosis）


	
0-3


	
0-3





	
上腹部疼痛（Epigastric pain）


	
0-3


	
0-3





	
恶心（Nausea）


	
0-3


	
0-3





	
吞气症（Aerophagia）


	
0-3


	
0-3





	
口疮性口炎（Aphthous stomatitis）


	
0-3


	
0-3





	

肠外症状



	
评分


	
评分





	
疲劳（Tiredness）


	
0-3


	
0-3





	
头痛（Headache）


	
0-3


	
0-3





	
焦虑（Anxiety）


	
0-3


	
0-3





	
头脑迷糊（Foggy mind）


	
0-3


	
0-3





	
手脚麻木（Numbness）


	
0-3


	
0-3





	
关节/肌肉疼痛（Joint/muscle pain）


	
0-3


	
0-3





	
皮肤瘙痒（Skin rash）


	
0-3


	
0-3





	
体重减轻（Weight loss）


	
0-3


	
0-3





	
贫血（Anemia）


	
0-3


	
0-3





	
抑郁（Depression）


	
0-3


	
0-3





	
皮炎（Dermatitis）


	
0-3


	
0-3





	
鼻炎（Rhinitis）


	
0-3


	
0-3





	
哮喘（Asthma）


	
0-3


	
0-3





	
总分


	
A


	
B





	
症状用0-3分表示，0表示不存在，1表示有时存在，2表示经常存在，3表总是存在且较为严重





	
注：(A-B)/A ≥50% 表明高度可能存在小麦敏感；50% >(A-B)/A ≥25%表明可能存在小麦敏感








在第二周，让受试者进行正常的无麸质饮食，以洗去蛋白胶囊带来的影响。

在第三周，交换两组受试者得到的胶囊，即让之前吃麸质的受试者吃乳清蛋白胶囊，让之前吃乳清蛋白受试者的吃麸质胶囊。

和第一周一样，让受试者在每日固定的时间进行身体状况的自评。

在试验结束后，分别计算受试者第一周和第三周的每日平均分数（即分别计算在进行无麸质饮食时和含麸质饮食的症状分数）。设含麸质饮食（吃麸质胶囊时）的分数为A，无麸质饮食（吃乳清蛋白胶囊时）时的分数为B，。计算（A-B）/A的数值，得到分数C。若C ≥ 50%，那么非常有可能存在小麦敏感；如果 50% > C ≥ 25%，那么有一定的可能存在小麦敏感。

比如，在含麸质饮食时，你的每日的平均症状分为40分；在进行无麸质饮食时，你的症状分为15分。（40-15）/40 =62.5%。结果即表明，你很有可能存在小麦敏感。




④为什么需要使用胶囊？


有些试验也曾试过在食物中直接添加蛋白粉（分别加麸质和乳清蛋白粉）。然而，直接加入蛋白粉很容易被受试者尝出来，从而很可能产生「反安慰剂效应」（nocebo）带来的偏差。而使用胶囊可以避免因受试者尝出味道而产生的偏见。




⑤如何模拟随机双盲对照交叉试验？


在欧美的一些国家，随机双盲对照交叉试验已在临床上用于诊断小麦敏感。不过，这种检测的成本仍旧是较高的。而在中国，这种诊断方式可能还未开始使用。因此，如果缺乏进行专业检测的条件，你可以选择自己动手，并在家人的帮助下完成小麦敏感的测试。（当然，首先咨询你的主治医生。）

蛋白质胶囊的制作并不复杂。明胶胶囊、乳清蛋白粉、谷朊粉（麸质）可以在网上购买到。

准备好原材料，戴着医用灭菌手套将胶囊打开，用清洁的小勺将粉剂灌入，最后将胶囊盖上，这样蛋白质胶囊就做好了。需要注意的是，两种胶囊的制作需要分开（避免混用制作工具和原材料），以防止乳清蛋白粉胶囊被麸质污染。

将做好的乳清蛋白胶囊和麸质胶囊分开装瓶。让你的家人在试验的第一周和第三周给你发不同的胶囊。（即，他知道你在哪一周吃的是麸质胶囊（含麸质）哪一周吃的是乳清蛋白胶囊（无麸质），而你自己是不清楚的。）在试验时，按照前文提到的表格进行症状的记录。在试验之后，让家人告诉你哪一周吃的是麸质，哪一周吃的是乳清蛋白。按上文所述方式进行评估计算，结果即可显示你是否可能存在小麦敏感。

当然，如果你觉得这样还是过于麻烦，你也可以通过排除饮食来确认。即，排除麸质三周以上，再重新引入麸质，看症状是否加重。为了减少「安慰剂」和「反安慰剂」带来的偏差，你需要进行3次及以上的测试。




⑥其他可能的检测


除了排除诊断，其他的一些临床指标和检测方法也能帮助诊断小麦敏感。

这些检测方式包括：

抗麦醇溶蛋白IgG抗体（食物不耐受IgG检测中的小麦抗体）

可溶性CD14

脂多糖结合蛋白

肠型脂肪酸结合蛋白（FABP2）

炎症趋化因子CXCL10

肠道活检

对于小麦敏感患者，抗麦醇溶蛋白抗体(AGA)（也就是食物不耐受IgG检查中检测的小麦抗体）可以帮助检测。50%以上的小麦敏感患者的血清中存在IgG-AGA抗体；而在无麸质饮食进行6个月以后，几乎所有小麦敏感患者中的IgG-AGA抗体都会消失。43


研究发现，小麦敏感患者在进食小麦后，血清中的可溶性CD14、脂多糖结合蛋白、肠型脂肪酸结合蛋白（FABP2）、炎症趋化因子CXCL10的浓度会显著升高。这些指标也可以用于小麦敏感患者的检测。40


肠道活检在小麦敏感患者中也有一定的意义。一方面，这可以用来排除「血清阴性」的乳糜泻，另一方面，内镜下也能观察患者的肠道炎症状况。小麦敏感患者的肠道绒毛一般不会出现萎缩，但他们往往存在低程度的炎症——表现为上皮间淋巴细胞的浸润。44






1.3 什么是小麦过敏（Wheat Allergy）？

小麦过敏是由IgE介导的过敏反应。在日本，小麦是造成儿童过敏的第三大食物来源（仅次于鸡蛋和牛奶）；而在中国，0-36个月的婴幼儿中，小麦过敏的发生率高达4.05%。45
 此外，小麦是引起中国成人和儿童严重过敏反应的首要食物。9


小麦中的麸质、α-淀粉酶抑制剂、谷醇溶蛋白、糖蛋白和抑制蛋白都有可能引发过敏反应。这些过敏反应可分为急性的和延迟的。急性的过敏反应会造成组胺的释放——一般在进食、接触或吸入的几分钟内就会使症状发作。延迟的过敏反应会激发某些炎症细胞——一般在接触过敏原的4-6个小时后发作。由于炎症细胞浸润组织的时间能够长达4-5天；因此，一次过敏的诱发可能会使症状持续数天。

在小麦过敏中，有一类被称为「小麦依赖运动诱发的过敏性休克」的过敏反应。46
 患者在进食面食后的3小时内，若进行剧烈运动，就会发生急性过敏反应；若不运动，则不会发作。这种病症简单地说就是，吃了小麦，不能跑步；若是跑步，可能会丧命。



1.3.1 小麦过敏有哪些症状？

小麦过敏的症状可以分为急性症状和延迟症状。20,47-48





①常见的急性症状：


咳嗽

鼻炎

哮喘

呼吸困难

荨麻疹

皮肤红斑

口唇瘙痒

呕吐

腹痛




②常见的延迟症状：


湿疹的恶化

腹泻

腹痛

烧心

消化道炎症

吞咽困难

发育不良



1.3.2 如何诊断小麦过敏？

在你去检测小麦过敏的时候，医生会从三个方面来评估你的情况，分别是病史、临床检测和证实测验。45





①病史


医生在诊断小麦过敏的时候会评估你的病史。49
 也就是说，要看你在过去进食小麦后是否会出现过敏的症状。病史的评估是非常重要的。要知道，并不是所有携带小麦相关IgE抗体的人群都存在真正的小麦过敏。事实上，IgE检测假阳性的几率有时会超过50%。47





②临床检测


小麦过敏的临床检测包括「IgE抗体的血清检测」和「皮肤点刺试验」。小麦过敏的发生过程涉及到IgE抗体。因此，在患者的血液中可以检测到这些相关的IgE抗体。值得注意的是，小麦中有多种能造成过敏的蛋白质。不同的蛋白质会引发不同类型的IgE抗体。因此，为了提高检测的准确性，一般需要检查5种以上的不同小麦蛋白质的IgE抗体。

皮肤点刺试验即是在皮肤上进行的检测。当你在检测时，检验师会先将小麦蛋白的致敏原滴在你的皮肤上，然后检验师会用针刺轻轻地刺入你的皮肤表层。如果刺处出现了皮疹或荨麻疹，那么你就很有可能对相应的蛋白质过敏。




③证实测验


证实测验主要是「口服食物激发试验」和「嗜碱性粒细胞活化试验」口服食物激发测试主要是看你在吃了小麦后会不会产生过敏反应。

小麦口服食物激发测试可以分为下面4个步骤：

(a)准备小麦粥。将小麦仁和水按质量比1：9混合后，放入锅中煮熟。

(b)脸部和嘴唇测试。在受测者脸部的皮肤和嘴唇上分别滴上一滴小麦粥。

(c)短期摄入测试。让受测者分三次进食小麦粥中的麦仁。第一次进食1g，一小时后进食5g，再过一小时后进食10g。

(d)一周摄入测试。让受测者在接下来的日子中，每天至少摄入 20g的小麦仁，持续一周。

在这个过程中，如果出现了小麦过敏相关的症状（详见：1.3.1小麦过敏的症状）便可判断受测者存在小麦过敏。一旦出现症状，测试即可停止。

「嗜碱性粒细胞活化试验」是一种在体外模拟过敏反应的测试。这种检测实施方便，取用患者的血液即可。此外，这种检测的特异性和敏感性也都比较高。不过，由于目前嗜碱性粒细胞活化试验缺乏统一诊断标准，所以这种检测并无法代替「IgE抗体检测」和「皮肤点刺试验」。





第2章：无麸质饮食不能吃什么，能吃什么？





2.1 在开启无麸质饮食之前

你或许正想通过「随机双盲对照试验」或「排除饮食」来确定自己是否需要进行长期进行无麸质饮食。或者你已经通过种种测试发现了自己对小麦的不耐受。再或者，你已经被确诊为了乳糜泻、小麦敏感或小麦过敏。

但无论如何，在接下来的一段时间，或很长一段时间，或永远，你都最好不要再吃麸质了。常规的面条、面包、馒头、饺子、包子、披萨、蛋糕、甜甜圈、曲奇、泡芙、苏打饼干……你都最好不要吃了。

看到这，你或许会有些沮丧。你或许会觉得「好多好吃的都不能吃了」。是的，在进行无麸质饮食的时候，这些食物是不被允许的（即不能吃的）。

但从客观上来看，并不是你「不能吃了」——你要想吃你还是可以天天吃面条——只不过你可能需要仍受吃面条带来的后果。

无麸质饮食并不是你被迫进行的。事实上，你一直都拥有选择的自由。而为了达到某些健康目的——为了不再受到消化问题所困扰，为了不再被反复的疼痛所折磨，为了不再被反复无常的抑郁和焦虑所控制——也为了避免严重的健康风险，为了重获有掌控感的生活，为了找回幸福的能力……——无麸质饮食成为了你的选择。

为了更好的生活，我们主动做出了选择。

是的，选择往往意味着放弃。选择更为精进的工作，我们需要放弃部分玩乐的时间。选择更崇高的精神境界，我们要放弃形形色色的诱惑。而选择更适合自己的健康生活，我们需要在饮食上做出取舍。我们选择无麸质饮食。我们选择让真正爱我们的食物给我们真正的滋养。当我们忠于这份选择一步步地走下去，我们终会收获更好的身体、更好的生活。

我们永远拥有选择的自由；而正是那些好的选择，让我们成为了更好的自己。





2.2 无麸质饮食不能吃什么？

最简单的答案：不能吃三种麦——小麦（wheat)、大麦（barley）、黑麦（rye）。

如果你从来不吃超市里的包装食品，也不用各种酱料的话，那么做到无麸质就这么简单——无小麦、无大麦、无黑麦。

无小麦指的是无任何品种的小麦，包括斯佩尔特小麦（spelt）、单粒小麦（einkorn）、二粒小麦（emmer)、卡姆小麦（kamut）和硬质小麦（durum）。无大麦也意味着不含大麦芽（barley malt)无黑麦，当然也不能含什么杂交的黑小麦（Triticale）。总而言之，和这三种麦有关的统统要封杀。

注意，这里用的是「无」字。「无」有三层含义。第一，食物的主材料不能是小麦、大麦或黑麦（及它们的提取物）。第二、食物的辅料中不能含小麦、大麦或黑麦（及它们的提取物）。第三、食物不能被小麦、大麦或黑麦污染。中国国家食品药品监管总局规定的标准(CODEX STAN 118-1979)是，无麸质食物中的麸质含量不允许20毫克每千克。

首当其冲的，小麦制成的面条、大麦泡的茶、黑麦做的面包都是不能吃的。所以，开启无麸质饮食，你要做的第一步就是想一想生活中有哪些食物是小麦、大麦或黑麦制成的。然后，在脑海里给它们划上一个大大的叉叉。

你首先应该想到的是这些：

馒头、面条、包子、水饺、烧饼、面包、饼干、蛋糕、油条、混沌……以及这些食物的各种变种。告诉自己，这些食物不适合我。

排除了这些食物，你的无麸质饮食已经完成了40%。

为了及格（达到60%），你需要清楚地了解一些特殊的食物，比如燕麦、醋和酒。



2.2.1 燕麦能不能吃？

燕麦虽然也有一个「麦」字，但它和「大小黑」麦还是有着本质上的区别。那燕麦可以吃吗？简单的答案是：有无麸质认证的燕麦是安全的，没有无麸质认证的燕麦是最好避免的。

有一点需要澄清的是，纯的燕麦本身是不含麸质的。不过，值得注意的是，无麸质燕麦有着严格的种植和生产标准。无麸质燕麦的种植地在5年内是不允许种植小麦、大麦和黑麦的。此外，在加工过程中，燕麦不允许和小麦公用磨坊和生产线。在出厂时，燕麦中的麸质含量必须低于百万分之20。

有无麸质认证的燕麦是可以安全食用的。长期的研究表明，无麸质的燕麦对95%以上的乳糜泻的患者都不会产生负面影响。50-51


当然，有小部分的（小于5%）的乳糜泻患者是无法耐受燕麦的。因此，一般的建议是，在身体症状全部消失后再重新引入无麸质燕麦。



2.2.2 醋可以吃吗？

醋，特别是白醋，在无麸质领域一直是一个充满争议的食品。不过，在「美国食物过敏标注和消费者保护法」出台后，事情有了定论。

市面上的醋大致有这么四种：陈醋（也就是黑醋）、白醋、果醋（苹果醋、葡萄醋、椰子醋、甘蔗醋）和酒醋。

陈醋：如果配料表中含小麦、麦麸或大麦，那就是含麸质的，是需要避免的。

白醋：虽然白醋的原料可能含有麸质，但白醋是通过蒸馏方式获得的。在蒸馏过程中，有害的麸质蛋白会被排除。因此，白醋可以认为是无麸质的。

果醋：苹果醋是用苹果发酵的，葡萄醋是用葡萄发酵的。不管是苹果还是葡萄，都是天然无麸质的。因此，果醋都是可以安全食用的。

酒醋：和果醋一样，如果是用葡萄酒之类的果酒发酵的那么是安全的。

简单地说就是，陈醋危险，果醋安全，其他醋注意检查配料表。



2.2.3 我可以喝酒吗？

很抱歉，酒精，即使是适量，也可能对肠道造成损伤。所以，我的建议是不喝。

当然，如果你想问的是酒是无麸质的吗？简单的答案是：啤酒是含麸质的，葡萄酒、蒸馏酒通常是不含麸质的。

啤酒（beer）：啤酒是由大麦酿制而成的，并且一般没有经过蒸馏工序。因此，大部分啤酒是含麸质的（除了少数有无麸质认证的啤酒）。

葡萄酒（wine）：红酒（red wine）和白葡萄酒(white wine)通常都是无麸质的。但有些酒可能加入了含麸质的果味调料，所以检查食品配料表就尤为重要。为安全起见，最好只喝纯的红酒。

蒸馏酒（distilled liquors）：蒸馏酒包括白兰地（brandy）、威士忌（whisky）、伏特加（vodka）、金酒（Gin）、朗姆酒（rum）、中国白酒（liquor and spirits）。这些酒的原料虽然可能含麸质，但它们在制作过程中都会经过蒸馏，因而最终产品一般是不含麸质的。但和葡萄酒一样，还是注意检查配料表，看有没有不安全的添加剂。如果可能，尽量避免调味酒和鸡尾酒。





2.3 无麸质饮食必备的两大技能

你已经知道了小麦、大麦和黑麦制成的东西是不能吃的。你也了解了藏在燕麦、醋、酒中的种种坑。恭喜你，你已经达成了60%的无麸质。不过，你还有40%的功课要完成。

为了达到剩下的40%，你需要掌握2个必备技能。

1.学会看配料表。

2.学会避免交叉污染。



2.3.1 技能一：学会看配料表

麸质是无处不在的。当你开始无麸质饮食后，你需要把自己变成一个「食品鉴定专家」。而通往专家的第一步就是从看食品配料表开始。

记住下面这些配料，它们都是含有麸质（或被麸质污染）的：

面粉

粗面粉

麸皮

小麦粉

小麦胚芽/麦芽

麦芽提取物

麦芽糖浆

麦芽醋

水解小麦蛋白

大麦粉

黑麦粉

啤酒酵母

燕麦/燕麦片/燕麦粉（除非有无麸质认证）

所以，当你购买下面这些东西时，请务必仔细检查食品配料表：

酱油

麦芽醋

糖果

巧克力/巧克力棒

包装好的谷物早餐

调味咖啡/茶

浓汤宝

冰淇淋

各种素食肉：素食鸡肉、素食海鲜等。

各种加工肉制品：火腿肠、

各种蘸酱：沙拉酱、豆瓣酱、番茄酱等。

——这些食物常常可能含有麸质。

当然，麸质不仅仅可能存在于食品中，药品和膳食补充剂也可能成为麸质的藏身之处。所以，你需要仔细的检查的东西还包括：

膳食补充剂（包括维生素、草药）

西药的处方药和非处方药（最好能和你的医生一起检查）

中药和中成药



在2015年版的中国药典中规定了「淀粉」必须指明来源，即必须标明是玉米淀粉、小麦淀粉还是木薯淀粉。这个规定让我们不用再纠结药品配料上的「淀粉」究竟是什么淀粉。在检查药品时，你只需注意是否有「小麦淀粉」。如果含有「小麦淀粉」，那么我们就坚决不用。

西药的成分总归是容易辨识的，真正有点麻烦的是在中药中。



2.3.2 特别提醒：藏在中药里的麸质

一些常见的中药材是含麸质的。所以，如果你要吃中药，请务必先弄清楚里面含有的是什么。

以下为含有麸质的中药材：




①浮小麦


来源：小麦的干燥轻浮瘪瘦的果实。

声称功效：益气，除热，止汗

主治：骨蒸劳热，自汗盗汗。




②神曲（六神曲）


来源：为辣蓼、青蒿、杏仁泥、赤小豆、鲜苍耳子加入面粉或麸皮后发酵而成的曲剂。

声称功效：健脾和胃，消食化积。

主治：饮食停滞，消化不良，脘腹胀满，食欲不振，呕吐泻痢。




③炒麦芽


来源：大麦

声称功效：行气消食，健脾开胃，退乳消胀。

主治：食积不消、脘腹胀痛、乳房胀痛。




④饴糖


来源：以米、大麦、小麦、粟或玉米等粮食经发酵糖化制成。

声称功效：补中缓急，润肺止咳，解毒。

主治：脾胃虚弱，里急腹痛；肺燥咳嗽、咽痛。

一些常见的中药配方也是含有麸质的：




①保和丸


成分：山楂（焦），六神曲（炒），半夏（制），茯苓，陈皮，连翘，莱菔子（炒），麦芽（炒）

声称功效：消食，导滞，和胃

主治：用于食积停滞，脘腹胀满，嗳腐吞酸，不欲饮食。




②健脾丸


成分：党参，白术，陈皮，枳实，山楂，麦芽

声称功效：健脾开胃

主治：用于脾胃虚弱，脘腹满胀，食少便溏。




③大山楂丸


成分：山楂、六神曲(麸炒)、炒麦芽

声称功效：开胃消食

主治：食积内停所致的食欲不振，消化不良，脘腹胀闷。




④甘麦大枣汤


成分：甘草、小麦、大枣

声称功效：养心安神，和中缓急

主治：脏躁。症见精神恍惚，常悲伤欲哭，不能自主，心中烦乱，睡眠不安，甚则言行失常，呵欠频作，舌淡红苔少，脉细微数。

此外，有些中药在炮制过程中会用到「麸炒」的工艺，这也可能会让原本不含麸质的中药受到麸质污染。

你应该会发现，许多含麸质的中药治疗的是消化不良、脾胃虚弱这些疾病。但不幸的是，这些病症恰恰是乳糜泻和小麦敏感的常见症状。所以，在你准备尝试那一碗棕黑色的中药前，请先问一下——「这里面有什么？」。否则，中药可能真的会让人「越喝越虚」。




检查配料表：小结


总结一下，检查配料表分两步走：

第一步，检查是否有「麦」、「麸」、「面」三个字。这三个字常常意味着麸质。

第二步，检查是否含有「啤酒酵母」。

如果是中药，还要注意神曲、饴糖这两个不易识别的含麸质药材。另外，如果要吃中药，请叮嘱医师避免用「麸炒」进行炮制。



2.3.3 技能二：避免交叉污染

虽然许多食物本身不含麸质，但它们在加工和制作的过程中可能会沾染上一些麸质；这种情况被称为麸质的交叉污染。

在很多时候，进行严格的无麸质是必要的。严格意味着点滴不占，因为很少量的麸质就有可能让你中招，特别是当你存在乳糜泻的时候。（详见：2.4 我一点麸质都不能吃吗？）而为了保证严格的无麸质，你需要学会避免麸质的交叉污染。

下面这4个地方是交叉污染常常发生的地方；也应当是你保持警惕的地方。




①你的厨房


当你刚开始进行无麸质的时候，你的家中可能还余留着许多含麸质的东西——没用完的面粉和烘焙粉、含有麸质的酱油和调料。这些东西都是你家中的隐患。如果你不是在家中做饭的人，而你家中做饭的那位对交叉污染又一无所知时，TA很可能会用擀了面粉的砧板来切你要吃的菜，并自然而然地在你的菜里倒些酱油。然后，你就不知不觉地吃进了一些麸质。

另外，以往用过的厨具（特别是烤面包机和烤箱）也可能藏着过去留下的麸质。而这些，也都是潜在的风险。

因为这些因素的存在，许多进行无麸质的人在开始似乎恢复得不错，但一段时间后，又会时不时地犯病——尽管他们以为自己进行着严格的无麸质。

所以，为了成功地进行无麸质饮食，你需要在一开始就开启无麸质的厨房——让你的厨房变成世界上最安全的「麸质庇护所」。（详见：3.1如何开启无麸质厨房？）




②餐厅（即使是提供「无麸质食物」的餐厅）


在餐厅里，麸质的交叉污染是很常见的。各种含麸质的酱料（酱油、豆瓣酱、沙拉酱……）、各种淀粉的勾芡包裹（天妇罗、炸鸡、炸薯条……）、各种加小麦淀粉增稠的食物（奶油蘑菇汤、冰淇淋、火锅汤底……）……另外，餐厅可能会用煮过面条的水来煮青菜，用烤过面包的烤箱来烤烤鸡腿。对于无麸质的种种细节，即使是那些提供无麸质食物的餐厅也不一定完全了解。

在外就餐，避免交叉污染要选对餐厅（纯无麸质、火锅、自助烧烤、煲汤优先），并与厨师做好沟通。（详见:3.3无麸质如何在外就餐？）




③亲戚朋友自制的无麸质食物


除非你的亲戚朋友也患有乳糜泻或小麦敏感（并且在无麸质饮食后恢复得不错），我建议你永远不要吃他们为你做的无麸质点心。他们可能会用处理过小麦的厨具来给你做「无麸质的曲奇」，甚至还会在不经意间放入些不安全的调料……

很少有人会意识到，即使非常少量的麸质也可能对你产生严重的伤害。

所以，每当亲友给我送来他们的自制食物时，我都会「满怀感激」地接受，然后立刻脑补一个名单，将这些食物转送出去。是的，你不吃他们的食物可能会有些过意不去；但要知道，当你的身体出现病痛的时候，真正承担的人只有你自己。




④无麸质的加工食品


很多人认为有无麸质标注的食物就是完全无麸质的。而事实上，无麸质认证的加工食品仍然可能含有微量的麸质。当你吃得越多，这些微量的麸质就会积累得越多——最终，麸质达到了一定的量，对你的伤害也就凸显了出来。甚至，有些乳糜泻或极度敏感的人群就会对微量麸质产生反应。因此，在你进行无麸质饮食的时候，选择天然的无麸质食物（详见：2.5 无麸质饮食能吃什么？）总是更健康且更安全的。

避免交叉污染似乎是一件困难事情。但当你进行了一段时间的无麸质后，你很快就能很自然地运用这项「技能」。而当你的身体状况变得越来越好时，你更会意识到，你所做的一切都是值得的。





2.4 我就吃一点点麸质都不行吗？

如果你被确诊了乳糜泻，那最好就不要再讨价还价了——不是和我在讨价还价，而是和你的健康和生活质量在讨价还价。研究发现，仅仅50毫克的麸质，就足以引起小肠粘膜的损伤。52
 而长期的损伤不仅会让你持续处于各种症状之中，还将导致各种死亡率的上升。53
 在长时间的随访中发现，相比于严格遵从无麸质饮食的人群，那些不遵从者不仅更容易出现严重的健康问题，而且更容易出现家庭问题——他们的总体生活质量也要更差……54


不过，你并没有必要因此感到绝望——无麸质并没有你想象中的那么难。在后续的篇章中，我也将会为你提供在各种情况下的进行无麸质饮食的方法。

还请记得，无麸质饮食不是你被迫进行的。这是你的选择——你为更好的生活而作出的选择。

好消息是，在进行无麸质后，你的症状通常会在几周内得到明显的好转。基于真正食物的无麸质饮食也会让你避免更多的垃圾食品，这对你长期健康也是有益的。在儿童中，受损的肠道绒毛一般需要3-6个月的时间完全恢复，在成人中可能需要2-5年。55-56


对于小麦敏感人群，具体的耐受上限尚不明确。在一项针对小麦敏感的试验发现，让小麦敏感人群每天吃16g的麸质（大约1个菠萝包含的麸质量），只要连续3天，他们就会产生抑郁的症状。57
 所以，为了安全起见，尽可能地保持无麸质依然是被推荐的。

如果你存在的是小麦过敏，那麸质（或小麦）给你带来的不良反应该是更加明显的。具体多少量的小麦会引起过敏是因人而异的。在极端敏感的情况下，有人接触含小麦成分的肥皂就会产生严重的过敏反应。58
 在过敏发生时，免疫系统的反应会对机体造成损伤，严重时还可能造成内脏受累。为了避免过敏反应带来的危害，小麦过敏的人士也应尽量做到严格的无麸质。





2.5 无麸质饮食能吃什么？

你现在可能会觉得有好多好多的食物都是含麸质的——有好多好多食物都需要避免了。但如果你深入地了解了无麸质饮食，你会发现有更多的食物是可以吃的——有好多好多的天然食物本身就是不含麸质的。

走进菜场或超市的生鲜区，环顾四周，你会发现95%以上的食物都是天然无麸质的。

现在，就让这些天然的真正食物（Real food）成为你的朋友吧。



2.5.1 肉蛋奶

猪牛羊肉、家禽、鱼肉、海鲜都是天然无麸质的。购买新鲜的肉食，自己来烹饪，你就不需要担心任何问题。警惕那些熟食肉；熟食的肉往往配有各种调料，这些调料大多是含有麸质的。因此，你最好尽量避免这些熟食肉类。

香肠和腊肠也存在类似的问题。香肠的制作过程中可能会加入小麦粉，而腊肠在制作时常常会加入酱油——你应该已经知道普通的酱油是含麸质的。如果实在要吃腊肠的话，可以选择自制。

乳制品和各种蛋也都是无麸质的；只要你不对它们过敏（或不耐受），这些都是可以放心食用的。



2.5.2 蔬菜水果

所有天然的蔬菜和水果都是无麸质的。红色的苹果、橙色的胡萝卜，黄色的香蕉、绿色的菠菜、蓝色的蓝莓、紫色的茄子、白色的花菜、黑色的黑莓……这些都是可以吃的——这有没有让你再高兴一些？

唯一需要留意的就是那些加工过的水果干。注意检查配料表，里面可能含麸质。



2.5.3 无麸质的碳水们

我们已经知道，小麦、大麦和黑麦是含有麸质的；这并不意味着所有叫「麦」的都是含麸质的。按无麸质标准生产的燕麦是不含麸质的；藜麦、荞麦也都是天然无麸质的。

许多其他的谷物也都是天然无麸质的，比如大米——这应该是南方人想要听到的。自然的，玉米、高粱、西米也都是不含麸质的食物。

未加工的豆类、未加工的坚果、各种薯类都是「无麸质帝国」的「良民」。

因此，下面这些食物是可以安全食用的：

大米（Rice）

小米（Millet）

玉米（Corn）

竹芋（Arrowroot）

荞麦（Buckwheat）

藜麦（Quinoa）

薏米（Job's tears)

土豆（Potato)

红薯（Sweet potato)

木薯（Cassava）

亚麻籽（Flaxseed）

西米（Sago）

高粱（Sorghum）

苔夫（Teff）

椰子（Coconut)

坚果（Nuts），如大杏仁、榛子。

豆类（Bean flours)，如鹰嘴豆粉、豌豆粉

这些食物制成的粉可以用于面粉的替代品。比如椰子粉和大杏仁粉可以用于制作无麸质的曲奇；米粉可以用来做米饺、米糕和米饼；土豆粉、木薯粉可以用于勾芡……



2.5.4 调味料

在进行无麸质饮食后，你需要放弃许多调料，比如普通的酱油、黑醋、豆瓣酱、辣椒酱……

不过，你很快就会发现一个天然调味料的新世界——生姜、大蒜、葱、香叶、迷迭香、百里香、多香果、肉桂、姜黄、罗勒、莳萝、薄荷……这些无麸质的天然调味料将成为你调制美味的秘密武器。

如果要用醋，白醋、椰子醋、苹果醋可以来帮忙。柠檬和酸橙也可以用于增添酸味。

如果实在要用酱油，无麸质酱油、椰子酱油也可以在淘宝和其他海淘网站（如iHerb、Amazon）上买到。



2.5.5 无麸质的包装食品

有无麸质认证的包装食品可以让无麸质生活变得更为方便。在出行时带上一些，可以不用怕找不到吃的。偶尔吃一点点，也可以解下嘴馋。

然而，我仍强烈建议在无麸质饮食的初期不要吃任何包装食品——包括这些有无麸质认证的！事实上，很多所谓的无麸质食品并不是完全的无麸质——它们的麸质量确实低于百万分之20——但仍旧是含有微量麸质的。在你刚开始进行无麸质饮食时，你的小肠绒毛还没有完全恢复，你很可能会对微量的麸质产生敏感。

因此，如果要吃这些无麸质的加工食品，建议也是在症状稳定后再引入。

你需要知道的是，许多的无麸质加工食品中（比如无麸质的饼干、无麸质的甜甜圈）加入了大量的糖。这些游离糖对你的健康也是百害而无一利的。

真正健康的无麸质饮食不仅仅是无麸质而已。它要求你学会选择正确的食物，从而让你成为更好的自己。

如果你希望的是真正的恢复，那么无论何时，你都应该把加工食品的量控制在摄入食物的10%以下（当然，完全避免会更好）。



小结

无麸质并不意味着剥夺，一旦开始了这种饮食，你很快就能发现一个新的食物天地。

你其实是有很多东西可以吃的——

各种未加工的蔬菜

各种未加工的肉类

各种未加工的坚果和豆类

牛奶、酸奶、奶酪（如果乳糖耐受）

鸡蛋、鸭蛋、鹌鹑蛋

各种坚果

各种豆类

各种薯类

大米、小米、玉米等谷物

……

除了这些天然的食物外，一些包装的无麸质食物（如无麸质饼干）在某些时候也可以缓燃眉之急。不过，为了获得最佳的健康，吃真正的天然食物仍旧是我们的首要原则。

与这些天然无麸质的美味食物一起，相信你很快就能体会到——真正的食物给我们真正的滋养。





第3章：如何开始无麸质的生活？

你现在已经知道了无麸质饮食可以吃什么和不能吃什么。不过，无麸质饮食不仅仅只是吃什么——无麸质是一种生活方式，它要求你在许多方面作出改变，从烹饪到在外就餐，从社交到危机处理……只有当你真正学会了应对无麸质的方方面面，你才能真正地让这种饮食方式服务于你，从而让自己享受到真正的健康和幸福。





3.1 如何开启无麸质厨房

开始无麸质饮食后，你需要做的第一件事情就是清理你的厨房。只要用点心，你的厨房马上就可以变成世界上最安全的「麸质庇护所」。

当你拥有了一个无麸质的厨房后，你会发现世界立马就变好了。首当其冲的，无麸质饮食会变得简单易行。更重要的是，你会发现，无论生活中出现了多么大的困难，总有那么一个厨房会在那里等你——为你提供美味而健康的无麸质食物。

一个无麸质厨房意味着安全、意味着归宿、意味着生活的掌控感。

为了开启无麸质厨房，你需要做这三步：①清理食物。②清理厨具。③更新容器。



3.1.1 清理食物

如果你家里还有含有麸质的面粉和零食，是时候处理它们了。处理手段有两个①丢掉，②送掉。

你需要准备一个垃圾篓和一个储物箱。一个用于回收需要丢弃的食物，另一个用于暂存需要送走的东西。

在丢东西的时候，发扬一些断舍离的精神。要知道，这些食物不再适合你了——它们甚至还会对你造成伤害。所以，你应该毫不顾虑地将它们丢弃。在丢弃时，想象着把你的病痛也一并丢走。在丢完后，你一定会获得莫大的快感——你会感到释放、感到轻松。

在丢掉面粉的时候，请注意不要把面粉洒到其他地方了。很多时候，你不小心吸入的少量小麦粉都有可能让你难受好几天。因此，请务必注意「小心轻放」。

除了面粉，你可能还需要处理掉其他敞开的东西——敞开装的调料（比如盐和糖）、敞开放的干货（比如干的坚果）、已经开启的小苏打粉。请想一想，你是否用舀面粉的勺子舀过小苏打？你的面粉是否洒到过盐上？如果你不确定，最好的方式还是统统丢掉。

另外，你家里如果还有包装好的含麸质食品的话——比如谷物早餐、饼干、蛋糕、面包……是时候去脑补一个赠送人名单了。整理好食物，将它们送走。如果你找不到合适的收件人，那么不妨将它们送到当地的食品救济站。实在不行，丢掉。




3.1.2 清理厨具


塑料、木头的厨具都很容易受到磨损。在磨损后，那些缺损的地方很容易藏下一小部分的麸质，因此你需要将塑料/木头碗、塑料/木头饭勺、塑料/木头砧板、塑料沥水篮、塑料洗菜盆都统统换掉。

类似的，含涂层的不粘锅也是很容易被磨损的。磨损后也很容易藏下少量的麸质。因此，涂层不粘锅也需要被换掉。

此外，那些多孔的厨具都容易留存麸质。铸铁锅、烤箱的铁盘最好都要换掉的。不锈钢和玻璃的厨具一般都是安全的，只要洗干净就可以放心使用。如果你有用面包机，那一定需要换掉。试着将你的面包机倒过来，摇一摇，你会发现面包屑是永远倒不完的——那绝对是难以去掉的麸质。因此，面包机必须换。

你有用烤箱的话，对烤箱的清洗是必须的。一方面，烤箱底部容易积累大量的麸质；另一方面，在你以往制作烤面包之类的东西时，一部分的麸质也可能飞溅到烤箱壁上。因此，烤箱底部和烤箱壁面都需要进行仔细的清洁。




3.1.3 更新容器


你以前用过的调料瓶和调料罐可能装过含有麸质的调料——即便没有装过含麸质的食物，这些调料容器也可能在过去受到过麸质的污染。因此，最安全的选择就是买一些新的容器，换掉它们。




小结


简单三步你的无麸质厨房就开启了。清理食物——丢掉小麦面粉、遗弃可能被污染的调料、送走包装的含麸质食物。清理厨具——换掉木头和塑料的厨具、换掉铸铁锅和烤箱铁盘、换掉不粘锅、洗净烤箱。更新容器——换掉以前的调料瓶和调料罐。

在今后，你将在这里创造无限可能——无限的无麸质美味。





3.2 怎样做无麸质的食物？

你现在已经知道了蔬菜和肉蛋奶都是你可以吃的。

许多无麸质的谷物也是可以食用的。许多无麸质的淀粉也是可以用于替代小麦粉的。

所以，无麸质饮食可以吃的东西是非常多的。

但即便如此，我还是经常被人问到，「无麸质食物应该怎么做？」「无麸质的早餐可以吃些什么？」「怎样做无麸质的面包和饼干？」

……

下面，我就为你介绍一下无麸质食物的烹饪方法。



3.2.1 木森的饮食

我是一个比较懒于在食物上花太多时间的人。因此，我的一日三餐都是固定的。每一餐基本就是：

320g的淀粉类食物（红薯、土豆、山药、芋头、米饭、藜麦中任选2种）；

130g的肉类（各种肉换着吃，猪肉、牛肉、鱼肉、家禽、动物内脏和骨头）；

150g的蔬菜（各种蔬菜）；

15g的油脂（橄榄油、椰子油或坚果油）。

食物的重量是按煮熟的食物计算的。在刚开始时，我在每餐都会用厨房秤来称重。但后来，只要用固定的容器来盛放食物，我能比较准确地估计出吃的食物的份量。

淀粉类食物我一般会用电饭煲进行烹饪。比如，在煮红薯和米饭时，我会将红薯去皮切片后直接置于淘干净的大米上，然后再在电饭煲中加水至食物高度的两倍，用煮饭功能对食物进行加热。烹饪其他组合（比如山药+土豆）也是相同的方式，即切片——加水——煮饭功能加热。如果你不希望将食物混合在一起，你可以将其中的一种食物放进盘子，再将盘子放到电饭煲的蒸格上进行蒸煮。通常，每一次「煮饭」我都会备好两餐的量；待到下一餐时，只需加点水，再加热食物即可。

对于猪牛羊肉和家禽，我会用高压锅或慢炖锅进行烹饪——即炖成汤。高压锅是最省时间的烹饪方式。我用的是有加压功能的高压锅；因此，在炖排骨时，在高压锅开始响后，中火10分钟就能将排骨煮嫩（普通高压锅需要20分钟左右的时间）。在炖牛肉或鸡肉时需要中火15分钟的时间（普通高压锅需要25分钟中火+5分钟小火）。如果要用慢炖锅，一般需要炖4小时以上的时间。在炖肉汤的时候，可以加上许多蔬菜，比如白萝卜、胡萝卜、海带、芹菜和洋葱。许多香料也可以增添汤汁的风味，比如生姜、黑胡椒、柠檬草、月桂叶和欧芹。对了，不要忘了放些海盐。

每一次炖汤我都会炖3-4餐的量。炖好的汤可以放进冰箱冷藏，在下一餐时，可以用来煮蔬菜用。

至于鱼，我一般会用蒸的方式来烹饪。首先，在杀好的鱼肚子上切三刀，撒上切碎的生姜、蒜瓣和小葱。接着，在鱼的表面和肚子里均匀地抹上一层海盐，并淋上5g左右的橄榄油。然后，你可以将其放在电饭煲的蒸格上清蒸，也可以放在蒸锅上清蒸。如果你用的是蒸锅，那么在水沸腾后中火蒸6分钟即可将鱼煮熟。

至于蔬菜的烹饪，我仍旧遵循着懒人的原则——将蔬菜洗净掰碎，放入骨头汤或肉汤进行水煮，水煮4分钟即可。

按照这样的烹饪方式，每一餐需要我动手的时间不超过13分钟。3分钟淀粉类食物下电饭锅，5分钟肉食下高压锅或炖锅，3分钟蔬菜洗净并下锅，2分钟将食物分好端上桌。因为做一次食物可以吃很多餐，所以在很多时候，我只需要6分钟的动手时间就可以备好一餐。

当然，我知道，你可能并不像我这样「一人吃饱全家饱」。你可能对食物是随意的，但在你的家中可能有正在进行无麸质饮食的孩子和丈夫（或妻子）。他们不能吃面食，但依然想要一些替代品——比如无麸质面条、无麸质的饺子、无麸质的饼干、无麸质面包、无麸质的蛋糕……这当然无可厚非；有些食物对于某些人来说意味的就是一种无法割舍的情感。

而我也为你整理了一些无麸质的食谱，供你参考——供你照料好他们的胃和他们的心。




食谱说明：


食谱中所用计量单位为标准量杯、量勺单位。

1杯= 240（毫升）

1大勺=1 tablespoon=15ml（毫升）

1小勺= 1 teaspoon=5ml（毫升）

1/2小勺=2.5ml（毫升）

1/4小勺=1.25ml（毫升）



3.2.2 无麸质面条

面条不一定是用小麦做的。事实上，市场上有许多用无麸质淀粉做成的「面条」，比如米线、米粉、玉米面条、红薯粉粉条、海带面、魔芋粉丝和土豆粉条。不过，购买这些面条的时候还是需要注意检查配料表，务必确保配料中没有掺入小麦粉。

这些面条虽然和小麦面条有着不同的口味，但却依然能够创造各种美味。能用小麦面条做的食物，用这些面条都可以做。

下面，我们以粗米线为例，来做一份无麸质版的「红烧牛肉面」。




①配料（做三人份）：


500g带肥的牛肉

60g油脂

450g粗米线

3棵青菜

3瓣大蒜

3片生姜

2小勺食盐

一大勺无麸质酱油

适量香料（花椒、桂皮、香叶、八角、辣椒）




②步骤


1.牛肉冷水入锅；水开后，撇去浮沫出锅。

2.将牛肉切成边长约为5cm的方块状。与此同时，将大蒜和生姜切成末备用。

3.热锅冷油，放入蒜和生姜翻炒片刻，至蒜变为棕色。接着，放入牛肉翻炒30秒。

4.加入一大勺无麸质的酱油，翻炒1分钟。

5.加水漫过牛肉，加入两小勺食盐。大火煮开后转中火炖90分钟（或转入高压锅压20分钟）。

6.另烧开一锅水用来煮粗米线；顺便将3棵青菜煮熟。

7.待牛肉煮好后，将牛肉汤和牛肉倒入米线。

这样一来，一份无麸质版的红烧牛肉面就做好了。当然，你可以用各种面条来尝试——玉米面条、红薯粉粉条、土豆粉条……这些都能创造美味。如果你喜欢，你也可以在面条上加一些香菜叶，用于增添风味。



3.2.3 无麸质的饺子

如果你想吃无麸质的饺子，那一般就需要自己动手了。做饺子需要4个步骤：第一、制作馅料；第二、制作面皮；第三、包饺子；第四、蒸饺子。

当然，你一次可以包很多饺子；煮熟后放进冰箱里，等到需要吃的时候拿出来再加热即可。

无麸质饺子的面皮有多种选择，可以用糯米粉、可以用木薯粉+小米粉+糯米粉+黄原胶，可以用红薯粉+鸡蛋……不同的面皮会有不同的风味。当然，最简单的还是直接用糯米粉了。

下面，我们就以糯米粉为例，来做一份香菇猪肉饺吧。




①用料（制作16个饺子）


一大勺油（猪油为宜），再需要少许用于润滑双手

1/4杯洋葱，切碎

1/2杯香菇，去杆，切碎

1杯猪肉末

3/4小勺盐

1/4小勺黑胡椒

1大勺无麸质酱油（或椰子氨基酸）

2杯糯米粉，再需要一些洒在砧板上

1杯水




②制作馅料


1.开中火加热锅底，放油。

2.待油被加热后，放入洋葱，翻炒2分钟，至洋葱变软。

3.开中大火，放入香菇，翻炒3分钟，至香菇变为棕色。

4.加入猪肉末，加1/4小勺的盐和黑胡椒，翻炒3分钟，直至肉末变为棕色。

5.加入无麸质酱油，简单地翻炒两下，出锅放凉。




③制作面皮


1.在大碗里，将糯米粉和剩下的1/2小勺盐混合均匀。

2.加入两大勺水，搅拌面团，直至面团成型。如果有需要，可以在搅拌的过程中加入少量的水。

3.在砧板上撒一些糯米粉，在手上也沾一些糯米粉，将面团转移到砧板上。

4.揉捏面团，直至面团不再粘手。如果粘手的话，每次再加上1大勺糯米粉（最多加3次）。

5.将揉好的面团分成两半。再将分好的两半分别分成8段。这样一来，你就得到了16小段的面团。

6.将小面团揉成乒乓球大小的糯米球，再将其压平整成圆形；这样一来，面皮就做好了。




④包饺子


1.在手掌上沾少量的油脂，将面皮周围捏起，捏成小碟子状。

2.取一大勺馅料，小心地倒在面皮的中央。

3.将面皮捏起，捏成饺子的形状（弯月形），在边沿处用手指挤捏封口。

4.对一些缺口的地方进行修复；用手指将缺口处捏合即可。




⑤蒸饺子


1.开水上锅（保证水是足够的），在蒸格上蒸23分钟左右，其间不要开盖。

2.蒸好开锅后即可享用了。吃不完的可以冷冻，再次拿出来时在蒸锅上蒸10分钟即可。

除了用糯米粉做面皮，你还可以用1/2杯小米粉、1/2杯木薯粉、1/2杯糯米粉、1.5小勺黄原胶来做面皮。此外，你还可以到鸡蛋和红薯淀粉（或玉米淀粉）：2个鸡蛋+2小勺淀粉+用少许油煎=一张好面皮。

至于馅料，你也可以追求多样。牛肉酸菜馅、鲜虾芹菜馅、羊肉胡萝卜馅……你能想到的都可以用来作馅料。



3.2.4 无麸质面包（1）：红枣坚果

关于无麸质的烘焙，我强烈推荐《The How Can It Be Gluten-Free》这本书。这本书可能是市面上最全面的一本无麸质教程。书中的食谱都是经过无数次测试所得的；因此，教程的可操作性非常强。

书中给出了一份「百搭无麸质预拌粉」的配方。

预拌粉的配料如下（制作10杯）：

680g苔夫粉（Teff flour）（书中用的是Bob's red Mill品牌，在iHerb等海淘网站上可以买到）

227g糙米粉（Brown rice flour)

227g亚麻籽粉（Ground golden flaxseeds）

142g糯米粉（Sweet white rice flour）

用这个预拌粉可以做出很多美味。下面我们就用这款预拌粉，来制作一份红枣坚果面包。




①配料


283g（2.25杯）百搭无麸质预拌粉

1.5小勺小苏打

1小勺泡打粉

0.5勺盐

0.25勺黄原胶

1杯脱脂牛奶

1/2杯蜂蜜

6大勺无盐黄油（融化并冷却的）

2个大鸡蛋

1杯切碎的红枣

1杯碎的烤核桃




②步骤


1.将烤箱加热到170摄氏度。在长约22cm，宽约11cm的面包模具上涂上一层黄油。

2.将预拌粉、小苏打、泡打粉、盐、黄原胶都加入一个大碗中。在另一个碗中，将脱脂牛奶、蜂蜜、黄油、鸡蛋都一起打发，直到混合均匀。用橡皮刮刀将打发好的混合物加入面粉混合物中，搅拌1分钟左右，直至没有块状物。加入碎红枣和碎核桃，搅拌均匀。

3.将搅拌好的面团加入面包模具，将表层弄平。烘烤面包直至面包变成金褐色（此时，如果向面包中插入牙签，那么牙签拔出后应该是干净的。）烘烤总时间约1小时，在烤到一半的时候，把模具调个面继续烤。

4.烘烤完毕后，让面包在模具中静置20分钟。接着，将面包拿出，在冷却金属架上放置1小时。（将冷却的面包放入保鲜袋后可以在室温下保存2天）

这样一来，一份美味的无麸质红枣坚果面包就制成了。这份面包中加入了牛奶——如果你对乳糖不耐受，你可以把其中的牛奶换成杏仁奶+一勺白醋。



3.2.5 无麸质面包（2）：杏仁奶椰子

也许你觉得上述无麸质预拌粉的制作过于麻烦；也许你正在进行无谷物的饮食；如果是这样，那下面这款「无麸质杏仁奶椰子面包」就再适合你不过了。




①原料（制作1条）


0.25杯杏仁奶

0.25杯椰子粉

4个大鸡蛋

适量椰子油，用于涂抹面包模具

一杯腰果酱（无糖）

1大勺蜂蜜

2.5小勺苹果醋

1小勺小苏打粉

0.5勺海盐




②步骤


1.烤箱预热到150摄氏度。与此同时，在长约22cm，宽约11cm的面包模具底部垫一张烤盘纸，再给模具的内表面涂上一层薄薄的椰子油。

2.将鸡蛋清放入一个碗中打发，直至蛋白尖端呈弯曲状（湿性发泡）

3.将鸡蛋黄和腰果果酱放入另一个碗中，并将它们打发在一起。在打发后，再混入蜂蜜、苹果醋和腰果奶。

4.将椰子粉、小苏打粉和盐加入腰果果酱的混合物。打发，直至混合。

5.取两大勺打发好的鸡蛋清，加入腰果果酱的混合物。打发，直至混合均匀。将剩余的鸡蛋清加入进来，低速搅拌至刚刚结合即可——不要过度混合。

6.将混合好的面团放入面包模具，并将表面弄平；接着，将其立刻放进烤箱。

7.烘烤45-50分钟，直至面包看起来是金褐色的（此时，如果向面包中插入牙签，那么牙签拔出后应该是干净的。）。

8.将面包从烤箱中取出，放凉20分钟。随后，将面包取出，在冷却架上放凉。

这样一来，一份「无麸质杏仁奶椰子面包」就做好了。这款面包不仅符合无麸质，也符合原始饮食和特殊碳水化合物饮食（SCD）。




3.2.6 无麸质饼干


无麸质也可以做出美味的饼干，鸡蛋、椰子粉、坚果酱是其中的奥妙。下面我们就来做一份「无麸质黑巧克力椰子饼干」吧。




①配料（制作20个饼干）


1杯杏仁酱

0.25杯蜂蜜

0.25杯椰子油

1个大鸡蛋

2大勺椰子粉

0.5杯黑巧克力碎屑

适量海盐




②步骤


1.将烤箱预热到175摄氏度。在两个烤盘上分别垫上一层烤盘纸。

2.将鸡蛋打发好，再把打发好的鸡蛋与杏仁酱、蜂蜜、椰子油混合在一起，并用小木勺搅拌均匀。接着，加入椰子粉和盐，并充分混合。最后再加入黑巧克力碎屑，简单搅拌。

3.将混合好的糊状物放进冰箱冷冻。冷冻10-12分钟，直到糊状物变硬。

4.用中号大小的挖球器将糊状物挖到烤盘上，每次可以挖上10个。

5.将烤盘送入烤箱，烘焙13-15分钟，直到饼干微微变成棕色。烤好后，将饼干迅速从烤盘中转移到冷却架上。

这样一来，一份无麸质的黑巧克力椰子饼干就完成了。



3.2.7 无麸质蛋糕

如果你是家里的小朋友在进行无麸质饮食，那你可能会为他感到可怜——生日不能吃蛋糕了。

但，一定就不能吃了吗？生日蛋糕也可以是无麸质的呀。只不过，这个生日蛋糕可能需要你亲自来做。

你亲自做的蛋糕，只为最亲的人。毫无疑问，这份蛋糕将凝聚满满的爱。我想，在吹蜡烛的那一刻，所有人都能感受到满满的幸福。

下面，我们就一起来看看，如何制作无麸质的巧克力蛋糕。




①无麸质蛋糕原料（9人份）


1.5杯大米粉

0.5杯糯米粉

0.5杯太白粉（Potato starch而不是potato flour)

0.25杯木薯淀粉

1.5小勺黄原胶

1大勺泡打粉

0.75小勺细海盐

12大勺无盐黄油，常温

1.5杯有机砂糖

4个大鸡蛋

1.5小勺香草精

0.75杯牛奶




②巧克力糖霜原料


2个大鸡蛋清

0.5杯有机砂糖

一小撮细海盐

12大勺无盐黄油

1小勺香草精

120g苦甜巧克力（融化并冷却）

1杯果酱




③制作蛋糕饼步骤


1.将烤箱加热到175摄氏度。分别在两个9寸蛋糕烤模上喷上一层喷雾油。再分别在两个烤模的底部垫上一层烤盘纸。

2.将大米粉、糯米粉、太白粉、木薯粉、黄原胶、泡打粉以及盐混入一个碗中，并将其搅拌均匀。

3.在一个电动搅拌机的碗里，装上搅拌棒，用中速将黄油和糖搅拌均匀，大约搅拌2分钟。将搅拌棒的转速转为低速，加入鸡蛋，每次加一个；等每个鸡蛋被搅拌均匀后，再加入下一个鸡蛋。待鸡蛋加完后，再加入香草精并搅拌均匀。

4.用低速搅拌，向鸡蛋混合物中加入一半的面粉混合物，搅拌均匀。之后，再加入剩余的一半面粉和牛奶，继续搅拌，直到完全混合。

5.用小抹刀将蛋糕糊平均地倒入两个蛋糕烤模中；倒入后，把蛋糕的顶部抹平。

6.烘焙30-35分钟（完成后，如果向蛋糕中插入牙签，那么牙签拔出后应该是干净的。）。用餐刀在蛋糕烤模的边缘切一圈，并让蛋糕冷却30分钟。之后，将蛋糕从烤盘中取出，转移到冷却架上，使其完全冷却。最后，撕下烤盘纸。




④制作巧克力糖霜步骤


1.将鸡蛋清、糖和盐混合在一个耐热的碗中。将碗放入一个装有热水（不是沸水）的炖锅里，碗的顶部不能接触到水。用手持式搅拌器搅拌其中的内容物，约搅拌2分钟。你需要保证糖是完全融化的——你可以取一点内容物放到你的食指和大拇指之间，试着摩擦一下。如果糖完全融化了，你是感觉不到有颗粒物的。

2.将碗从炖锅中取出，并置于全自动搅拌器下，搅拌20分钟，直到混合物变得光滑、蓬松，并完全冷却。

3.继续用中低速搅拌混合物，加入黄油，每次加上3大勺。每次都需要等到完全混合后，再继续加黄油。（如果在加入黄油后，糖霜开始凝结或分开，不要担心，继续打发，直到它再次光滑。）

4.向混合物中加入香草精和融化好的巧克力，并充分搅拌。

5.用一个小抹刀刮抹碗底和碗壁，并搅拌糖霜1分钟，以除去其中的空气。




⑤装配蛋糕


1.用小锯刀将两个放冷的蛋糕都水平地切成两半。用小刷子刷走碎蛋糕屑。

2.准备一个蛋糕盘，在上面垫上3-4片烤盘纸，以保证蛋糕盘的清洁。将其中一块蛋糕的上半部分放在蛋糕盘上，顶部朝下。

3.在蛋糕的顶部涂上一层巧克力糖霜。再在蛋糕的顶层涂上大约1/3杯的果酱。之后，再将其他蛋糕层依次放在之前涂好的蛋糕上，并进行相同的操作。

4.用一个斜角抹刀，将一小浅层的糖霜涂抹在整个蛋糕的四周和顶部。将蛋糕静置5分钟冷却。之后，再将剩余的糖霜完全地涂抹在整个蛋糕的表面。





3.3 无麸质饮食如何在外就餐？

在你刚开始进行无麸质饮食时，你可能完全不知道外出能吃些什么。

是的，麸质无处不在。除了食物本身存在麸质，还有存在交叉污染的问题。所以，在很长一段时间里，我自己也是极力避免外食的。

不过现在，我掌握了许多无麸质的外食技巧。这些技巧能帮我轻松地在外进行无麸质。



3.3.1 选择餐厅

你可以用大众点评来寻找餐厅。

首先你可以碰碰运气，搜索一下「无麸质」。也许你能在当地找到提供无麸质饮食的餐厅——这自然是再好不过的了。如果没有找到，也不要紧。下面两个类目可以是你的首选——火锅、烧烤。

如果你选择了火锅，那么事情就变得简单了。选择一家评价在4星以上的火锅店，进去坐下后告诉店员——

「我要清水锅底，就是清水，里面什么都不要放，谢谢。」

店员可能会说：「我们有清汤锅底的，如果…」

你可以打断他/她：「我只需要清水锅底，就是清水，里面什么都不要放。再帮我另外拿一小叠盐，谢谢你。」

在绝大多数情况下，店员都会帮你端来一盆清水锅底（虽然他们会用异样的眼神看着你，但这又何妨呢？）。

有了清水锅底，你只需要点新鲜的肉（没有调味）、新鲜的蔬菜就可以了。

在选择味碟时，务必避免各种酱料——如果你有需要，只要油就够了。

若是你选择的是烧烤，务必选择自助烧烤。如果是厨师给你烤的，那么你是没有办法避免各种含麸质的调味料的。在烧烤前，提醒服务员不要给肉调味——只用盐来调味即可。值得注意的是，很多烧烤店会给你上大麦茶——那就是一杯麸质水，请务必远离。

除了火锅和烧烤，你还可以尝试着搜索这几个关键词「瓦罐汤」、「菜饭骨头汤」、「鸡汤」、「排骨汤」。

瓦罐汤是我的最爱。几乎所有的汤都是无麸质的——排骨汤、鸡汤、猪肚汤……在汤品的基础上，加上一份白米饭就可以是一份完美的无麸质餐。菜饭骨头汤店也是类似的；骨头汤是基本不会含麸质的，菜饭一般也是无麸质的。

用「鸡汤」和「排骨汤」搜出来的可能是某些餐厅里的单品——这至少意味着这些餐厅是有东西可以吃的。中式汤品一般是安全的，而像「奶油蘑菇汤」这种西式的汤品常常会用面粉来增稠。所以，在大多数情况下，你需要避免西式汤品。

如果你进的是一家普通的中餐厅，那么你可以把米饭作为主食。一般而言，汤品、粥、蒸蛋、番茄炒鸡蛋都是比较安全的食物。在选择其他菜品时，你需要跟厨师反复强调不要加任何酱料（包括酱油、豆豉、番茄酱、辣椒酱等）和面粉——如果必须有调料，那么就不点。

如果你选择的是日本菜，那么你可以把寿司当做主食。在寿司里，你需要避免4样东西：假蟹肉、天妇罗、寿司醋、酱油。在许多低档的寿司餐厅里，寿司上的蟹柳实际上是假的蟹肉。这些蟹肉是用鱼肉和淀粉混合成的，是很可能含有麸质的。天妇罗在制作过程中会加入小麦粉进行油炸。因此，天妇罗是绝对禁止的。至于寿司醋和酱油，在大多数情况下都是含有麸质的（除非用的无麸质的醋和酱油）。因此，你需要告诉厨师不要在寿司上加入这些调料。另外，在一些寿司餐厅中，芥末并不是真的芥末，而是用的山葵和其他调料调制的；因此，你也需要问清楚芥末是用什么做的。

简单的原则就是，火锅烧烤优先，中餐首选汤品，日料注意假肉，严格避免调料。



3.3.2 与厨师沟通

为了保证食物的绝对安全，你需要让厨师知道你不能吃什么。如果可能的话，尽可能地直接找来厨师，而不是让服务员去和厨师沟通。要知道，信息在传播的过程中是会出现「损耗」和「失真」的。比如，你告诉店员「我对小麦严重过敏，不能吃任何含小麦的食物，包括面食、酱油和各种酱料」，他传到了厨师那里可能就变成了「客人不吃面食」——然后厨师就不知情地照常放酱油了。

最好的方式是，带上一张说明卡片，直接找来厨师，让他阅读一遍。最好能让他在卡片上签上字。





说明卡片的样例如下
 ：

我对麦类制品严重过敏。面食、面粉、酱油和酱汁中都含有麦类成分，都会造成我的严重腹泻或休克。请拜托厨师一定不要在我的食物中添加任何酱油或酱汁；也一定不要用面粉勾芡食物或用面粉加稠汤汁。非常感谢你的帮助。

我可以吃的食物的例子：白米饭、玉米、不加酱油的炒蔬菜、不加酱油的炒肉、海带排骨汤。

我不能吃的食物例子：

1.任何加入了酱油的食物。

2.任何加入了市售调配酱料的食物（包括芝麻酱、甜面酱、辣椒酱）

3.所有面食（如面条、饺子、包子、面包、肉馅饼、披萨、饼干、蛋糕等）

4.其他麦类制品（如大麦茶、麦片粥、啤酒、谷物早餐）

5.所有加入了面粉的浓汤（如奶油蘑菇汤）

6.所有加工的肉类（如腊肠、香肠、午餐肉）

7.加工的蛋饼皮真心感谢你的理解和帮助。





如果你需要去其他国家旅行，你可以在www.celiactravel.com/cards/
 网站上找到54个国家语言的无麸质饮食卡片。有了这样的卡片，你的境外出游将会更为轻松。

如果你在比较高档的餐厅或者厨师的态度非常好，为了避免交叉污染，你还可以向厨师提出这些要求：

1.在烹饪我的食物前，请将厨具洗干净。（比如洗干净锅底、铲子和烤盘）

2.不要把我的食物放在用过面粉的地方。（比如放在用过面粉的砧板上）

3.用新鲜的清水来煮我的蔬菜。（而不是用煮过面条的汤水）

最后，不要忘记对厨师表示感谢——一定要真诚地感谢。虽然他有义务服务于你，但一句真心的道谢能让他觉得他所做的事情是有意义的——这样也能让他更好地帮助你。



3.3.3 自己动手，丰衣足食

在绝大多数情况下，你是可以在外吃得安全并吃得享受的。但有时，无麸质可能会变得有点难——特别是在外面找早餐吃。有的时候，你还可能吃得到一些粥和鸡蛋；但在另一些时候，你看到的可能满是馒头、包子、烧饼、面条……

其实，偶尔不吃早餐并没有太大的问题。事实上，适量的轻度断食对于我们的消化健康可能是有好处的。但如果你的体重实在过轻，那么你还是需要老老实实地吃好一日三餐。

我有许多在进行SCD饮食（一种包括无麸质，但比无麸质更为严格的饮食方式）的朋友，他们在旅行时会带上一个电热锅。电热锅插电即可使用，在酒店中自己做饭不是梦！在当地超市或农贸市场中买来肉（排骨）、蔬菜和盐；肉（排骨）可以让商家帮你切好，蔬菜可以自己带回旅馆洗干净。肉片切得足够薄的话，在沸水中煮2分钟就可以熟，蔬菜煮5分钟可以熟。水煮排骨一般需要30分钟的时间。如果你带的是双层电热锅，你还可以在上层蒸一些土豆、红薯、芋头、山药、玉米或鸡蛋。

如果你觉得自备工具有些麻烦（其实并不麻烦），你还可以选择一些能提供厨房的民宿。Airbnb能帮你方便地找到这些民宿。

如果这一切都不适用，你还可以自备干粮：牛肉干、大米饼、红薯干、海苔以及其他无麸质的零食——这些都可以在淘宝上买到。此外，水果也会是很好的选择。





3.4 无麸质饮食如何与亲友相处？

在你开始无麸质饮食前，你可能已经慢慢学会了如何应对身体上的病痛。在开始无麸质饮食后，你的身体在渐渐地恢复——回望过去，那些曾经的痛苦让现在的你变得更为坚韧，也让你学会了在各种情况下应对这个本来就不容易的生活。

当然，生活是没有终点的。当你开始无麸质饮食的时候，旧的问题被解决，新的问题可能会出现——这些问题往往来自于亲友。

诚然，有些人是幸运的，他们周围的亲人和朋友都能理解这种饮食方式，并能尽力地帮助他们更好地进行无麸质饮食——我希望你就属于这群幸运者。

但有时候，你听到更多的可能是嘲笑和讥讽——特别是有些自以为看了「南方公园」就无所不知的人。
(1)

 他们中的一些人可能会觉得你做作；另一些可能会嘲讽你的「智商」。但不管怎样，你都要记得，你最需要的是让自己变得更好。那些嘲讽你的人，不是真正理解你的人——他们的观点和看法自然也是无关紧要的。至于那些不动听的话，就当做是锻炼强大内心的小磨砺吧。

在无麸质的路上，你也许会遇到下面这些情况。面对这些情况，你可以选择这样处理。



3.4.1 面对质疑：镇定而温和

在许多人的观念里，用「不吃小麦」的方式来治疗某种疾病是不可理喻的。他们更加难以理解的是，「无麸质饮食」竟然是目前治疗乳糜泻和小麦敏感的唯一方法——他们更愿意相信用某种药物来治疗这些疾病。

如果你是被医生诊断的，他们可能还会相信一点点。但如果你是通过自我检测发现的，他们可能会更不把你当一回事。

他们也许会带着鄙夷的眼神问你，「你真的不能吃面食吗？」

在这种情况下，你不用采取任何的防御姿态，你只需要镇定而温和地告诉他你的实情。

如果你是乳糜泻患者，你可以说：「我得的这种病叫乳糜泻。这是一种自身免疫病。我在吃了含麸质的食物——也就是各种面食后，我的身体会产生抗体，并开始攻击自己的小肠。如果我一直吃面食的话，我的小肠绒毛就会萎缩。小肠绒毛萎缩了，我就没有办法吸收营养了。而我也会出现各种严重的身体症状，比如腹泻和严重的营养不良。对于我这样的患者，一点点面包屑的量就会引起症状。」

如果你存在的是小麦敏感，你可以说：「我对小麦存在敏感，这种情况可能在6%的人中存在。我吃了小麦后会出现胃反酸和极度疲劳的症状。我不吃面食的时候，我的状态就会很好。」

如果你对小麦过敏，你可以告诉他：「我对小麦过敏。我吃小麦后会产生哮喘，皮肤起疹，吃多了还会发生过敏性休克。所以，我是不吃面食的。」

通常，你只需要详细地回答一次。如果对方是一位不停追问的怀疑论患者，那么你只需要笑笑说：「我觉得这样吃挺好的——身体状况、精神状态都挺好，我喜欢这种状态。」然后，立马转移话题，把焦点放到对方身上，比如「你家孩子多大了？」、「你的包包挺好看的，在哪里买的？」、「你爱人呢，她最近在做些什么？」……




3.4.2 面对打扰：不去理睬


在你进行无麸质饮食时，你很可能会碰到这样的家人和朋友——即使我们很明确的表示我们不能吃麸质，他们还是会时不时地拿一些含麸质的食物过来诱惑我们。他们总是会这样说：「吃一点点没事的」、「你就吃一口试试看，我保证你没事。」……

对于这样的亲友，你可以向他们认真解释个一两次——但如果还有第三次，就不要去理睬这些人。渐渐地，他们可能就不会再去打扰你了。如果真的碰到那种赖着你不放的人，你还是可以选择——不去理睬。




3.4.3 聚会时：不主动提及


在多人聚会时，如果你提到你不吃小麦，那么你很可能会成为众人关注的焦点。紧接着，善意或恶意的问题就会像潮水般地向你涌来。所以，在聚会的时候，不主动提及是自我保护的最好方式。

去朋友家聚会时，你可以用保鲜盒带上自己的晚餐。这样，你就不用在意聚会中的食物是否是无麸质的了。如果有人问起你的食物，你可以简单地回答，「我对一些食物过敏，所以就自备了些东西吃。」然后马上转移话题，「噢，对了。我们吃完晚餐后有什么活动吗？」

如果你是东道主，那事情就更简单了，你直接把所有的食物都做成无麸质的就好了。让大家都吃米饭，做一些杏仁粉制成的点心；相信我，绝大多数人都发现不了这个真相——所有食物都是无麸质的。




3.4.4 若想推荐：避免传教


如果你被确诊了乳糜泻，你需要告诉你的近亲去检测一下乳糜泻。因为乳糜泻患者的一级亲属（父母、兄弟）的发病率会增加600%以上，二级亲属的发病率也会翻倍。104告诉他们一次，告诉他们两次……第三次的时候请闭嘴。事实上，他们会明白你的意思；如果他们存在问题想要帮助，他们会找上你的。如果你不停地传教，他们可能反而会对你以及你所进行的无麸质饮食产生反感……这种结果肯定不会是你想要的。

另外，你的一些朋友也可能存在类似的问题，但他们并没有意识到是麸质造成的。你很希望他们能去检测一下是否存在麸质相关失调，也希望他们能尝试一下这种饮食。但要知道，在绝大多数情况下，他们是不会听你的——毕竟，我们中的大多数既不是医生也不是营养师。一味地强推只可能是「热脸贴上冷屁股」。你可以提及一下麸质会造成的问题，但不用去强推无麸质饮食——种下一颗种子就好。如果真的有需要，他们会来咨询你的。

总而言之，面对亲友，永远保持镇定而温和。不要矫情，不要强推。遇到不识时务的人，不理睬。遇到冒犯性的问题，学会转移话题。

这样一来，无麸质不仅让你的健康状况变得更好了，也让你更为成熟、更善于处理各种社交关系了。











(1)
 南方公园是一部黑色幽默的美国动画片；它在第19季第2集时嘲弄过「无麸质饮食」。但显然，编剧没有深入地了解过麸质相关失调。









第4章：在无麸质饮食之外

当你患上了麸质相关失调，你所需要了解的不仅仅是无麸质饮食。你需要关注全面的营养，从而能让身体得到更大程度的恢复；你需要关注前沿的疗法，从而有更大的可能获得更大的自由。在本章，我将为你介绍在无麸质饮食之外的那些事——那些你需要知道的营养知识和前沿疗法。





4.1 保证充足的营养

无麸质饮食成功的关键不仅仅在于排除麸质；在排除麸质后，保证其他的营养物质依然是重要的。不管是在乳糜泻还是在小麦敏感的患者中，营养元素的缺乏都是很常见的现象。而纠正这些缺乏，会是获得真正健康的关键。

在进行无麸质饮食时，你需要额外关注3种营养物质：维生素D、膳食纤维和甜菜碱。



4.1.1 维生素D

维生素D是人体中一种重要的脂溶性维生素。在人体中，维生素D的形式主要分两种，分别是维生素D3和维生素D2。

人体的维生素D3主要来自于阳光。当太阳中的紫外线b照射在我们的皮肤上时，我们的皮肤底层就能通过一系列的化学反应产生维生素D3。而维生素D2主要来自于膳食中的植物奶（比如豆奶、杏仁奶）和蘑菇。对人体而言，维生素D3的利用效率要优于维生素D2。




①维生素D的作用


维生素D对骨骼健康有着重要的作用。在人体中，维生素D能激活肠道中运载钙离子的肠上皮细胞，从而保证血清中钙质的平衡。足够的血清钙能够「加固」骨骼，预防骨质的缺乏。

所以，你不难预见，维生素D的缺乏会造成骨骼问题，包括佝偻病、软骨病和骨质酥松。59-61


从严格的意义上来讲，维生素D并不是一种维生素，而是一种激素。62
 这种激素的受体遍布在全身各处。事实上，人体中有36个器官都具有维生素D的受体。

维生素D影响的范围非常广泛，其中包括先天免疫系统、后天免疫系统、胰岛素的分泌、心血管功能以及大脑的发育。

因此，维生素D的缺乏与许多骨骼之外的病症相关联，其中包括：

糖尿病63


心血管疾病62


自身免疫病64


肝硬化65


孕妇的胆囊淤积66


癌症67


足够的维生素D不仅能降低各种疾病的风险，还可能对某些疾病治疗作用。维生素D能够调节神经元中的钙水平来缓解抑郁；68
 维生素D能激活人体的白细胞功能来抵御肺结核感染; 69
 维生素D还能够通过调节激素水平促进男性精子的活性……70


对于孕妇而言，如果她们血清中有充足的维生素D，那么她们孩子在出生时的端粒也越长——端粒长往往意味着更长寿。71


维生素D对人体的健康有着至关重要的作用。然而，在乳糜泻和小麦敏感的患者中，维生素D的缺乏相当常见。42
 72
 并且，维生素D缺乏的症状也常常已经凸显。在乳糜泻患者中，有64%存在骨质酥松或骨质缺乏。在小麦敏感患者中，有46.6%存在骨质缺乏。73
 在开始无麸质饮食后，维生素D的缺乏会得到改善，但仍可能无法恢复到正常水平。74
 因此，如果你存在乳糜泻或小麦敏感，你需要额外注意你的维生素D水平。




②维生素D需要多少，从哪里获取？


目前，科学界对每日摄入多少维生素D还存在争议，推荐量从200IU-2000IU每天不等。75
 最新的指南建议80岁以下的健康的成年人每日摄入600IU的量，80岁以上每日摄入800IU的量。

但针对某些疾病时，需要的维生素D的量往往要高得多。76


不管指南怎么指示，血清25羟维生素D总是最准确的指标，它能反应你是否摄入了足够的维生素D。一般认为，维生素D的水平的正常范围在30-80ng/ml之间。小于20ng/ml的属于缺乏，20-29.9ng/ml之间属于不足。

在自然情况下，我们获取维生素D主要靠的是阳光。每周在阳光下赤裸暴露3次，每次7-30分钟，你能够获得和每天补充800IU等效的维生素D。77-78


由于，暴晒过久可能会导致皮肤DNA的损伤；因此，短时间高频次地晒太阳会比一直晒更安全。

有些食物也能提供少量的的维生素D3：

三文鱼：每100g提供668IU；

金枪鱼：每100g提供268IU；

强化牛奶：每100g提供52IU；

鸡蛋：每100g提供88IU；

鳕鱼：每100g提供48IU。

但很多时候，对于维生素D缺乏者，光靠食物可能远远不够。对于维生素D缺乏的麸质相关失调者，往往需要更高剂量的维生素D补充剂才能使血清维生素D的量恢复正常。




③你需要如何补充维生素D？


如果你的血清维生素D水平在0-9.9ng/ml之间，那么你需要每15天补充100000IU的维生素D（平均每天6666IU左右）；补充2个月，共补充400000IU。79


如果在10-19.9ng/ml之间，每个月需要补充100000IU（平均每天3333IU左右）；补充两个月，共补充200000IU。

如果在20-29.9ng/ml之间，只需在一个月内补充100000IU。

在补充开始的三个月后，再次检测你的血清维生素D水平。如果你的水平达到了30ng/ml以上，那么你只需要每3个月补充一次100000IU的维生素D就可以了（平均每天1111IU左右）。如果没有达到，那么就按之前的方案继续进行。



4.1.2 膳食纤维

膳食纤维是食物中的一类不被人体自身消化的碳水化合物。膳食纤维可以分为两大类，分别是「可溶性膳食纤维」和「不可溶膳食纤维」。可溶性膳食纤维能够溶解于水，在进入大肠后能被肠道细菌所利用。不可溶纤维不溶于水，其中的一些可以被大肠细菌发酵，另一些不能被发酵的可以增加粪便的质量。

这些可发酵的膳食纤维是我们肠道细菌的食物。当我们的大肠细菌在发酵膳食纤维时，它们能产生一些短链脂肪酸，比如醋酸、丙酸和丁酸。这些短链脂肪酸对我们的健康有着至关重要的意义。比如，肠道细菌产生的丙酸能够增加一些促进饱腹感的激素（胰高血糖素样肽、酪酪肽）从而抑制人体的食欲——这在长期来看能够帮助人体维持健康的体重。80
 当人体被病菌感染时，短链脂肪酸能够促进T细胞的分化，从而增强机体的免疫力。81
 肠道的慢性炎症是造成结肠直肠癌的一个重要因素，而健康菌群产生的短链脂肪酸能够抑制肠道的炎症。82-83
 高膳食纤维的饮食能够促进大量乙酸盐的生成，从而抑制过敏反应的相关通路、预防过敏的发生。84
 此外，这些短链脂肪酸还能进入人体的血液，穿过血脑屏障并作用于大脑。在大脑中，这些短链脂肪酸不仅能修复血糖屏障，还能促进神经细胞的形成。85-86


因为肠道菌群的存在，膳食纤维对于我们的消化、免疫和大脑的健康都有着相当重要的作用。

然而，在进行无麸质饮食时，许多人不经意地减少了膳食纤维的摄入。很多人在开始无麸质饮食前吃的是各种面食，而在无麸质饮食后就只吃米饭了。要知道，米饭中的膳食纤维含量要远低小麦制品的膳食纤维含量。

100g米饭中含有的膳食纤维只有0.4g，而100g白面包中的膳食纤维有2.5g。我们假设，你在无麸质饮食前每天会吃500g的白面包，那么你从面包中获得的膳食纤维就有12.5g。若你在无麸质饮食后，把这500g的白面包换成了同等热量的米饭（1100g），而在其他方面不做变化，那么你摄入的膳食纤维就减少了8.1g。

目前，中国营养学会提出的成年人膳食纤维适宜摄入量为30g/天。8.1g的膳食纤维相当于是推荐量的1/4。这种大幅度的减少可能会带来不良的健康影响。

所以，在进行无麸质饮食时，你需要注意膳食纤维的摄入。




①薯类是好朋友


薯类食物能提供优质的可发酵碳水化合物；并且，因为少有凝集素之类的抗营养物质，薯类也不容易引起身体的问题。因此，红薯、山药、芋头可以是你在进行无麸质饮食时的优质主食——至少可以替代一部分的米饭。

100g的烤红薯能为你提供3.3g的膳食纤维。

100g的蒸山药能提供3.9g的膳食纤维。

100g的煮芋头能提供5.1g的膳食纤维。

除了这三种薯，土豆也可以成为你的主食选择。虽然严格的说，土豆并不是薯类（其实是茄科植物），但土豆依旧是膳食纤维的优质来源。100g的煮土豆能提供2.0g的膳食纤维；放冷后还能提供5.8g滋养肠道菌群的抗性淀粉。87


在刚开始引入这些薯类时，可能会出现轻微胀气的现象。这是非常正常的；产气，说明细菌正在工作。为了避免过度的胀气，缓慢增加薯类的摄入会是好的选择。




②全谷物，耐受亦可食


全谷物也就是带有糠皮的谷物，比如糙米和小米。这些谷物的糠皮能提供一定量的膳食纤维。

不过，由于全谷物中存在较高的植酸和凝集素等抗营养物质，有些消化能力弱的人可能无法很好的耐受。在烹饪全谷物前，对谷物进行5小时以上的浸泡处理（浸泡的水倒掉）能够减少抗营养物质带来的影响。

如果你吃全谷物不存在身体的反应，那么你可以在膳食中引入小米、无麸质燕麦、糙米、荞麦、藜麦之类的粗粮。

100g煮熟的小米能提供1.3g的膳食纤维。

100g冲泡的速食燕麦能提供1.7g的膳食纤维。

100g煮熟的糙米，1.8g。

100g煮熟的荞麦，2.7g。

100g煮熟的藜麦，2.8g。

对乳糜泻患者，绝大部分品种的藜麦是安全的，但有2个品种（名叫Ayacuchana 和 Pasankalla）仍然会造成患者的免疫反应。88


因此，在刚开始引入一种新的全谷物时，还是需要注意观察身体的状况。如有不适，建议排除。




③蔬菜水果不能少


蔬菜水果是膳食纤维来源的主角——特别是当你进行低碳水版本的无麸质饮食时。

许多蔬菜和水果都含有丰富的可溶性纤维，这些可溶性纤维常包括低聚果糖、果胶、菊粉和β-葡聚糖；它们都能很好地喂养肠道菌群。

西兰花、胡萝卜、花椰菜、芦笋、甜菜根都是膳食纤维丰富的蔬菜；椰子（肉）、梨、猕猴桃、各种浆果（蓝莓、桑葚）也都是富含膳纤的水果。

100g煮熟的西兰花能提供3.3g的膳食纤维。

100g煮熟的胡萝卜能提供3.0g的膳食纤维。

100g花椰菜（熟）2.3g。

100g芦笋（熟），2.0g。

100g甜菜根（熟）2.0g。

……

100g椰子肉能提供9g的膳食纤维。

100g梨能提供3.6g的膳食纤维。

100g猕猴桃，3.0g。

100g蓝莓，2.4g。

100g桑葚，1.7g。

如果你只爱吃米饭或只爱吃肉，那么各种蔬菜水果自然不能少。

若是处于某些原因，你实在无法吃到足够的膳食纤维，那么使用适量的纤维补充剂可能会是好的选择。推荐的纤维类型包括低聚果糖、菊粉、低聚半乳糖和抗性淀粉。具体需要使用的剂量是因人而异的，但一般不超过15g。如要补充，最好从小剂量开始（如一小勺），慢慢增加，以避免腹泻、胀气等不良反应。

当然，在条件允许的情况下，从天然食物中获取膳食纤维永远是最好的选择。



4.1.3 甜菜碱

有些营养师会告诉你，无麸质饮食容易缺乏维生素B族。他们认为小麦的麸皮中含有丰富的维生素B族——你不吃小麦就会缺。

然而，真正丰富的维生素B族来源并不是什么小麦麸皮，而是肉类——特别是动物内脏。

维生素B1（硫胺素）在猪肉、猪肝、全麦粉中的含量都是差不多的。而猪肝中的维生素B2（核黄素）是全麦粉的4倍，维生素B3（烟酸）是全麦粉的2.5倍，维生素B5（泛酸）是全麦粉的6.6倍，维生素B6是全麦粉的2倍。

维生素B12就不用说了，植物中基本就没有，几乎只在动物食材中存在。

只要你在无麸质饮食时吃适量的肉类和动物内脏，你几乎不会存在维生素B族缺乏的问题。

你真正需要留心的不是维生素B族，而是一种鲜为人知的营养素——甜菜碱。




①什么是甜菜碱？


甜菜碱是存在于谷物、甜菜根、菠菜中的一种生物碱。甜菜碱虽然被认为是一种非必需营养元素，但对人体有着非常重要的作用。105


首先，甜菜碱能作为人体渗透压的调节剂；它能避免人体细胞、蛋白质和酶受到环境压力的损伤。

其次，它能够参与甲基化反应（作为甲基供体），修饰人体的DNA，防止人体的出现基因异常。膳食中如果缺乏甲基供体，那么「低甲基化」的状况就会出现。低甲基化会造成许多问题，比如衰老的加速以及冠心病、肝脏疾病、大脑疾病等疾病。

在哺乳动物中，甜菜碱能起到保护内脏、改善心血管疾病的作用。在人体中的研究也发现，膳食中的高甜菜碱摄入能降低胰岛素抵抗，从而帮助维持稳定血糖。106


而目前，我们对甜菜碱的研究还很匮乏。但很有可能，这种营养素对预防和治疗慢性疾病有着不可替代的作用。




②怎样获取甜菜碱？


小麦是膳食中甜菜碱的主要来源之一。每100g小麦粉中含有的甜菜碱约为52.9mg；小麦麸皮中含有的甜菜碱含量更可高达521.5mg/100g。107
 相比之下，大米中的甜菜碱含量可以忽略不计（只有0.2mg/100g）。

因此，在你开始无麸质饮食后，你需要吃一些特定的食物去满足膳食甜菜碱的需求。

苋菜籽（Amaranth）、菠菜、虾肉、甜菜、藜麦都是好的选择。109


以下是常见无麸质食物的甜菜碱含量：

苋菜籽，742mg/100g

菠菜，645mg/100g

藜麦，400mg/100g

虾肉，218mg/100g

甜菜，200mg/100g

苋菜籽面粉，106mg/100g

无麸质燕麦，54.2mg/100g

荞麦面39mg/100g

黄米 28.1mg/100g

荞麦面粉10.8mg/100g

具体要摄入多少的甜菜碱在营养学界还未有共识。但每日保持在2g左右可能对健康更有利。108
 如果你每天吃200g的藜麦，吃150g的菠菜，吃100g的虾肉，那么你就差不多达到2g的标准了。

有了充足的甜菜碱，你的甲基化功能也就有了保障。这让你离完美的无麸质饮食——以及完美的健康又近了一步。





4.2 新的治疗方法

目前，针对乳糜泻，唯一公认的治疗方法就是进行终身的无麸质饮食。无麸质饮食是非常有效的，但患者对饮食的依从性并不总是那么好。由于膳食依从性差，许多患者会存在长期持续的症状。为了解决这些问题，我们需要在无麸质饮食之外探索新的治疗方法，从而更好地帮助麸质相关失调的人群。

而现在，我们看到了两个非常有前景的治疗方法：口服麸质消化酶以及粪菌移植。



4.2.1 口服麸质消化酶

麸质之所以会造成问题，是因为它在易感人群的小肠中无法被充分消化。如果我们能想办法将吃进去的麸质完全地水解，那么少量的面食就将不会对乳糜泻人群造成问题。

所以，自然而然地，我们想到了用消化酶。

而问题是，市售的大多消化酶是无法充分消化麸质的。89
 它们中的一些能把麸质分解成更小的片段（比如26-mer和33-mer麦醇溶蛋白片段），但无法把这些片段分解得更细。要知道，26-mer和33-mer麦醇溶蛋白片段都会引起乳糜泻患者的免疫反应。因此，市售的大多数消化酶都无法用于乳糜泻的治疗。

不过，科学家们一直在探索，试图找出能充分消化麸质的酶。

经过长期的探寻，他们最终在一种曲霉菌上找到了线索。他们在这种曲霉菌中提取到一种「脯氨酰基内切蛋白酶」（简称：AN-PEP）。他们发现，这种酶在试管中能够充分地分解麸质。

在2008年，科学家们在体外模型中做了试验。90
 这个体外模型能很好地模拟人体的消化系统。研究人员共做了两次试验。第一次，研究人员让体外系统分别在吃AN-PEP和不吃AN-PEP的时候「吃下」一条面包。第二次，研究人员让这个体外系统「吃下」一顿标准的含麸质的快餐。在试验进行的4个小时中，研究人员分别从这个体外系统的胃、十二指肠、空肠、回肠中取出样本，并用抗体检测样本中的麸质含量。

结果是非常可喜的——AN-PEP能在胃中快速地分解麸质，以至于在十二指肠中基本无法检测到麸质的片段。

当然，体外的试验还不能说明真正的有效。要证明效果必须进行人体的试验。

在2015年，一项随机双盲对照交叉试验对AN-PEP这种消化酶的功效进行了测试。91


研究共纳入了12名的健康受试者。研究人员把受试者随机分成两组。两组受试者每餐都进食4g的麸质；其中一组吃AN-PEP酶，另一组服用安慰剂。研究人员通过导管分别对受试者的胃部和十二指肠内容物进行取样。

通过对胃和十二指肠内容物的分析，研究人员得到结果。他们发现，AN-PEP能显著增强健康人在胃中对麸质的消化能力；且几乎能将麸质在胃中就完全水解。

毫无疑问，这个结果是振奋人心的。更让人感到兴奋的是，AN-PEP这种酶已经通过了「法国食品&环境&职业健康安全局」（French Agency for Food,Environmental and Occupational Health & Safety）的安全评测。

当然，这种酶的功效还需要在乳糜泻患者中进行进一步地评估。但就目前的形式来看，在不久的将来，这种消化酶很可能会用于乳糜泻的治疗。这样一来，乳糜泻的患者就不用进行那么严格的无麸质饮食了。只要有酶在，吃些含麸质的酱料也许都是不成问题的。



4.2.2 粪菌移植

粪菌移植，即是通过胶囊、胃镜、肠镜等方式将健康人的肠道菌群导入患者的肠道内，从而修复患者的肠道菌群。

谈到粪菌移植，一部分人抱着猎奇态度，而另一部分人则捏起了鼻子，边笑边说着：「真恶心」。而我们的媒体，也大多把焦点集中于「粪」上，似乎刨点重口味就可以写个大新闻。

但请不要对粪菌移植大惊小怪。粪菌移植，是一个严肃的课题。它意味着治愈，它意味着变革，更意味着未来。




①粪菌，一点也不恶心


99%的细菌在通常情况下对人体没有伤害，并且我们的肠道中就有约100万亿的细菌。92
 这些细菌帮助我们消化食物、给我们提供各种维生素和脂肪酸、维持着我们的免疫系统的健康，并帮助我们抵御各种感染。

因此，维持肠道菌群的平衡对于我们的健康而言非常必要。健康的粪菌，在我看来就是终极益生菌。里面的细菌意味着生机和生命，可以让无数患者重返健康。生命和健康无疑是美好的，死亡与疾病才意味着肮脏与恶心。




②粪菌，特效药


如果你认可卫生假说并且也意识到建立良好菌群的重要性，那么粪菌移植就是这个逻辑下的必然。

虽然，粪菌移植还有许许多多的未知——什么是它的作用机理；对哪些患者有效；要进行多少次移植；是用肠镜导入好还是用胶囊好……

但是，只要当医生、科研人员和病人都愿意向这个方向努力，这些答案迟早会有确切的结果。

而今，我们也看到了粪菌带来的奇迹。

以下的病症拥有临床数据支持粪菌移植：

艰难梭菌感染93


克罗恩病94


肠易激综合征（IBS）95


便秘96


溃疡性结肠炎97


肝性脑病98


肥胖99


自闭症100


癫痫病101


而对于乳糜泻的治疗，粪菌移植也可能有着重要的价值。




③一次意外的惊喜


一位68岁的女性（我们就称她「梅姨」吧）因为严重的腹泻被送进了医院。102


因为腹泻，梅姨的出现了严重的脱水症状。她存在严重的营养不良——她的瘦得只剩皮包骨头（BMI只有17.3；18.5-23.9为正常范围）。

她是一位2型难治性乳糜泻患者。即便她进行着严格的无麸质饮食，她的症状依然会反复发作。要知道，这种病症的5年死亡率高达55%。

而事实是，梅姨的已经有10年的难治性乳糜泻病史了。在此之前，她一直存在症状。因为梅姨觉得症状可控就够了；因此，她一直拒绝进行进一步的治疗。

而在两年前，梅姨的症状突然加剧。直到那时，她才去看了医生，并开始了激素的治疗（布地奈德，每日9mg）。

在这次住院后，医生对梅姨进行了十二指肠镜的检查和粪便检查。通过十二指肠镜检查取出的活检发现，梅姨的小肠绒毛存在严重的萎缩（Marsh IIIA标准）。而粪便检测也显示，梅姨存在隐孢子虫的感染。

医生给梅姨开了抗寄生虫的药物（巴龙霉素）用于治疗隐孢子虫，并让梅姨继续服用激素来控制症状。

在住院期间，身体虚弱的梅姨又不幸感染上了肺炎。为了治疗肺炎，医生又给梅姨开了7天的抗生素（注射头孢曲松）。

一个月后，梅姨恢复到了较好的状态，她出院了。

然而，出院不到一个月，梅姨又再次被送进了医院。这一次，她出现了更为严重的腹泻，每天腹泻10次以上，每次都是不成形的水样便。这一次，她的脱水状况更为严重了。之前的她是皮包骨头，现在是瘦得只剩骨头了。（BMI只有15.5）

对于如此虚弱的梅姨，医生立即给她进行了全肠外营养的支持，并对她进行白蛋白的补充。

医生再次对梅姨的身体进行了检查。这一次，肠道活检表明，梅姨的小肠存在严重的炎症（87%的总肠上皮淋巴细胞）；不过粪便检查未出现有异常。

但很不幸的是，梅姨在这次住院期间又感染上了肺炎。这一次，梅姨还出现了败血症（细菌进入了血液循环）。医生给梅姨开了两种抗生素——5天的头孢（静脉注射）和14天的青霉素（氟氯西林，口服）。

在抗生素治疗之后，梅姨的肺炎恢复了。为了巩固她的难治性乳糜泻的治疗，医生给梅姨使用了5天的克拉屈滨。之后，梅姨出院了。

然而，出院不到3周，梅姨又因严重的腹泻进了医院。这是第三次住院了。这次，尽管她一直按医嘱服药，但她的全身的电解质依旧出现了严重的紊乱。对于这样的情况，医生给梅姨使用了一种抗炎症效果很强的激素——甲基强的松龙。但没过几天，梅姨又患上了肺炎——激素不得不停掉。

在肺炎治好的两周后，梅姨的粪便中检出了艰难梭菌——这是一种因抗生素的使用而过度生长的细菌；它会造成伪膜性肠炎，严重时能够致死。

医生给梅姨开了10天的万古霉素来治疗艰难梭菌。但艰难梭菌感染非常容易复发——梅姨在不到三周的时间又感染了第二次。在第二次发作时，医生对她进行了逐渐递减万古霉素的疗法，治疗总共进行了30天。在这次治疗后，梅姨粪便中的艰难梭菌转阴了。接着，为了应对乳糜泻，梅姨接受了5天的克拉屈滨的治疗。之后，梅姨又出院了。

在二个月后，梅姨再次感染了艰难梭菌。梅姨第四次住院了。

对于这种难治性的艰难梭菌感染，医生不得不祭出大招——粪菌移植。

在进行粪菌移植前，医生还是对梅姨进行了十二指肠镜的检查，发现梅姨还是存在严重的小肠绒毛萎缩。

医生从美国的粪菌银行OpenBiome获取了健康人的粪菌。他把「鼻—十二指肠管」置入梅姨的身体，将粪菌通过管道灌入她的肠道。

在粪菌移植后的头4天，梅姨的炎症指标出现了升高。但很快，梅姨的腹泻状况就从每日十几次的水便减少到了每日3次的成型排便。在粪菌移植进行的一月后，梅姨出院了。

在一个月后的随访中，梅姨的小肠绒毛还是存在萎缩。不过，梅姨的体重增加得很快，并且腹泻的症状也消失了。在6个月后的随访中，梅姨的小肠绒毛完全恢复到了正常状态（Marsh 0）。虽然梅姨的小肠中依然存在异常的炎症细胞，但这在改善的2型难治性乳糜泻患者中是常见的。而在这时，除了还在进行无麸质饮食，梅姨已经停掉了其他所有的药物。现在的梅姨不存在任何不适，她的体重也恢复到了正常的水平（BMI：20.5)。

在梅姨的病例中，粪菌移植原本只是为了治疗艰难梭菌的感染，却在无意间竟治好了难治性的乳糜泻——这无疑是一个巨大的惊喜。

这虽然只是一例个案，但它表明了肠道菌群可能是治疗乳糜泻的关键。修复肠道菌群或许能帮助修复萎缩的小肠绒毛，而粪菌移植或许能在其中起到重要的作用。

用粪菌移植来治疗乳糜泻自然还需要更多的研究——但我对此充满希望。





术语速查表


①麸质（Gluten）


麸质，又称面筋、麦胶或谷蛋白，是存在于小麦、大麦和黑麦中的一类蛋白质。麸质具有粘稠的特性，这种特性给了面食以耐嚼的特点。许多常见的主食，像面包、面条、馒头、饺子等，都是属于含麸质食物。



Translation:

Gluten,also named as 面筋(miàn jīn),麦胶(mài jiāo)or 谷蛋白(gǔ dàn bái),is a mixture of proteins found in wheat,barley,rye and their derivatives.Gluten is a unique protein giving a wheat dough viscoelastic properties.Gluten is found in many staple foods including breads,noodles,steamed buns and dumplings.




②麸质相关失调（Gluten-related disorders）


麸质相关失调指的是由麸质造成的疾病的总称。麸质相关失调包括乳糜泻（celiac disease）、疱疹样皮炎（dermatitis herpetiformis）、非乳糜泻的小麦敏感（non-celiac wheat sensitivity）和麸质共济失调（gluten ataxia）。有时，麸质不耐受（gluten intolerance）一词会用于指代麸质相关失调。



Translation:

Gluten-related disorders is the umbrella term for all diseases induced by gluten.Gluten-related disorders include celiac disease,dermatitis herpetiformis,non-celiac gluten sensitivity,and gluten ataxia.”Gluten intolerance” is sometimes used as a synonym for gluten-related disorders.




③乳糜泻（Celiac disease,coeliac disease）


乳糜泻是一种自身免疫病。由于基因的易感性，乳糜泻患者的小肠对麸质无法耐受。患者在进食麸质后会产生免疫系统的反应，进而出现肠道粘膜的炎症；如果持续地摄入麸质，最终将出现小肠绒毛的萎缩。乳糜泻不仅仅是一种肠道疾病，它可能会影响不同的器官，包括大脑和皮肤。乳糜泻的经典症状是消化道症状，包括腹泻和腹胀。然而，在发病初期，乳糜泻的患者可能是无症状的。在全球范围内，乳糜泻大约影响1-2%的人群，包括中国血统的人群。目前，对于乳糜泻，医学界公认的唯一治疗方法是进行终生的无麸质饮食。



Translation:

Celiac disease(CD )is an autoimmune disease in which – due to genetic suscetibility the surface of small intestine does not tolerate dietary gluten.When gluten is ingested,it will stimulate immune response,leading to inflammation of the intestinal mucosa and eventually villus atrophy of the small intestine.CD is not only a gastrointestinal disease; it may involve in any organ,including skin and brain.The classical symptoms of CD include gastrointestinal manifestations such as diarrhea and bloating.However,CD can also be asymptimatic.All over the world,CD may affect approximately 1–2% of the general population,Chinese descent included.To date,the only available medically accepted treatment for people with CD is to follow a life long gluten-free diet.




④非乳糜泻的小麦敏感（non-celiac wheat sensitivity（NCWS））


非乳糜泻的小麦敏感指的是，患者不存在乳糜泻或小麦过敏，但在进食麸质后会出现消化道症状或肠外症状，而在排除麸质后症状会得到缓解。常见的消化道症状类似于肠易激综合征（IBS）的症状，比如腹痛、腹胀、腹泻或便秘。常见的肠外症状包括头痛、慢性疲劳、皮炎和精神相关疾病。过去，这种病症常被称作「非乳糜泻的麸质敏感」。但研究表明，小麦中其他物质，比如α-淀粉酶/胰蛋白酶抑制剂（Alpha-Amylase Trypsin Inhibitors），也可能造成症状。因此，非乳糜泻的小麦敏感会是一个更准确的说法。



Translation:

Non-celiac wheat sensitivity(NCWS)is a syndrome in which people develop a variety of intestinal or extraintestinal symptoms when gluten is ingested,after celiac disease and wheat allergy are excluded.Gastrointestinal symptoms of NCWS,which resemble those of irritable bowel syndrome,may include abdominal pain,bloating,diarrhea or constipation.Extra-intestinal symptoms may include headache,chronic fatigue,skin rash or other neurologic diseases.NCWS is also known as non-celiac gluten sensitivity.But researches show that some other substances in wheat,such as "Alpha-Amylase Trypsin Inhibitors",could also be the culprit.Hence,non-celiac wheat sensitivity could be a more appropriate term.




⑤小麦过敏（Wheat allergy）


小麦过敏是一种由IgE介导的过敏。小麦过敏往往具有典型的过敏症状，包括皮肤瘙痒、荨麻疹、水肿、恶心、呕吐和哮喘等。有时，严重者可能造成过敏性休克。在中国，小麦是造成过敏性休克的首要食物。



Translation:

Wheat allergy is an allergy mediated by IgE responses.Wheat allergy has typical symptoms of food allergy,including skin rash,urticaria,swelling,nausea,vomiting and asthma.Severe anaphylactic reaction can also lead to anaphylactic shock.In China,wheat is the most common food that causes anaphylactic shock.




⑥无麸质食品（Gluten-free food）


无麸质食品，也叫无面筋食品。目前，欧盟对于无麸质食品的制定的标准是每100公斤产品中麸质蛋白低于2g。因此，由小麦制成的面食，大麦制成的啤酒、含小麦成分的酱油等都不是无麸质食品。

部分品种的燕麦有着类似于小麦的蛋白质，它可能会引起小部分乳糜泻患者的症状。并且，燕麦产品常常容易受到小麦和大麦的污染。

无麸质的谷物包括大米、玉米、小米、高粱、荞麦、藜麦等等。蔬菜、肉类、坚果都是无麸质的。乳糜泻患者在确诊之后需要终生地保持无麸质饮食，以确保肠道的恢复。

注：大麦(Barley)是含麸质的。薏米（Pearl Barley）虽然英文名中含有Barley，但它是无麸质的。



Translation:

Gluten-free food,also named as “无面筋食品”,is food that contains 20ppm or less gluten.Thus,staple foods made from wheat,beers made from barley,or soy sauces that contains wheat,are not regarded as being gluten free.

Proteins(avenins)present in some species of oats is similar to gliadin from wheat and may trigger celiac disease in a small number of people.Also,oat products are frequently contaminated by other gluten-containing grains,mainly wheat and barley.

Gluten-free grains include rice,corn,millet,sorghum,buckwheat and quinoa.Vegetables,meats and nuts are naturally gluten-free.

After being diagnosed with CD,it is required to keep a lifelong gluten-free diet,to ensure the recovery of intestinal mucosa.

Note:While barley contains gluten,pearl barley(seed of Job's tears)is gluten-free.
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