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儿童食物过敏及其饮食干预治疗研究进展 

刘  娜* 

(河北北方学院附属第一医院, 张家口  075000) 

摘  要: 食物过敏是指由人体免疫系统介导的食物不良反应, 常见皮肤、消化道、呼吸道症状, 如特应性鼻炎

等疾病, 严重会出现休克等现象。儿童作为食物过敏易感人群, 其生长发育极易受到影响, 并且近年来全球儿

童食物过敏人群逐年增长, 因此对于儿童食物过敏进行预防和治疗有着十分重要的意义。但目前关于儿童食

物过敏的流行病学资料仍然比较缺乏, 通过查阅中英文文献, 本文对儿童食物过敏的常见致敏食物、过敏机

制、发病因素及诊治方法进行综述, 为食物过敏的预防和治疗方向提供一定的理论依据。 
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ABSTRACT: Food allergy refers to food adverse reactions mediated by human immune system. People with food 

allergies often have skin, digestive, and respiratory symptoms, such as atopic rhinitis, and severe shocks. As a 

susceptible population of food allergy, children's growth and development are easily affected, so it is of great 

significance to prevent and treat children's food allergy. However, the current epidemiological data on children's food 

allergies is still lacking. By consulting Chinese and English literatures, this paper reviewed the common allergenic 

food, allergic mechanisms, pathogenic factors, diagnosis and treatment methods of children's food allergie, in order to 

provide a certain theoretical basis for the prevention and treatment of food allergy. 
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0  引  言 

过敏性疾病是全球公认为的一种流行疾病 , 且患

病率在全球范围内呈显著上升趋势[1]。为对抗这类疾病, 

世界卫生组织将每年的 7 月 8 日规定为世界过敏性疾病

日。食物过敏(food allergy, FA)是指由食物中的某种物质

成分引起的异常或过强的免疫介导反应 [2], 也被称为变

态反应, 饮食结构的日益丰富和生态环境的日益变化都

是加剧这一不良反应产生的重要因素。食物过敏是过敏

进程的首发阶段 , 也是儿童阶段的高发疾病 [3], 目前关

于儿童食物过敏的流行病学资料目前仍然比较缺乏, 多

数调查研究表明儿童食物过敏比成人食物过敏现象更

为常见, 婴幼儿尤其易患食物过敏[4]。近年来, 全球儿童

食物过敏发生率逐年提升 [5]。日益加重的儿童食物过敏

现象 , 引起了学者的广泛关注和研究 , 鉴于此 , 明确儿

童食物过敏发病机制及影响因素, 对儿童食物过敏的防

治尤为重要。本文查阅中英文文献, 对儿童食物过敏的

常见致敏食物、过敏机制、发病因素及诊治方法进行综

述, 以期为儿童食物过敏防治工作提供一定的思路和理

论基础。 
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1  儿童食物过敏常见致敏食物 

1.1  婴幼儿常见致敏食物 

婴幼儿 常见的致敏食物包括鸡蛋、牛奶、鱼类、大

豆、花生、坚果和小麦[6]。陈静等[7]将在重庆、珠海、杭

州的儿童保健机构进行常规体检的 1368 例 0～2 岁儿童纳

入研究, 对所有纳入儿童进行皮肤点刺实验, 筛查的食物

抗原提取物包括蛋白、蛋黄、牛奶、大豆、花生、小麦、

海鱼、海虾、橘子和胡萝卜, 结果表明, 3 个城市的婴幼儿

常见的过敏原均为鸡蛋, 其次是牛奶。经过随访调查了

解到我国婴幼儿初诊时食物过敏原是鸡蛋、牛奶、鱼类、

虾类, 其中鸡蛋和牛奶过敏超过 72%, 鱼类、虾类过敏案

例较少, 无花生过敏的情况, 这主要是因为国内大多数婴

幼儿在 4-6 月时饮食中开始引入鸡蛋, 并且婴幼儿饮食中

很少有花生相关的食物[8]。 

1.2  年长儿常见致敏食物 

儿童摄入的食物种类随着年龄增长而增多, 年长儿

常见致敏食物包括某些新鲜水果或蔬菜、鱼、虾、花生等, 

这与儿童的饮食成分改变密切相关[8]。一些儿童食用苹果、

桃子、李子、柠檬、西瓜、香蕉或杏等, 会出现口腔过敏

症, 其症状主要为口腔黏膜瘙痒或水肿, 并且经研究发现, 

这些致敏物多数分布于果皮[9]。 

2  儿童食物过敏发病机制 

2.1  食物过敏类型 

食物过敏可分为免疫球蛋白 E(immunoglobulin E, 

IgE)介导、非 IgE 介导及 IgE 和非 IgE 共同介导。IgE 介

导的特点是发病快, 免疫机制较明确, 有确诊方法, 但容

易穿线较为严重的过敏症状, 一般在进食数分钟后出现。

常见的引起 IgE 介导的食物过敏的食物有鸡蛋、大豆、花

生、牛奶等, 对摄入的剂量依赖性较弱。其发病机制是机

体首次接触过敏原成分后, 免疫系统会产生一种免疫球

蛋白特异性抗体, 其 Fc 段与嗜碱性粒细胞及肥大细胞表

面 Fc 受体结合。当机体再次接触这些过敏原成分时, 过

敏原会特异性结合 IgE 的 Fc 受体, 致使嗜碱性粒细胞、

肥大细胞脱颗粒, 释放组胺等会导致食物过敏的炎性介

质, 导致生理功能紊乱和组织损伤, 可能引起寻麻疹、支

气管痉挛、变应性鼻炎等过敏症状[10‒11]。非 IgE 介导的

特点是发病慢, 免疫机制尚不明确, 一般被认为是由 T 细

胞来进行介导的, 常见于植物蛋白消化道疾病。常常通过

饮食规避的手段来减少这一情况的产生, 同时斑贴试验

也有助于找出致敏原因, 一般于进食数小时甚至数天后

发生, 常见的过敏原有鸡蛋、牛奶、大豆、小麦等, 对摄

入的剂量依赖性较强。IgE 和非 IgE 共同介导的食物过敏, 

常见于嗜酸性粒细胞性食管炎和肠胃炎[12‒13]。婴幼儿和

学龄前儿童是食物过敏的高发人群, 而食物过敏的临床

症状并非特异性 , 涉及到机体的各个系统 , 诊断难度十

分高, 容易延误治疗[14‒15]。 

2.2  食物过敏分子机制 

白细胞介素 33(Interleukin-33, IL-33)可以促进肥大细

胞和嗜酸性粒细胞中多种细胞因子和趋化因子的表达, 间

接抑制皮肤、肺、小肠调节性 T 细胞(Treg)的产生, 终诱

发食物过敏反应[16]。维甲酸、转化生长因子-β(transforming 

growth factor-β, TGF-β)、吲哚胺 2,3-双加氧酶是食物耐受

性的关键信号[17], 但当 Th1/Th2 的平衡性向 Th2 偏移时, 

耐受性会被破坏, 终也会引发过敏反应[16]。 

3  儿童食物过敏发病因素 

3.1  遗传因素 

基因是影响过敏性疾病的重要因素。父母中任何一

方有过敏史, 儿童患病概率约 37%, 若父母双方均有过

敏史 , 儿童患病概率将达 62%[18‒19]。SICHERER 等 [20]

通过双生子花生过敏实验发现双生子中一人患有花生

过敏, 同卵双生子中的另一人患病率达 64%, 异卵双生

子中的另一人患病率仅为 6.8%, 这表明花生过敏具有

显著遗传影响。一些研究认为食物过敏的发生与某些等

位基因有关, WOO 等 [21]招募了患有食物食物过敏的患

者, 以及非过敏性作为对照, 使用基于 PCR 的 RPLF 分

析对–159 C→T 多态性进行基因分型, 结果发现食物过

敏与 CD14 等位基因的多态性关系密切。 

3.2  喂养方式 

儿童食物过敏的发生也与喂养方式密切相关, 目前

认为对婴儿进行纯母乳喂养能够很大程度上预防食物过

敏。主要因为母乳中大分子抗原含量极少, 能在极大程度

上减少婴儿过接触异体大分子蛋白的量, 有利于婴儿肠

道吸收并促进肠道黏膜屏障成熟 [22]。美国儿科学会

(American Academy of Pediatrics, AAP)[23]、欧洲变态反应

和 临 床 免 疫 学 会 (European Academy of Allergy and 

Clinical Immunology, EAACI)[24]及日本[25]均认为高危过

敏儿童出生后应纯母乳喂养至少 4~6 个月。洪蕾[26]研究

表明, 相对于牛奶喂养, 对婴儿严格进行 4 个月以上的母

乳喂养后, 正常儿童食物过敏患病率下降了 2.2%, 高危

儿童患病率下降了 26.5%。并且已有临床证据证明纯母乳

喂养能降低婴儿湿疹发生的概率, 减少哮喘等变应性疾

病的发生[27]。 

3.3  其他食物抗原暴露期 

婴儿早起身体机能发育不完善, 肠道黏膜通屏障不

成熟, 过早或不当地引入食物抗原, 会破坏肠道黏膜屏障, 

从而使抗原进入血液, 引发食物过敏。科学合理的选择婴
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儿接触其他食物的年龄对于预防婴儿食物过敏有着重要作

用。AAP 和 EAACI 均推荐婴儿应于 4~6 月时接触其他食

物[23‒24]。PRESCOTT 等[28]则认为在 4~6 月时引入其他食

物, 同时继续母乳喂养并添加一定量的益生菌剂, 能够有

效预防食物过敏, 如果错过 佳引入时期, 很有可能会增

加患病风险。 

3.4  皮肤屏障受损 

当皮肤屏障受损, 或丝聚蛋白相关基因发生突变时, 

过敏原会通过受损的皮肤屏障进入机体, 从而引发过敏

反应。MARENHOLZ 等[29]对丝聚蛋白突变进行基因分型, 

并测试其与欧洲两项大宗人群的过敏性疾病的相关性 , 

结果表明, 丝聚蛋白基因(filaggrin, FLG)的无义突变与湿

疹及共患哮喘具有显著相关性, 并且当仅在湿疹发病前

提下, 2 种突变将引发儿童哮喘、过敏性鼻炎和变应原致

敏。 这表明皮肤屏障在这些疾病的发病机理中具有十分

重要的作用。 

4  诊治方法 

4.1  日常规避接触常见致敏食物 

儿童常见的致敏食物包括鸡蛋、牛奶、水果、蔬菜、

鱼、虾、花生等, 不同的个体其过敏食物不尽相同, 在儿

童发生过敏反应时, 家长应及时记录过敏发作前食用的食

物, 在日后饮食中进行规避监测。 

4.2  母乳喂养 

一直以来母乳因为其独特的营养价值而被认为是婴

儿 理想的营养源, 因而母乳喂养也一直被大众所推崇。

早期的母乳喂养能够有效降低婴儿特应性湿疹的发生率。

对于婴儿来说 , 母乳蛋白属于同种蛋白 , 且蛋白分子较

小。母乳蛋白中所含的致敏性成分与防止过敏成分几乎持

平衡状态, 因而母乳能在保证营养充足的情况下, 大大降

低过敏概率[30]。另外, 母乳中含有的胺类物质具有生物活

性, 对于促进肠道屏障成熟有着重要作用。2008 年美国儿

科学会提出: 针对过敏高风险婴儿, 母乳喂养时间至少在

4～6 个月之间。 

尽管母乳属于低敏物质, 但纯母乳喂养仍然不可避

免的会出现过敏现象, 主要是由于母亲的日常饮食会直接

影响到母乳的成分。母亲摄入的某些成分通过母乳进入婴

儿体内导致食物不良反应。但有研究[31]发现母亲哺乳期回

避牛奶、鸡蛋、坚果等常见致敏食物并不能降低婴儿患病

率。因而对于哺乳期母亲是否应进行饮食回避需要更多的

研究来证实。 

4.3  低敏配方奶粉 

牛奶蛋白经特殊处理后部分降解或全部降解而制成

的奶粉是低敏配方奶粉, 低敏配方奶粉的抗原性较正常奶

粉要低, 能够极大减轻对婴儿肠道的冲击力。根据抗原性

的强弱分为部分水解配方 (partially hydrolyzed formula, 

pHF)和深度水解配方(extensively hydrolyzed formula, eHF), 

pHF 保留了一定的抗原活性, 少量摄入持续一定的时间

有助于耐受性的形成, 因而 pHF 经常被作为初级干预手

段[32‒34]。eHF 的抗原性极低, 其预防效果优于部分水解配

方, 可应用于食物过敏的治疗中[35‒36]。 

然而由于 eHF 中含有肽段, 对牛奶蛋白过敏的一些

婴儿仍然可能不耐受, 纯氨基酸配方便能彻底解决这一问

题。纯氨基酸配方完全没有抗原性, 可以作为重度食物过

敏婴儿的替代食物[37‒38]。 

4.4  辅食添加时间 

有研究认为, 儿童食物过敏与抗原过早暴露有关。因

此有些家长为了避免食物过敏的发生, 推迟辅食添加的时

间, 但也有研究[39‒40]表明推迟添加某些固体辅食反而会增

加婴儿对食物的敏感性。因而推迟添加固体辅食能否预防

食物过敏仍然存在争议。但多数观点认为 4～6 月龄是添加

固体食物的 佳时期。婴儿 4 个月时应首先从添加米粉开

始, 然后再添加蔬菜、水果等辅食。并且添加新辅食时, 应

从单一种类开始, 由少量开始逐渐增加, 期间需密切观察

婴儿是否有皮肤红斑、湿疹、呕吐、腹泻、拒食等不良反

应[41‒42]。一旦出现可能与食物过敏相关的症状, 应尽快进

行过敏原筛查, 有针对性地回避引起婴儿过敏的食物, 进

而起到改善过敏症状的作用, 同时还能降低其他变应性疾

病发生的风险[43]。 

4.5  服用益生菌 

益生菌能够有效改善宿主肠道微生物平衡, 肠道菌

群的建立能够促进免疫系统的发育, 改善肠道保护屏障, 

增强宿主的免疫力, 同时还可以诱导食物耐受性。人体中

常见的益生菌有乳酸杆菌、双歧杆菌[44‒45]。研究人员针对

益 生 菌 防 治 儿 童 食 物 过 敏 进 行 了 大 量 研 究 。

ARSLANOGLU 等[46]通过对 134 名 0～4 个月婴儿进行双

盲对照实验, 实验组婴儿摄入含有短链低聚半乳糖和长链

低聚果糖的低敏配方奶, 对照组婴儿摄入不含任何益生菌

的低敏配方奶, 追踪至 2 岁。实验组的特应性皮炎较对照

组明显下降。WICKENS 等[47]也痛哟类似的实验得出相似

的结论。因而可以认为益生菌具有预防食物过敏的作用。

然而益生菌要应用到实际中的话, 需要考虑到益生菌的菌

种选择、在肠道内的存活率、有效剂量等, 这些都有待于

进一步的研究[48‒50]。 

5  总  结 

综上所述, 儿童食物过敏受多种因素影响并严重威

胁儿童健康。儿童 常见的致敏食物包括鸡蛋、牛奶、鱼
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类、大豆、花生、某些新鲜水果或蔬菜、小麦、坚果, 根

据调查研究可知我国婴幼儿对鸡蛋、牛奶过敏的占比 大, 

随着年龄的增长, 儿童的饮食结构发生变化, 对李子等水

果、鱼、虾、花生的过敏情况逐渐增多。家长应该在日常

尽量对这些常见的致敏食物进行规避接触并做好饮食记录, 

降低儿童食物过敏的风险。母乳是婴儿 理想的营养源, 

并且对于重度食物过敏婴儿可以食用低敏配方奶粉作为替

代食物, 此外医院儿保等相关部门应正确指导家长规范添

加辅食, 做好应对过敏反应发生的急救培训。目前纯氨基

酸配方奶粉价格昂贵, 因此需要注入更多的精力致力于研

发更低成本的游离氨基酸奶粉。在经济全球化、科学技术

迅猛发展的今天, 儿童食物过敏防治这一课题将不断被更

新、被突破, 为儿童的健康成长提供更加优越的条件。 
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