
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2012年6月8日; 20(16): 1416-1420
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 焦点论坛 TOPIC HIGHLIGHT

婴幼儿食物过敏与过敏性胃肠病的研究进展

舒小莉, 江米足
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■背景资料
近年来, 因环境污
染、抗菌素普遍
应用及免疫接种
等因素, 食物过敏
(FA)的患病率逐
年 增 加 .  而 新 生
儿、小婴儿的食
物过敏, 尤其是纯
母乳喂养儿的牛
奶蛋白过敏导致
带血稀便, 也逐渐
引起我们的关注. 
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Abstract
Food allergy is an adverse immune response to a 
food allergen, which can affect the gastrointesti-
nal tract, skin and respiratory tract. The manifes-
tations of a food allergy affecting the digestive 
tract include reflux, vomiting, abdominal pain, 
diarrhea, and gastrointestinal bleeding. In recent 
years, more and more attention has been paid 
to the relationship between food allergy and in-
fantile diarrhea. This paper gives an overview of 
food allergies, reviews recent advances in under-
standing the relationship between food allergies 
and diarrhea-related allergic gastrointestinal dis-
eases, and discusses the diagnosis and treatment 
of these diseases.
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摘要

食物过敏(food allergy, FA)是指机体对食物变
应原产生的不良免疫反应, 可累及胃肠道、皮
肤和呼吸道等. 食物过敏累及消化系时常表现
为溢乳、呕吐、腹痛腹泻、消化系出血等. 近
年来, 食物过敏与婴幼儿腹泻的关系受到重
视. 本文着重就食物过敏的免疫学机制, 与腹
泻相关的食物过敏性胃肠病的种类、诊断及
治疗进行阐述. 
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0  前言

食物过敏(food allergy, FA)是指机体对食物变应

原产生的不良免疫反应, 可累及胃肠道、皮肤

和呼吸道等, 其免疫学途径包括食物特异性IgE抗
体介导的效应细胞活化、细胞介导的亚急性或

慢性炎症反应及IgE抗体和细胞两者共同介导的

途径等[1,2]. 由于地区、种群、文化、饮食习惯及

个体的差异, 引起食物过敏的变应原在不同人群

和个体中各不相同[3,4]. 在儿童, 变应原来源于牛

奶、鸡蛋、花生、坚果、豆类、谷类、鱼类及

贝壳类, 其中牛奶蛋白最常见; 而在成人, 花生、

坚果、水果蔬菜、鱼类及贝壳类占大多数[5,6]. 
由于食物过敏的诊断标准不明确, 没有大样

本的流行病学调查, 口服食物激发的双盲安慰

剂对照试验难以开展等多种原因, 目前缺乏食

物过敏的确切流行病学资料[7]. 近期一项针对牛

奶蛋白、鸡蛋、花生和海鲜过敏的Meta分析显

示, 对这些食物过敏的总体发生率约为3.5%, 但
自我报告的发生率为3%-35%, 而通过口服食物

激发试验评定的发生率为1.0%-10.8%[8]. 研究人

员根据一些国家健康数据库和医疗保健调查资

料发现, 在美国有3.9%的儿童报告发生过食物

过敏, 且发生率在1997-2007年上升了18%[9]. 由
于胃肠道的免疫及非免疫功能均未发育成熟, 食
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■相关报道
在 我 国 ,  食 物 过
敏 直 到 近 几 年
才在儿科中逐渐
得 到 关 注 .  龚 四
堂 、 邵 洁 、 董
梅、陈洁等多位
儿科专家都先后
发文讨论小儿食
物过敏的胃肠道
疾病.

物过敏在婴幼儿及儿童中的发病率高于成人, 以
4-6 mo龄婴儿最高[10]. 一项多中心研究显示, 对
牛奶蛋白发生过敏反应的年龄为10 d-10 mo[11]. 
随着年龄的增长, 食物过敏发病率逐渐下降, 大
多数患儿在2-3岁后会对某些以前致敏的食物产

生耐受, 症状也随之消失. 

1  婴幼儿食物过敏的免疫学机制

食物过敏作为一类免疫反应, 首先必须有抗原

的初次接触, 通常认为食物变应原的致敏是通

过胃肠道黏膜、皮肤或呼吸道暴露等途径, 以
胃肠道黏膜接触致敏为主. 婴幼儿还存在宫内致

敏, 生后早期是初次致敏的高危阶段[12]. 胃肠道

黏膜每天接触大量的食物成分, 包括具潜在过敏

原作用的各种食物蛋白. 正常生理条件下, 机体

通过多重机制维持对各种外来抗原的耐受[1]. 首
先是物理屏障, 消化系上皮细胞表面的黏液层, 
包括黏液、酸、酶、胆盐及上皮细胞间紧密连

接等发挥了重要作用[13,14]. 分泌型IgA不仅能阻

止微生物黏附于黏膜表面, 而且能激活对抗原

的清除. 而这些分泌型IgA主要由消化系局部的

浆细胞产生, 但新生儿、小婴儿期浆细胞功能

也未完全成熟. 但这一保护作用在初生几周内

明显较低, 因为黏液糖蛋白在新生儿期处于较

低的水平. 另外, 到达肠道黏膜前食物蛋白需经

过蛋白酶及胃内高浓度酸的消化, 但出生后1 mo
内婴儿胃酸分泌少, 2岁内肠道蛋白水解酶的活

性也未达到成人水平, 因此胃内酸度较弱也可

能与食物过敏的发病相关[15]. 正常条件下, 消化

系黏膜是部分通透的, 但生后早期其通透性相

对较高, 更具抗原性的大分子食物蛋白透过上

皮进入黏膜下层, 使得婴幼儿更易于被食物蛋

白致敏. 许多能引起胃肠道通透性改变的情况, 
如胃肠感染、自身免疫性疾病、免疫缺陷性疾

病、早产儿胃肠道发育不成熟、肠道菌群失调

等, 都可以增加食物过敏的发生. 尽管有各种屏

障作用的保护, 仍然有相当数量的外来食物蛋

白抗原到达抗原递呈细胞所在部位. 以树突状

细胞为主的抗原递呈细胞将抗原信息递呈给T
细胞, 在正常生理条件下形成口服耐受, 而在具

遗传易感性体质的个体发生抗原致敏[16]. 

2  婴幼儿食物过敏的胃肠道表现

食物过敏累及消化系时常表现为溢乳、呕吐、

腹痛腹泻、消化系出血等, 可合并肠道蛋白丢

失、生长发育迟缓, 这些症状可突然发生, 可能

很轻微, 也可能非常严重甚至危及生命. 婴幼儿

腹泻(infantile diarrhea)是由多病因、多因素引

起的综合征, 主要表现为腹泻、呕吐等胃肠道

症状, 严重者可引起脱水、电解质和酸碱平衡

紊乱. 腹泻仍然是造成5岁以下儿童营养不良、

发育障碍及死亡的主要原因之一[17,18]. 早在20世
纪40年代就有婴儿对牛奶过敏而发生严重血性

腹泻的报道[19]. 其后, 越来越多的资料报道了与

进食某种特殊饮食有关的胃肠综合征, 表现为

反复呕吐、血性腹泻、腹胀、生长发育迟缓, 
甚至出现休克症状. 在我国, 食物过敏直到近几

年才在儿科中逐渐得到关注[20-23]. 由于临床表现

不具特异性, 临床上常将食物过敏导致胃肠道

症状的婴幼儿与其他胃肠炎性疾病相混淆, 如
一些严重的伪膜性肠炎、真菌性肠炎或慢性腹

泻、营养不良甚至败血症的患儿, 最后诊断原

发疾病为牛奶蛋白过敏性胃肠病. 但在整个病

情发展过程中常被误诊为细菌性痢疾或细菌性

肠炎等, 长期或反复应用抗生素, 且得不到良好

的营养指导, 严重影响患儿的生长发育及生活

质量[22]. 出现误诊误治的主要原因是儿科医生

对食物过敏的认识和重视程度不够, 因此, 提高

对食物过敏的认识且在临床工作中对其进行鉴

别、诊断至关重要. 

3  与腹泻相关的婴幼儿食物过敏性胃肠疾病

牛奶蛋白是婴幼儿及儿童最主要的食物过敏原, 
且一半以上婴幼儿及儿童对牛奶蛋白过敏是非

IgE介导的, 50%以上的牛奶蛋白过敏症状仅限

于胃肠道[24,25]. 食物过敏性胃肠病相关病名描述

尚未完全统一, 根据其免疫介导途径的不同, 与
腹泻相关的婴幼儿食物过敏性胃肠病可分为3
类[26-28]. 
3.1 IgE途径介导的食物过敏性胃肠病 主要有胃

肠道过敏症(gastrointestinal anaphylaxis). 急性起

病, 患者在进食某种食物后数分钟至2 h后, 出现

恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状, 通常伴随皮

肤过敏和哮喘, 甚至过敏性休克的表现[29]. 常见

的过敏原为牛奶、鸡蛋、大豆、花生、海鲜等. 
3.2 IgE途径和非IgE途径共同介导的食物过敏

性胃肠病 主要是过敏性嗜酸细胞性胃肠炎(al-
lergic eosinophilic gastroenteritis, AEGE), 包括嗜

酸细胞性食管炎、胃炎和胃肠炎, 可发生于任

何年龄[24]. 这类疾病的特征是食管、胃或小肠壁

有嗜酸细胞浸润, 常有外周血嗜酸细胞增多. 嗜
酸细胞浸润累及食管、胃或小肠的黏膜、肌层
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■创新盘点
本文着重就食物
过敏的免疫学机
制、与腹泻相关
的食物过敏性胃
肠病的种类、诊
断及治疗进行了
阐述. 

和/或浆膜层, 患者常表现餐后恶心、呕吐、腹

痛及间歇性腹泻, 偶有大便带血, 婴幼儿有生长

发育停滞[30]. 肌层浸润导致胃和小肠变厚和僵

硬, 临床可出现阻塞征象. 浆膜下层浸润一般表

现为嗜酸细胞性腹水. 通常为多重食物过敏, 如
牛奶、鸡蛋、大豆、谷类及鱼类等. 
3.3 非IgE途径介导的食物过敏性胃肠病 包括食

物蛋白诱导的小肠结肠炎综合征(food protein-
induced enterocolitis syndrome, FPIES)、食物蛋

白诱导的直肠结肠炎(food protein-induced proc-
tocolitis)、食物蛋白诱导的肠病(food protein-
induced enteropathy)和乳糜泻(celiac disease, 
CD)[31], 这类胃肠道过敏症症状局限于胃肠道, 
病程呈亚急性或慢性, 过敏原最常见为牛奶蛋

白、大豆蛋白和谷物, 自然病程1-3年. 
FPIES多发生于新生儿期和婴儿早期, 最初

发病的平均年龄在5.5 mo左右[32]. 表现为反复腹

泻、呕吐、精神萎靡, 常伴生长迟缓, 过敏食物

回避后再接触则在2 h内重新出现呕吐、腹泻, 
甚至低血压[32,33]. 主要过敏食物有牛奶、大豆、

大米, 多见于配方奶喂养的婴幼儿, 目前还没有

关于纯母乳喂养婴幼儿发生FPIES的报道, 也没

有在母乳中发现能引起FPIES的变应原, 提示母

乳喂养对FPIES有重要的保护作用[34]. 大多数患

儿在3岁时形成耐受, 但其中的病理生理机制还

不清楚[35]. 
食物蛋白诱导的直肠结肠炎也称过敏性直

肠结肠炎(allergic proctocolitis, AP), 多发生于生

后最初几周, 是新生儿及小婴儿期最多见的食

物过敏性腹泻[23], 目前还没有确切的发病率资

料. 除了少量血便、黏液及可能伴有腹泻外, 患
儿其余正常. 过敏原为牛奶蛋白, 多见于母乳喂

养儿, 也可见于人工喂养儿, 症状常无诱因突然

出现, 临床预后良好[24]. 
食物蛋白诱导的肠病表现为慢性腹泻、呕

吐、生长迟缓, 继而引起蛋白丢失性肠病, 伴继

发性低蛋白血症、水肿、吸收不良等[31]. 最常见

的过敏原为牛奶, 其他如大豆、鸡蛋、鱼类和

谷类也见报道. 牛奶蛋白性肠病一般在2岁左右

得到缓解, 但也有部分病例持续到儿童期[36]. 
CD, 也称慢性麸质过敏性肠病, 过敏原为麸

质醇溶性蛋白, 表现为脂肪泻、腹胀、恶心、

呕吐、吸收不良, 病理学见肠绒毛广泛萎缩. CD
具遗传易感性, 人类组织相容性抗原(HLA)DQ2
及HLA-DQ8的表达与CD的发病有关[37], 用于

CD的筛查. 既往认为CD是一种区域性少见病, 

但随着血清学、基因检测等方法的发展, 在欧

洲、美洲和亚洲地区都发现了CD的存在. 目前, 
CD在北美和欧洲已被认为是一种常见的食物过

敏性肠病, 在发展中国家尤其是亚洲人群的发

病情况也越来越得到人们的重视[38]. 

4  诊断

详尽的病史资料有助于食物过敏的诊断, 包括

症状的表现特征、摄食的时间与症状发生的关

系、类似症状是否重复出现等[3]. 由于IgE介导

的食物过敏症状多在进食后短时间内发生, 且
症状常常累及多个器官, 因此病史资料对这一

类食物过敏的诊断更有意义[39]. 相对来说, 对食

物蛋白诱导的小肠结肠炎的诊断方面的价值不

大, 因为这些症状一般在数小时甚至数天后才

出现. 
目前认为, 新生儿及小婴儿食物过敏性腹泻

除了AEGE涉及IgE和细胞混合介导之外, 其余的

与血清总IgE和食物特异性IgE的相关性较小[24], 
皮肤点刺试验及血清总IgE、食物特异性IgE测
定结果阳性有助于诊断[28], 但蛋白的交叉反应会

产生假阳性, 而阴性患儿也不能完全排除食物

过敏的可能[40]. 对非IgE介导的迟发型反应, 这几

种检测结果常呈阴性. 
现今, 国内外公认的食物过敏诊断的金标

准, 仍然是安慰剂对照、双盲的口服食物激发

试验[28]. 但该试验必须在有充分的专业人员和设

施准备的条件下进行, 能够及时应对过敏反应, 
如低血压、休克等[41], 因此还难以广泛开展. 另
外, 食物回避也是诊断部分食物过敏的有效方

法, 特别是对那些具过敏性嗜酸细胞性胃肠道

症状、但皮肤点刺试验及食物特异性IgE测定不

能找出过敏原的患儿. 如果回避疑似过敏原的

食物6 wk后患儿相应症状好转甚至消失, 可诊断

为该食物过敏[42]. 
对于婴幼儿, 出现不能用感染、外科急腹

症、先天性遗传代谢病等各系统器质疾病解释

的反复突发性呕吐、腹泻、面色苍白、昏睡等, 
而近期或数小时内又有同类食物摄入者, 在鉴

别诊断时应考虑FPIES[23]; 对一般情况良好的、

纯母乳或合并配方乳喂养儿, 突发黏液稀便、

带血, 除考虑感染等病因外, 应常规考虑AP的可

能性; 父母(尤其是母亲)具特应性体质及食物过

敏史有助于FPIES和AP的诊断; 怀疑AP时, 去除

母乳和患儿食物中牛乳蛋白后48-72 h内症状缓

解, 则有助于诊断[23]. 另外, 食物过敏腹泻患儿的
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■同行评价
食物过敏引起婴
幼儿腹泻, 正受到
临床医生的重视, 
并且诊断存在一
定难度, 此选题有
科学性. 

受累肠腔和黏膜组织病理有不同于其他特异和

非特异肠炎的表现, 条件允许时可行直肠结肠

镜检查帮助诊断[43]. 

5  治疗

5.1 对症治疗 对腹泻患儿首先给予对症处理, 纠
正水电解质及酸碱平衡紊乱, 给予黏膜保护剂

促进损伤黏膜的修复. 对合并生长迟缓、低蛋

白及胃肠道梗阻患儿, 应给以激素、血浆蛋白

及改善胃肠功能治疗. 
5.2 饮食管理 目前, 食物回避仍是食物过敏的主

要治疗手段. WHO及欧洲SP-EAACI均推荐婴

儿出生后4-6 mo应该母乳喂养, 避免接触固体食

物, 哺乳期母亲回避高风险食物以预防过敏性

疾病[44,45]. 不能保证母乳者则用蛋白水解配方乳. 
对牛奶蛋白过敏的婴幼儿需限制牛奶蛋白的摄

入, 澳大利亚的指南推荐了3种婴儿配方奶, 其
中6月龄以下直接牛奶蛋白过敏、FPIES及AP者
首选深度水解配方, 6月龄以上未出现生长发育

停滞者首选豆奶配方[46,47]. 对合并生长发育迟缓

的AEGE患儿, 应用深度水解蛋白配方或氨基酸

配方奶. 
5.3 益生菌治疗 近年来, 大量的临床和基础研

究发现, 益生菌对肠道功能具有保护和改善作

用, 肠道微生态菌群与过敏性疾病之间存在重

要联系 [48,49]. 其中双歧杆菌和乳酸杆菌的免疫

调节作用最为明显, 对婴幼儿起保护作用. 因此, 
可从婴儿期开始添加益生菌, 最好在过敏症状

出现之前. 亦可在配方奶中同时添加益生元和

益生菌, 但目前尚缺乏长期的研究结果. 
5.4 其他治疗 如抗IgE治疗、免疫治疗、中药治

疗、细胞因子及抗细胞因子治疗等都有一定的

应用价值[14,40,50], 但仍在进一步深入研究中. 

6  结论

近年来, 食物过敏与婴幼儿腹泻的关系受到重

视. 由于其胃肠道的免疫及非免疫功能均未发

育成熟, 食物过敏在婴幼儿及儿童中的发病率

较高, 本文对食物过敏的免疫学机制, 与腹泻相

关的食物过敏性胃肠病的种类、诊断及治疗进

行了阐述，但仍需进一步地深入研究.
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