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[摘要]过敏性疾病已成为儿童期常见慢性疾病之一。 新的“过敏进程冶观点认为,各种过敏性疾病是相互联系的症候群,需各

专科医师协同管理。 本文就 2019 年《儿童过敏性疾病诊断与治疗专家共识》中热点问题进行解读,以期为儿科全科医师及基层

医生诊治过敏性疾病提供参考和帮助。
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Interpretation of “Consensus on Diagnosis and Management of Allergic Diseases in Children冶

Chen Liyu, Hu Yan (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, National Clinical Research Center for Child Health and
Disorders, Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders, Chongqing Key Laboratory of Child Health and
Nutrition, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract]Allergic diseases have become one of the common chronic diseases in childhood. “Allergic march冶 model indicates that
allergic diseases are interrelated syndromes that require coordinated management of specialist physicians. This paper will interpret some
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hot issues of “ Consensus on Diagnosis and Management of Allergic Diseases in Children (2019)冶, thus to provide reference and
assistance for pediatric general practitioners when deal with allergic diseases.
[Keywords]allergic diseases; allergic march; children; interpretation

摇 摇 过敏性疾病发病率不断上升,已成为严重影响患者

及其家庭生活质量的常见慢性疾病,受到了越来越多的

关注。 由于国内缺少过敏专科医生,患儿常分散就诊于

消化科、耳鼻喉科、呼吸科及皮肤科,而各专科对不同过

敏性疾病的诊治侧重有所不同,对过敏性疾病缺乏全面

系统的综合性管理,临床上迫切需要一份过敏性疾病综

合性诊治建议,以满足儿科全科医生对各种过敏性疾病

认别、筛查、初步诊治及随访需求。 2019 年中华医学会

儿科学分会和《中华儿科杂志》编辑委员会组织多学科

专家对 2009 年《婴幼儿过敏性疾病诊识专家共识》进行

了修订,形成《儿童过敏性疾病诊断及治疗专家共识》
(以下称《共识》) [1]。 《共识》具有两个鲜明特点:(1)不
同于食物过敏、特应性皮炎、过敏性鼻炎或哮喘诊疗指

南或建议,《共识》采用多科专家协作模式,从过敏性疾

病整体出发,全面阐述过敏性疾病相关概念、机制、诊疗

方法及管理要点等;(2)《共识》通过统一各专业对过敏

性疾病的认识,使儿科全科或基层医生(非过敏专科医

生)尽可能采用最合理的筛查、诊治与处理措施管理患

儿。 《共识》发表 2 年以来,得到广泛认可。 然而,临床

上仍有部分关于过敏性疾病诊治方面的困惑,为此本文

将就《共识》中热点问题进行解读,以促进过敏性疾病的

规范化诊治及管理。

1摇 从“过敏进程冶角度管理过敏性疾病

流行病学调查显示,生命早期特应性皮炎、食物过

敏者后期易发生其他过敏性疾病,如过敏性鼻炎、哮喘,
该现象被称为“过敏进程冶。 新的“过敏进程冶观点认为,
各种过敏性疾病是一个相互联系的征候群,过敏症状是

不同年龄在不同器官系统的表现,实质上反映的是与过

敏相关的异常免疫反应从皮肤、消化道炎症向气道炎症

的发展历程[2鄄3]。 大多数研究认为特应性皮炎是“过敏

进程冶的起源,共患食物过敏患儿往往发病年龄更早,而
在儿童早期,食物过敏通常与特应性皮炎共存,故皮肤

屏障功能障碍及食物过敏被认为是进入“过敏进程冶的
最大危险因素[4]。 维持皮肤屏障功能、预防食物过敏发

生有利于阻断“过敏进程冶。 然而,受基因和环境因素的

共同影响,“过敏进程冶并不能完全反映所有儿童过敏性

疾病发生发展过程,部分儿童可表现出个体差异性与发

病顺序的可变性[5]。 因此,临床医生若只侧重诊治各自

专科的某种过敏性疾病,缺少对过敏性疾病的整体或综

合管理知识,常会导致治疗管理效果不佳。 新版《共识》
集中多学科力量,从“过敏进程冶这一全新视角出发,对
各专科收治的单一过敏性疾病的诊治原则进行全面疏

理,为儿科全科医生和基层医生规范化预防、识别、筛

查、诊治和管理过敏性疾病提供了依据。

2摇 皮肤点刺试验、特异性 IgE及 IgG 的诊断价值

由于过敏性疾病的症状常无特异性,其诊断依赖临

床表现、体检和实验室检查的结合。 详细的诊断标准在

各专科指南中均有描述,因此《共识》仅对各种过敏性疾

病可能的机制及诊断方法进行概括性描述,并以表格形

式呈现过敏性疾病检查项目选择建议。 在临床工作中,
基层医生常常会混淆皮肤点刺试验、血清特异性 IgE 及

IgG 在过敏性疾病诊断中的意义。
皮肤点刺试验及特异性 IgE 检测均为临床常用 IgE

介导速发型过敏反应的筛查方法,结果阳性仅反映机体

的致敏状态,并不意味着一定会出现临床过敏症状,确
诊临床过敏仍需激发试验证实。 既往认为过敏原检测

的阳性程度与疾病发生与否关系不大,然而一些研究显

示体外测定 sIgE 水平与过敏性疾病的发生之间存在相

关性。 皮肤点刺试验风团越大或血清 sIgE 水平越高,儿
童对相应过敏原发生过敏反应的可能性越大[6]。 由于

sIgE 检测与皮肤点刺试验有相似的灵敏度及特异性,因
而多数情况下,经一种检测后无需重复另一种方法进行

验证[7]。
值得重视的是,《共识》中强调“特异性 IgG 检测既

不能作为诊断过敏性疾病的标准,也不能作为进行食物

回避与药物治疗的依据冶。 尽管如此,部分基层医生仍

不能正确认识 IgG 检测在过敏性疾病中的应用。 食物

特异性 IgG 是进食后由肠黏膜的浆细胞合成分泌,是机

体对食物的正常免疫应答。 因此,无论是健康人或患

儿,都可对食物抗原产生并保持较高 IgG 抗体滴度[8]。
研究显示,婴儿自出生时就可对食物抗原产生 IgG 应

答,5 ~ 6 岁时针对食物抗原的 IgG 达高峰,8 岁以后开始

下降,这是一种生理状态,是人体正常免疫反应,并不代

表食物过敏或不耐受[9]。 那么,IgG4 水平是否对过敏性

疾病的诊断有帮助呢? 研究发现,IgG4 可与 IgE 竞争变

应原表位,从而减少 IgE 与过敏原的结合,抑制肥大细胞

脱颗粒,减轻其介导的过敏效应,故高水平的 IgG4 可能

与食物自然耐受的发生有关,大多数食物过敏患儿逐渐

耐受的过程中会显示出 IgG4 水平升高, IgE 水平下

降[10]。 有学者认为,lgG4 水平更多提示过敏耐受和保护

作用,可作为疾病监测手段,但此种观点有待更多研究

证实[11]。 诱导机体从炎症性 IgE 到抗炎症性 IgG4 的转

变是发展未来过敏性疾病免疫治疗的关键策略。 与《共
识》一致,美国过敏、哮喘和免疫学会(AAAAI)和欧洲过

敏和临床免疫学会(EAACI)相关指南中均指出没有明

确证据表明特异性 IgG 或 IgG4 检测在食物不良反应的
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诊断或预测方面有作用[12]。

3摇 适时引入多样化固体食物预防过敏

特应性皮炎及食物过敏是儿童最早时期发生的过

敏性疾病,定植在皮肤、肠道、呼吸道的微生物群的改变

可能在过敏性疾病中发挥作用,因此过敏性疾病的预防

同时强调母乳喂养、适时引入固体食物和皮肤护理。
《共识》中尤其强调“4 ~ 6 月龄后常规引入固体食物,食
物多样化,保持日常摄入以维持其耐受性冶。

近年来,过敏性疾病的预防已从被动回避过敏原逐

渐向主动诱导口服耐受发展。 研究发现,4 ~ 6 个月是婴

儿建立口服免疫耐受的关键时期,与皮肤和呼吸道暴露

不同,抗原在胃肠道的暴露更容易诱导口服耐受,这可

能与胃肠道黏膜免疫系统有利于耐受形成、消化酶在抗

原提呈细胞递呈食物抗原之前改变抗原表位有关[13]。
2019 年的 1 篇系统综述[14]结论指出,在 6 月龄左右引入

固体食物可以降低对某些食物过敏的风险。 那么,食物

多样性在预防过敏性疾病发生中有什么作用呢? 婴儿

期的食物多样性可以通过母乳喂养及合理引入辅食而

达到。 尽管母乳预防过敏性疾病效果存在争议,但资料

显示母乳喂养儿食物过敏发生率低于配方奶喂养儿[15],
这可能与婴儿通过母亲乳汁间接实现“食物多样化冶诱
导出口服耐受有关。 而在开始添加辅食后,婴儿食物更

加多样化。 近年来的研究开始关注膳食多样性与过敏

性疾病间的关系,比如婴儿期摄入 15 种不同食物或 6 ~
12 月龄内摄入 6 大类食物可降低 4郾 5 ~ 6郾 0 岁时食物过

敏发生风险[16]。 基于目前研究,欧洲变态反应与临床免

疫学会在 2020 年立场性文件中建议通过增加婴幼儿期

食物多样性降低后期过敏风险[17]。 然而,食物多样性降

低过敏性疾病风险的机制尚不清楚,推测可能与 1 岁内

多样化的膳食因素可调节肠道菌群的结构和功能有

关[18]。 此外,部分肠道微生物产生的短链脂肪酸亦可参

与免疫调节过程,进一步改善肠道炎症和抑制过敏反

应,从而早期诱导和维持口服耐受性,减少后期过敏性

疾病发生。

4摇 过敏性疾病与新冠疫苗接种

过敏患儿是否能进行免疫接种、可接种哪些疫苗、
何时接种、接种后注意事项等都是临床上家长关心的问

题,实际上,过敏性疾病并非疫苗接种的禁忌证。 《共
识》指出:过敏性疾病患儿只要既往不对疫苗或其成分

过敏,均可按计划常规进行疫苗接种;接种时期选择在

过敏缓解期或者恢复期,且应在有抢救条件的单位进行

接种;若曾对某种疫苗发生全身过敏反应,应不再接种

该疫苗。
目前新型冠状病毒感染疫情肆虐,世界卫生组织检

测数据显示,<5 岁年龄组新冠感染病例已从 2020 年 1
月的 1郾 0%上升至 2021 年 7 月的 2郾 0% [19]。 小年龄儿童

为呼吸道病毒感染高发人群,难以依靠临床表现快速将

新型冠状病毒感染与其他呼吸道病毒感染区别开来,故
早期预防儿童新型冠状病毒感染是疫情防控的重要环

节。 然而,患有过敏性疾病患儿能否接种新冠疫苗也是

当下需要思考的问题。 新冠疫苗的安全性及有效性已

在广泛接种的成人中得到验证,为进一步扩大预防人

群,我国目前正在对 3 ~ 17 岁儿童按年龄批次进行接

种。 与成人及年长儿不同,婴幼儿免疫系统处于不断的

发展与完善过程中,目前关于新冠疫苗在婴幼儿人群中

临床应用仍处于探索阶段[19]。 对因各种原因如过敏性

疾病急性期未能按时接种的儿童,建议处于疾病稳定期

后尽快完成接种[20];对新冠疫苗相关成分有过敏者或既

往发生对疫苗严重过敏反应者为接种禁忌证。 与接种

其他疫苗相同,儿童接种新冠疫苗后,应在现场至少观

察 30 分钟,观察有无过敏反应及其他特殊不适,接种疫

苗后可按照日常进行活动与饮食[19]。
总之,根据“过敏进程冶观点,宜将特应性皮炎、食物

过敏、过敏性鼻炎和哮喘作为整体进行规范化管理,新
版《共识》为此提供了可能。 随着疾病谱的变化,临床医

生不仅应重视儿童期单一过敏性疾病的诊治,还应具备

初步处理其他共患的过敏性疾病的能力。
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Precise Prevention and Treatment and Pathological Mechanism of Primary Immunodeficiency Disease
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摇 摇 原发性免疫缺陷病(primary immunodeficiency disease,
PID)是一组严重威胁儿童生命健康的罕见病,主要由单

基因突变引发免疫细胞和(或)免疫分子功能缺陷导致。
目前,已发现 10 类共 430 种 PID,临床表现为反复 / 严重

感染、免疫功能失衡和恶性肿瘤,活产婴儿平均发病率

为 1 / 5 000 ~ 1 / 1 000[1鄄3],以此估算我国有存活 PID 患者

200 000 ~ 600 000 例。 多数患者诊断 / 治疗前即夭折,并
作为耐药、高致病病原的容留宿主,为公共安全带来威

胁[2]。 近年来,国家多项政策和科技规划在罕见病精准

诊治方面给予支持,使其成为国家在卫生健康领域的

重点。

我国儿童免疫学科始建于 20 世纪 80 年代,PID 防

治水平总体较低,导致大量患者死于感染,生存质量低

下。 近 20 年来,重庆医科大学赵晓东课题组围绕 PID
精准诊治技术、发病机制和干预靶点开展了系列研究,
本文就已取得的研究成果作一综述。

1摇 构建 PID精准诊断体系,大幅提高诊断率,阐释中国

PID疾病特征

PID 具有高度异质性。 不同免疫缺陷由免疫系统不

同组分异常导致,症状各异;同样疾病不同患者、不同突

变方式,免疫表型和临床表现也有差异[2],使 PID 诊断
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