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■背景资料
婴幼儿食物过敏
(FA)的发病有日
益增多的趋势, 早
期预防和治疗一
直是研究的热点, 
近年来关于这方
面的研究不断增
加, 取得了一定的
进展.
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Abstract
The incidence of food allergy in infants is in-
creasing worldwide these years. The misunder-
standing existing in parents of the infants with 
food allergy often results in a series of feeding 
and health problems due to excessive allergen 
avoidance. Thus, accurate diagnosis and treat-
ment of food allergy is very important for in-
fant’s growth and health. This paper reviews the 
recent advances in the diagnosis and treatment 
of food allergy in infants. 
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摘要

婴幼儿食物过敏(food allergy, FA)存在逐年上

升的趋势, 并且由于患者家长对食物过敏存在
认识误区, 盲目进行饮食回避, 从而引起一系
列的喂养和健康问题. 所以正确的诊断和合理
的治疗建议对于婴幼儿的健康成长尤为重要. 
本文着重就食物过敏诊断和治疗以及其新进
展进行描述. 
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0  引言

食物过敏(food allergy, FA)是暴露于特定的食物

时, 由特异免疫应答介导的对健康的不良影响, 
并且该免疫应答具有可重复性. 欧美国家资料

显示, 婴幼儿食物过敏的发生率约为6%. 上海市

儿童医学中心对2007-2008年间在其医院过敏

/免疫专科就诊的720例2 mo-17岁就诊的过敏患

者进行检查分析发现, 其过敏发生率为8.19%[1]. 
北京市2009年对城区和郊区6-11岁儿童食物过

敏情况进行调查显示, 儿童食物过敏的自我报

告率分别为11.9%和8.2%[2]. 基于患者家长对食

物过敏认识的不同和教育水平的限制, 以及其

他主观因素的影响, 该结果可能被夸大. 重庆儿

童医院对2009-01/02在其医院就诊的0-12 mo大
的497名婴儿的食物过敏情况进行调查显示, 食
物过敏的自我报告率为9.3%, 而经食物激发试

验证实后, 只有3.8%确诊为食物过敏[3]. 在上海

市瑞金医院儿内科就诊的以哮喘或哮喘合并鼻

炎为主要表现的儿童中, 46.5%的家长主观认为

可能存在食物过敏, 而实际确诊率只有9.3%, 并
且过敏原与患者家长主观推测的鱼虾蟹也有较

大出入[4]. 此种情况也可见于其他国家的研究: 
Bock[5]发现食物过敏的自我报告率为28%, 而随

访到这些过敏患者3岁时, 经过食物激发试验确

诊的只有3.9%. Young等[6]亦发现食物过敏的自

我报告率为20%, 确诊1.4%-1.8%. 
任何一个关于食物过敏总体发病率的估计
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■研发前沿
任何一个关于食
物过敏总体发病
率的估计都是不
准 确 的 ,  因 为 他
没有考虑到患者
年 龄 、 地 理 分
布、诊断标准和
研究方法等这些
变量因素的影响, 
但是食物过敏的
发病率确实有逐
年上升的趋势.

都是不准确的, 因为他没有考虑到患者年龄、

地理分布、诊断标准和研究方法等这些变量因

素的影响, 但是食物过敏的发病率确实有逐年

上升的趋势[7,8]. 重庆儿童医院研究显示, 食物过

敏的患病率从1999-2009年10年间上升了4.2%. 
据统计大约90%的食物过敏是由牛奶、鸡蛋、

花生、坚果、大豆、小麦、鱼、甲壳类水生动

物这8种食物引起, 鉴于婴幼儿饮食特点, 以及

鸡蛋和牛奶为大多数食品的添加成分, 如果不

能正确诊断, 误食可能会导致严重的临床症状, 
过度回避则会导致婴幼儿营养失衡, 从而引起

一系列的喂养和营养问题. 所以了解食物过敏

诊断和治疗的前沿进展, 对食物过敏患者能够

及时给予诊断, 对非食物过敏患者能够正确排

除, 对于孩子的健康生长尤为重要. 

1  食物过敏的临床表现

食物过敏主要分为IgE介导和非IgE介导的反应, 
两者各有其不同的症状. 前者症状常出现较急, 
进食后几分钟即可出现, 后者较缓慢, 常于进食

后几小时或几天甚至更长时间出现. 基于婴幼

儿饮食结构的特点, 鸡蛋和牛奶是最常见的过

敏原, 这2种过敏原主要引起湿疹、呕吐和腹泻

等症状[9]. 食物过敏还可累及其他多系统, 如呼吸

系统和心血管系统. 上述皮肤症状除湿疹外, 还
可见荨麻疹、血管性水肿等. 消化系统症状还可

表现为腹痛、胃食管反流等, 患者可出现因长期

食物过敏所导致的体质量减轻. 部分患者可以表

现出呼吸系统症状, 如胸闷、咳嗽、喘息、呼吸

困难等, 急性喉梗阻也可见于食物过敏的患者, 
是一个危及生命的急性严重反应. 其他比较少

见的有心血管系统症状, 如心律失常、低血压、

眩晕等. 此外还可见非IgE介导的嗜酸细胞性胃

肠功能紊乱、食物蛋白诱导的小肠结肠炎综合

征、过敏性直肠结肠炎和肠病综合征等. 

2  食物过敏的诊断

2.1 病史和体格检查 详细的病史可以帮助评估

食物过敏, 特别是一些急性症状如荨麻疹等可

以提供食物过敏的类型和可能导致过敏的食物, 
但是对于一些慢性症状如特异性皮炎、嗜酸性

胃肠炎等无法提供有效的信息. 详细的体格检

查可以提供与食物过敏相关的体征或由此而导

致的各种病症, 应重点对皮肤、消化系、呼吸

道症状进行检查. 患者的一般营养状况以及其

他潜在的疾病所导致的体征也是需要鉴别的. 

但是单靠可疑的病史和体格检查不能诊断食物

过敏, 也不能以此为依据进行食物回避. 
2.2 饮食日记 详细的饮食日记可以为病史提供

更有效的证据, 特别是一些慢性症状过敏原的

查找, 并能够提供一些容易忽视的、潜在的过

敏原如食品添加剂等(虽然对食品添加剂过敏的

比较少见). 饮食日记既要包括摄入的食物, 也要

包括一些口香糖等接触但未摄入的食品. 
2.3 临床相关检查 过敏原的确定, 是食物过敏治

疗的前提, 因为只有明确了致敏物质, 才能进行

有效的治疗. 所以综合相关检查进行过敏原的

确定是检验的最终目的. 目前应用比较广泛的

过敏原检测有以下几种: 
2.3.1 皮肤点刺试验: 一种最常用的诊断食物过

敏的方法, 皮肤点刺试验(skin prick test, SPT)有
助于鉴别是何种食物引起的IgE介导的食物过敏

反应, 但是由于其阳性预测值不足50%, 所以单

靠SPT结果不能诊断食物过敏, 高度怀疑食物过

敏的患者, 必须结合病史以及其他检测结果来

诊断. 但是SPT阴性基本可排除IgE介导的食物

过敏, 其准确度>95%[10,11]. SPT有意义的结果是

风团的大小, 而不是单纯的阳性和阴性结果. 风
团直径越大, 对该食物过敏的可能性也越大. 但
是需要注意的是对于<1岁的患者, 即使有IgE介
导的食物过敏, 其检测结果也可能是阴性; 在<2
岁的患者, 由于缺乏抗原特异的IgE, 其风团直径

可能很小. 所以在临床判定结果时, 要考虑到患

者的个体差异[12]. 此外, 还要考虑到一些其他因

素的影响, 如抗组胺药物和激素类药物的应用

等, 在临床允许的情况下, 在试验前要停用这些

药物, 停用时间的长短要根据药物的半衰期来

决定, 一般情况下, 局部用药对试验结果影响不

明显. 
2.3.2 斑贴试验: 一般不推荐应用特异性斑贴试

验常规评估非接触性食物过敏. 特异性斑贴试

验有助于鉴别一些迟发反应, 如特异性皮炎和

非IgE介导的食物诱发的胃肠综合征、嗜酸性食

管炎和食物蛋白诱发的小肠结肠炎综合征. 但
是由于对该试验研究有限, 并且没有一个标准

化的方案, 试验结果难以解释, 所以临床上应用

并不是很广泛. 
2.3.3 皮内试验: 一般不推荐应用皮内试验来诊

断食物过敏. 
2.3.4 血清特异性IgE抗体检测: 根据病史和饮食

日记提供的过敏类型和可疑的食物等信息, 可
以进行特异性IgE的检测. 特异性IgE越高, 对该
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■应用要点
本文通过介绍食
物过敏的诊断和
治疗方法, 对正确
诊断食物过敏以
及治疗具有重要
的理论指导和临
床应用价值. 

食物过敏的可能性越大. 变应原特异的血清IgE
可以明确是何种变应原引起的过敏反应, 但是

单靠他不能诊断食物过敏. 
2.3.5 血清总IgE抗体检测: 不推荐常规测量血清

总IgE来诊断食物过敏. 
2.3.6 其他检测手段: 包括嗜碱性粒细胞组胺释

放试验和肥大细胞组胺释放试验, 主要应用于

实验研究, 尚未在临床上得到广泛应用. 
2.3.7 饮食回避和食物激发试验: 回避引起过敏

的食物是比较准确的诊断食物过敏的方法. 从
食谱中有针对性地剔除一种或几种食物可能有

助于食物过敏的诊断, 特别是非IgE介导的食物

过敏. 但长期回避某一种或几种食物, 容易引起

营养不良, 所以对于食物回避的患者, 要进行营

养咨询, 并定期进行生长检测. 并且该方法容易

被其他混杂因素影响, 从而导致诊断不准确, 所
以单靠该方法不能确诊食物过敏. 

任何基于其他检测结果如血清特异性IgE、
SPT的诊断都是不准确和不科学的. 双盲安慰剂

食物激发试验才是诊断食物过敏的金标准, 当
临床表现与检查结果不相符时可以通过双盲安

慰剂激发实验进行确诊[13,14]. 进行试验前患者要

严格避免可疑食物2-8 wk(如果为母乳喂养, 可
疑食物要从母亲的饮食中严格剔除), 为了避免

假阴性, 在进行试验之前, 要停止使用抗组胺

药物或其他可能掩盖试验结果的药物, 停用时

间的长短, 根据药物的半衰期来调整. 在特定的

情况下, 单盲或开放食物激发试验也可以作为

诊断标准. 但需要注意的是, 口服激发试验也有

危险, 年龄>6岁或花生过敏的患者容易出现严

重的过敏反应, 进行口服激发试验时一定要配

备肾上腺素. 但是这一不良反应与性别、过敏

史、血清特异性IgE水平、SPT结果以及应用食

物的量没有明显的相关性[15]. 

3  食物过敏的预防

预防食物过敏的策略包括3级目标, 大部分临床

观察主要是针对一级预防策略进行. 但是需要

注意的是大部分的研究结果尚无统一的结论. 
有研究认为, 母亲怀孕期间接触花生, 与婴幼儿

血清花生特异性IgE水平增高相关. 但是对于花

生特异性IgE增高的婴幼儿是否一定会发生花生

过敏没有进行进一步的观察[16]. 另有研究显示, 
孕期和哺乳期少量接触花生可以减少子代对花

生过敏的机会, 婴儿期接触花生也可以降低花

生过敏的几率[17,18]. 目前比较倾向于一致的观点

是: 妊娠期通过回避过敏原来预防过敏效果并不

明显, 并且还可能影响母婴的营养. 所以在各国

的食物过敏预防和治疗策略指南上并不推荐. 有
的指南不推荐为了预防食物过敏, 哺乳期母亲进

行膳食回避. 这与我们在临床中遇到的情况相矛

盾: 母亲的饮食影响孩子的过敏症状, 停用某种

过敏原后, 症状会随之减轻. 所以建议因果关系

比较明显时, 母亲应该进行特定过敏原的回避. 
各国的食物过敏预防和治疗策略指南一般

都建议母乳喂养直至4-6 mo, 特别是有过敏危险

因素的婴幼儿, 只有在其他因素影响下不能进

行母乳喂养或者是母乳量不够时, 才建议补充

氨基酸配方奶粉[19,20]. 有研究指出: 单纯母乳喂

养直至4 mo, 可以减少患哮喘的危险因素[21]. 这
与指南的喂养建议相一致, 但是另一个问题接

踵而至: 针对411例母亲有哮喘史的婴幼儿研究

发现, 母乳喂养时间越长, 患有喘息的几率下降, 
但是患者患湿疹的几率却增大[22]. 在过敏高危因

素的婴幼儿, 与4-6 mo引入鸡蛋相比, 10-12 mo
或12 mo之后引入的婴幼儿鸡蛋过敏的危险因

素增加. 这在无过敏危险因素的婴幼儿也出现

了同样的情况. 而母乳喂养的持续时间和引入

固体食物的时间与鸡蛋过敏没有相关性[23]. 出生

14 d之内引入牛奶蛋白的婴儿只有0.05%出现牛

奶蛋白过敏, 在出生105-194 d内引入的有1.75%
出现牛奶蛋白过敏. 但是该研究并不是不提倡

母乳喂养, 主要是建议早期引入牛奶蛋白以诱

导免疫耐受[24]. 

4  食物过敏的治疗

4.1 食物过敏的“自愈” 随着年龄的增长, 患儿

胃肠道日益发育成熟, 或者是长期回避某种过

敏原后形成耐受, 过敏症状可以随着年龄的增

长而日趋缓解. 临床研究显示, 牛奶过敏的自然

缓解率为1岁56%, 2岁77%, 3岁87%, 5-10岁92%, 
15岁97%[25]; 鸡蛋过敏的自然缓解率为4岁4%, 6
岁12%, 8岁26%, 10岁37%, 12岁48%, 14岁61%, 
16岁68%, 18岁80%[26]; 50%对大豆过敏的患者

在7岁之前会形成免疫耐受, 69%的患者在10岁之

前会自然缓解; 与实验室检查结果相一致的是血

清特异性IgE值越低, 越容易形成免疫耐受[27,28]. 
但对花生、坚果、海产品等的过敏常难以自愈, 
并且容易导致严重的过敏反应. 
4.2 食物回避 治疗食物过敏唯一有效的方法是

避免特定食物抗原的摄入, 但是由于大部分婴

幼儿的过敏原为牛奶、鸡蛋和花生, 这不但是
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■同行评价
本综述对婴幼儿
食物过敏的诊断
和治疗进展总结
汇总, 内容丰富且
有层次, 具有一定
的学术价值.

婴幼儿饮食中的主要构成成分, 并且是绝大部

分食品中的主要添加成分. 患者和家长应该能

够辨认食品标签中所标注的过敏原成分, 以防

误食. 但是食品标签上往往标注的是化学名称

或者是未给予任何标注, 这就导致回避食物成

为一个很大的难题[29,30]. 对于婴幼儿, 不推荐使

用豆类配方奶粉来代替牛奶配方奶粉来预防食

物过敏的发生或纠正其临床进程. 
4.3 药物治疗 食物回避是食物过敏的一线治疗

方案, 抗组胺药物和激素是治疗非严重食物过

敏的主要方法. 然而, 药物疗法仅用于食物回避

极其困难、或难以确定过敏食物, 以及对多种

食物过敏容易导致营养不良的情况. 
4.4 免疫疗法 食物过敏治疗的最终目的是建立

持续的口服耐受, 即对该抗原的低或无免疫反

应的状态. 一旦建立口服耐受, 即使长期不接触

过敏原, 再次接触时也不会引起过敏症状. 这
与脱敏不同, 脱敏需要定期摄入过敏原, 如果

停止摄入, 那么再次接触该过敏原时, 就会引

起过敏症状. 口服免疫治疗是通过口服过敏原

脱敏或者诱导免疫耐受的一种食物过敏治疗方

法, 目前关于此途径研究较多. 研究显示大部分

花生、牛奶、鸡蛋过敏患者可以通过此途径进

行脱敏, 对花生过敏的患者进行口服免疫治疗

显示可以减少花生特异的Th2细胞因子的产生, 
长期应用是安全而有效的, 部分患者可以建立

持续免疫耐受[31-33]. 舌下免疫治疗是通过舌下

途径给予过敏原脱敏或诱导免疫耐受的一种方

法, 在过敏性鼻结膜炎和哮喘的治疗中显示了

极强的有效性[34,35]. 在花生脱敏的治疗中也显示

了其安全性和有效性, 但是否能诱导持续免疫

耐受尚需进一步研究[36]. 皮下免疫治疗在吸入

性过敏原如花粉和尘螨中的作用已经得到证实, 
但是在食入过敏原中的作用尚无确定性的结论. 

其他免疫治疗方法主要包括短肽(含有T细
胞抗原表位)免疫治疗, 由于短肽无法使2个IgE
分子交联, 从而无法引起肥大细胞脱颗粒, 使过

敏反应不能发生; 还可以免疫接种编码特定抗

原的细菌质粒DNA从而长时间地诱导Th1应答, 
从而降低过敏反应; 其他包括应用人免疫球蛋

白Fc-Fc融合蛋白使肥大细胞表面的IgE高亲和

力受体发生交联, 以及应用人化单克隆鼠抗IgE
的IgG1抗体与IgE的恒定区相结合, 使IgE不能和

肥大细胞表面的高亲和力受体相结合, 从而使

肥大细胞无法脱颗粒来阻断过敏反应的发生等

免疫治疗方法. 

5  结论

婴幼儿食物过敏存在逐年上升的趋势, 而患者

家长对食物过敏存在认识误区, 引起了一系列

的喂养和健康问题. 所以了解食物过敏诊断和

治疗的前沿进展, 对食物过敏患者及时给予诊

断, 对非食物过敏患者能够正确排除, 对于孩子

的健康成长尤为重要.
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