
doi:10郾 13407 / j郾 cnki郾 jpp郾 1672鄄108X郾 2021郾 S1郾 010 ·临床(药事)管理与规范·
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[摘要]特应性皮炎(AD)是一种儿科常见的慢性炎症瘙痒性皮肤病,与食物过敏有密切关联,临床对特应性皮炎伴发食物过敏

的治疗存在许多误区,中国医师协会皮肤科医师分会儿童皮肤病专业委员会牵头制定了首个中国《儿童特应性皮炎相关食物

过敏诊断与管理专家共识》,本文就该共识进行简要解读。
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Interpretation of “Expert Consensus on Diagnosis and Management of Food Allergy in Children with Atopic
Dermatitis冶

Yang Huan, Luo Xiaoyan (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract]Atopic dermatitis (AD) is a common chronic inflammatory pruritus skin disease in pediatrics, which is closely related to food
allergy. There are many misunderstandings in the clinical treatment of atopic dermatitis with food allergy. The professional committee of
children爷s dermatology of dermatologist branch of Chinese Medical Association took the lead in formulating the first “Expert Consensus
on Diagnosis and Management of Food Allergy in Children with Atopic Dermatitis冶 in China. This paper performes brief interpretation on
the consensus.
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摇 摇 特应性皮炎(atopic dermatitis,AD)是一种慢性复发

性炎症性皮肤病,大多于婴儿期发病。 环境中的变应

原,包括吸入、食物、接触及感染变应原是诱发或加重

AD 的重要因素,其中食物变应原介导的食物过敏对婴

幼儿 AD 的发生发展及预后起着至关重要的作用。 然而

在临床实践中,对 AD 相关的食物过敏的不恰当认知导

致特应性皮炎无法很好的控制,或者不恰当的饮食回避

影响患儿生长发育等。 因此,中国医师协会皮肤科医师

分会儿童皮肤病专业委员会、中华医学会皮肤性病学分

会儿童学组、中华医学会儿科学分会皮肤性病学组制定

了我国《儿童特应性皮炎相关食物过敏诊断与管理的专

家共识》。 本文就该专家共识作一简要解读,旨在正确

认识儿童 AD 相关食物过敏,规范 AD 相关食物过敏的

诊断及管理,更好地服务 AD 患儿。

1摇 儿童 AD与食物过敏的相关性

儿童 AD 与食物过敏的相关性包括两个方面:(1)
AD 增加食物过敏的风险及患病率,如与无皮肤湿疹表

现的患儿相比较,有皮肤湿疹表现的儿童食物过敏患病

率更 高 ( 美 国 0 ~ 17 岁, 有 湿 疹 15郾 1% , 无 湿 疹

3郾 6% ) [1];重度 AD 发生 1 种食物过敏的风险是中度 AD
的 3郾 42 倍,而其多种食物过敏风险为 11郾 67 倍[2]。 (2)
食物过敏也增加 AD 的患病风险,如上海市 6 624 例儿

童的调查发现食物过敏使 AD 患病风险提高近 3 倍[3]。
但目前,对 AD 和食物过敏是共病还是因果关系存在争

议。 AD 患儿常见的过敏原包括鸡蛋、牛奶、小麦、大豆、
坚果、鱼等[4]。

2摇 AD相关食物过敏的临床表现

AD 相关食物过敏的临床表现根据免疫学机制不同

分为 3 类:(1)免疫球蛋白 E( IgE)介导的速发反应,通
常在 2 小时内出现。 临床症状包括皮肤受累,表现为荨

麻疹、血管神经性水肿等;消化道症状,表现为腹痛、呕
吐、腹泻等;呼吸道症状,表现为咳嗽、流涕、喘息等[5];
严重者出现循环系统症状,表现为心动过速、低血压、头
晕等过敏性休克表现,占 40% ~ 60% [6]。 (2) T 细胞介

导的迟发反应,通常在 6 ~ 48 小时出现[7鄄8]。 皮肤系统常

表现为湿疹复现或加重;消化道症状包括腹泻、便秘、便
血等,占 12% ~ 30% [9]。 (3)混合型,即以上两种的混合

表现,约占 40% [10]。

3摇 AD相关食物过敏的诊断

AD 患者出现以下情况需要进行食物过敏原筛查:
(1)出现速发反应;(2)无速发反应,但持续中重度 AD;
(3)无速发反应,患儿及家长自觉存在食物过敏诱发或

加重 AD。
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迄今诊断食物过敏的金标准是食物激发试验

(OFC),目前临床上主要根据病史、临床表现及相关辅

助检查 [包括皮肤点刺试验 ( SPT)、血清特异性 IgE
(sIgE)、特应性斑贴试验(APT)]进行综合判断[5,11]。

SPT 最为方便和经济,但 SPT 假阳性率较高,其阳性

预测值<50% ,而 SPT 阴性预测值>90% [12],即当 SPT 为

阴性时,排除该种食物变应原过敏的可能性很大。 sIgE
与 SPT 相同,检测的均为 IgE 抗体,但其较于 SPT 的优点

为可以定量分析,无体内试验的风险,不受皮损、药物治

疗等因素的影响。 两者检测的一致性为 85% ~ 95% [13]。
APT 对非 IgE 介导的食物过敏尤其是小麦有一定诊断价

值,其特异性高( >90% ),敏感性低[14]。 OFC 虽然是诊

断食物过敏的金标准,但存在严重过敏反应的风险,且
步骤繁琐,因此,临床上未纳入常规诊疗。 OFC 包括回

避和再暴露 2 个步骤,即首先严格回避可疑致敏食物

4 ~ 6 周(若怀疑牛奶蛋白过敏,回避期间给予氨基酸配

方奶粉替代),若临床表现明显改善则再次暴露该食物

变应原,暴露后若既往临床表现复现[特应性皮炎严重

程度评分(SCORAD)逸10 分]即为 OFC 阳性[15鄄16]。

4摇 食物过敏的管理

对伴有食物过敏的 AD 患儿需要指导其规范、正确

地使用润肤剂,以有效改善皮肤屏障,降低食物过敏原

经皮致敏的可能性。 此外,需要对伴有食物过敏的 AD
患儿定期进行生长发育的监测,并对辅食添加给予正确

指导,以避免不恰当的饮食回避导致的营养缺乏及生长

发育迟缓。 目前循证医学证据表明[17鄄18],推迟辅食添加

对预防食物过敏无效,伴有食物过敏的 AD 患儿应同健

康儿童一样于 4 ~ 6 月龄添加辅食。 但添加辅食的速度

应适当减慢,即 3 ~ 5 天添加一种新的辅食。 对容易致

敏的食物,如鸡蛋、大豆、小麦、坚果、鱼类等,起初应少

量摄入,若没有明显反应再逐渐增加摄入量[19]。
若添加辅食过程中出现速发反应,建议专科就诊,

指导正确喂养。 若非速发反应,但高度怀疑食物过敏,
可在医师的指导下根据食物日记、诊断性饮食回避和

OFC 结果明确食物过敏原并加以回避,切不可盲目避

食,且在回避变应原的同时,需给予替代品供患儿生长

发育所需[20]。 例如,对牛奶蛋白过敏的人工喂养患儿,
需要给予氨基酸配方或深度水解蛋白配方奶粉替代普

通配方奶粉喂养;对牛奶蛋白过敏的母乳或混合喂养患

儿,其母亲还应同时回避牛奶蛋白及乳制品[21鄄24]。
建议每 6 个月重新评估患儿是否耐受牛奶蛋白,每

6 ~ 12 个月评估鸡蛋过敏情况[25],花生及坚果过敏应每

2 年复查 1 次[26]。

5摇 小结

中重度 AD 患儿常合并食物蛋白过敏。 目前诊断食

物过敏的金标准是食物激发实验,临床上可根据病史、

临床表现、针对性辅助检查(SPT、sIgE、APT)综合判断食

物过敏。 饮食回避是治疗 AD 食物过敏的主要手段,同
时需要密切监管患儿生长发育情况。 因此,对伴有食物

过敏的 AD 患儿的诊治需要皮肤科医师、营养师、儿科医

师等多学科合作,综合管理。
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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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[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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