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【摘要】 临床中，特应性皮炎（AD）相关食物过敏的诊断存在不规范及过度诊断的问题，而由此
导致的不必要饮食回避对儿童健康具有潜在影响。与 IgE介导的经典食物过敏不同，AD相关食物过
敏可表现为非湿疹样表现、独立的湿疹样表现及混合型表现。AD患儿食物过敏的诊断需结合病史
（包括详细过敏史和喂养史）、临床表现及相关辅助检查包括皮肤点刺试验、血清特异性 IgE检测、特
应性斑贴试验及口服食物激发试验。对合并食物过敏的AD患儿需要综合管理，饮食回避是治疗的主
要手段，但需对营养状况、生长发育等进行定期监测，皮肤科医师、营养师、儿科医师等多学科合作。
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【Abstract】 In clinical practice, the diagnosis of food allergy has not been standardized, and food

allergy is overdiagnosed in patients with atopic dermatitis（AD）. Unnecessary elimination diets due to
overdiagnosis of food allergy may exert a potential adverse effect on health in children with AD. Unlike
classic IgE -mediated food allergy, food allergy in AD patients may manifest as noneczematous reactions,
isolated eczematous reactions and a combination of the two above. The diagnosis of food allergy in children
with AD should be made in combination with a thorough clinical history（detailed allergic history and
feeding history）, clinical manifestations and a laboratory work-up including skin prick tests, serum specific
IgE measurements, atopy patch tests and oral food challenge tests. Once an underlying food allergy is
confirmed in AD patients, comprehensive management is generally recommended. Avoidance of the
incriminated food is the main treatment approach, but regular clinical follow - up is necessary, including
evaluation of nutritional status, and supervision of growth and development. Multi-disciplinary cooperation
of dermatologists, nutritionists and pediatricians is required.
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特应性皮炎（AD）是一种慢性反复发作的炎症
性皮肤病，大多于婴儿期发病。2014年中国 12个
城市现场流行病学调查显示，1 ~ 7岁中国城市儿
童AD患病率高达 12.94%［1］。AD的病因和发病机
制复杂，涉及遗传、环境因素等。环境因素中，吸入

性变应原、食物变应原、接触性变应原及感染变应

原是诱发或加重AD的重要因素。AD患儿食物过

敏发生率较健康儿童显著增高，食物过敏对AD的
发展、愈后及病情的控制起着重要作用。然而在临

床实践中，AD相关食物过敏的诊断和管理存在诸
多误区，如过敏原检测方法选择不恰当、结果解释

不规范，AD食物过敏的过度诊断会导致不必要的
饮食回避，并对儿童健康产生潜在影响。为规范儿

童AD相关食物过敏的诊断和管理，中国医师协会

711

万方数据

wuyingying
指南下载

http://guide.medlive.cn/


中华皮肤科杂志2019年10月第52卷第10期 Chin J Dermatol, October 2019, Vol. 52, No. 10

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

会皮肤性病学组共同组织国内专家，结合国内外相

关循证医学证据制定本共识。

一、儿童AD与食物过敏的相关性

食物过敏是指由食物蛋白引起的机体异常或

过强的免疫反应，可累及皮肤组织及消化、呼吸、心

血管等系统［2］。在过去10 ~ 15年中，全球食物过敏
的患病率在上升，根据世界过敏组织（World
Allergy Organization）的数据，发达国家学龄前儿童
食物过敏患病率高达 10%［3］。在AD患儿中，食物
过敏的患病率也显著增加，美国0 ~ 17岁儿童健康
调查（National Survey of Children's Health）的结果显
示，有湿疹和无湿疹儿童食物过敏的患病率分别为

15.1%和 3.6%［4］。北美及欧洲AD患儿经食物激发
试验证实的食物过敏患病率高达33% ~ 63%［4-9］，中
国＜2岁的中重度AD患儿经食物激发试验证实的
食物过敏患病率为49.7%［10］。此外，多项研究显示
AD患儿发生食物过敏的风险与其疾病严重程度密
切相关。重度AD发生1种食物过敏的可能性是中度
AD的3.42倍，多种食物过敏的可能性为11.67倍［11］。
AD疾病严重度评分（SCORAD）≥ 20分的AD患儿
对牛奶、鸡蛋等食物蛋白过敏的风险是SCORAD评
分 < 20分AD患儿的 25倍［12］。AD越严重，持续时
间越长，食物过敏发生率也越高［13］。同时，食物过

敏也会影响AD发生。上海市 6 624例儿童的调查
显示，食物过敏使AD患病的风险提高近3倍［14］。
尽管AD与食物过敏具有明显的相关性，但两

者之间是共病关系还是因果关系存在较大争议。

近年的出生队列研究结果证实，AD发生在食物过
敏之前，二者之间存在因果关系［13］。AD患儿常见
的食物过敏原包括鸡蛋、牛奶、小麦、大豆、坚果、鱼

等［15］。不同年龄 AD患儿的食物过敏原有所不
同，＜6月龄AD患儿与鸡蛋、牛奶和鱼过敏高度相
关［15］。对 150例＜2岁中重度AD患儿进行食物激
发试验显示，66.7%、62.7%、39.0%的患儿分别对鸡
蛋、牛奶、大豆过敏，24.1%对小麦过敏［10］。

二、AD相关食物过敏的临床表现

AD患儿食物过敏既可表现为单一的皮肤症
状，也可表现为同时伴有其他系统的症状或特应性

疾病［16］。根据发病机制不同，分为3类。
1.非湿疹样表现：由 IgE介导的速发型过敏反

应，通常在食物暴露后2 h内出现症状，主要表现为

皮肤红斑、全身潮红、风团乃至血管神经性水肿等，

自觉不同程度瘙痒。此外，患儿常可同时出现其他

系统症状，如恶心、呕吐、胃食管反流、拒食、腹痛、

腹胀、腹泻、便秘、消化道出血等胃肠道症状，喷嚏、

流涕、鼻塞、声音嘶哑、喘息和咳嗽等呼吸道症状，

眼睛瘙痒、结膜充血、眼泪增多和眶周水肿等眼部

症状，甚至是心动过速、低血压、头晕或晕厥等过敏

性休克症状等［17］。AD患者中40% ~ 60%的食物过
敏病例为非湿疹样表现［18］。此外，有些患儿可能在

最初发生反应后6 ~ 8 h出现短暂的麻疹样皮疹，并
在数小时内消失，被认为是“迟发”的 IgE介导的过
敏反应［19］。

2.湿疹样表现：非 IgE介导，而是由T细胞介导
的迟发型过敏反应。通常在进食致敏食物后 6 ~
48 h甚至数天后才出现症状［19-20］。主要表现为湿疹
的复发即从缓解期进入发作期，或原有的湿疹损害

进一步加重，出现新发皮疹或渗出等急性或亚急性

湿疹的表现［21］。此外，部分患儿也可出现呕吐、腹

泻及便秘等消化道症状。此型表现发生于 12% ~
30%的AD伴食物过敏患儿［9］。
3. 混合型表现：是上述两种类型的混合，约

40%的AD伴食物过敏患儿属于此种类型［22］。患儿
往往在进食后很快出现 IgE介导的速发症状，随后
又在数小时或数日后继发湿疹表现，这类患儿大多

合并特应性疾病，如过敏性哮喘或过敏性鼻炎等。

三、AD相关食物过敏的诊断

我国1 ~ 7岁AD患儿74.6%为轻度［1］，轻度AD
患儿如没有食物过敏速发过敏反应史或不伴有消

化道症状，则无需进行食物过敏筛查。但在以下情

况则需要进行详细的食物过敏筛查：①患AD并同
时有对一种或多种食物的速发过敏反应史；②持续
中重度AD，即使无食物速发过敏反应史和可疑食
物致湿疹反应史；③患者或家长确信食物是加重
AD的触发因素（即使无明显速发过敏反应史）。
AD患儿食物过敏的诊断需结合病史（包括详

细过敏史和喂养史）、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）检
测、特应性斑贴试验（APT）及口服食物激发试验
（OFC）］进行综合判断［23-24］。

1.病史询问：对AD患儿病史询问应包括可疑
的诱发食物及摄入情况、进食与症状发生的时间关

系，既往症状（包括初次及最近一次发生的症状）及

复发情况、受累系统，其他诱发因素如运动、药物
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等，特应性疾病家族史。

准确可靠的病史对确定由 IgE介导的速发型
食物过敏有较高价值，但对食物过敏所致的AD迟
发型湿疹样反应诊断价值有限。因此，当AD患儿
存在以下情况时，应高度怀疑食物过敏的可

能［25-26］：①既往曾有过食物过敏速发反应症状；
②AD呈中重度；③AD经常规抗炎治疗仍不能控
制，尤其是同时伴有肠道蠕动障碍（腹痛、呕吐、排

便习惯改变）或生长困难。

2. AD严重程度评分：AD患儿的食物过敏除表
现为经典的速发反应症状外，40% ~ 60%可表现为
湿疹的复发或加重。因此，对病情严重程度的客观

评价是诊断AD食物过敏的重要前提。目前用于
AD严重程度的评估方法包括 SCORAD评分、湿疹
面积严重度指数评分、研究者整体评分等。

SCORAD评分包含对客观体征和主观症状（瘙痒、
睡眠）的评价，被临床广泛采用。

3.辅助检查：
（1）SPT：用于诊断 IgE介导的食物过敏，对大

多数患者来说 SPT是检测过敏最方便和经济的方
法。但仅SPT阳性不能诊断食物过敏，其结果的解
释必须结合病史，也无需进行盲目的饮食回避，应

在暴露中观察。SPT阳性预测值＜50%，而阴性预
测值>90%［27］，但对 < 1岁婴儿，SPT阴性结果需要
排除假阴性可能。

（2）sIgE检测：与 SPT相比，sIgE结果可以客观
定量分析，无体内试验的风险，不受AD皮损、药物
治疗等因素的影响。sIgE检测和 SPT的一致性为
85％～95％［28］。sIgE阳性表示患者对该抗原发生
Ⅰ型变态反应，但不一定产生临床症状，这种情况
称为致敏。sIgE水平越高，与临床的相关性越强。
尽管多项研究建立了食物抗原 sIgE阳性预测界点
值，但在不同年龄、不同食物抗原之间存在较大差

异［17，29-31］。

（3）APT：对非 IgE介导的食物过敏尤其是小麦
过敏有一定诊断价值［32-33］。APT特异性高（> 90%），
但敏感性较低。由于缺乏标准化的抗原，其临床应

用受到限制［34］，目前仅推荐用于：①sIgE检测阴性
的AD食物过敏患儿；②找不到诱因的严重或持续
AD患儿；③多种 sIgE阳性、但无法证实其与临床相
关性的AD患儿［35］。
（4）OFC：OFC是诊断食物过敏的最可靠方法，

分为开放性、单盲及双盲OFC。其中双盲安慰剂对
照食物激发试验是诊断食物过敏的金标准［36］。

OFC存在严重过敏反应的风险，因此应在有抢救设
施的医院完成，并在经验丰富的专科医生和护士监

视下进行［37］。AD患儿在OFC前，需先诊断性饮食
排除，严格回避可疑致敏食物4 ~ 6周，若疑为牛奶
蛋白过敏，建议饮食回避期间使用完全无过敏原的

氨基酸配方粉（AAF）替代。激发过程中，除观察速
发过敏反应症状，每日需计算SCORAD评分。食物诱
发出速发反应症状和/或SCORAD评分增加 ≥ 10分
即为阳性。

（5）其他检查：部分食物过敏患儿会出现外周
血嗜酸性粒细胞升高，血常规检查可能有助于诊

断。抗原特异性 IgG4抗体检测：由于无症状食物
过敏患儿及健康人群也可存在该抗体，一般不建议

用于食物过敏诊断［38-39］。对伴有消化道症状者，如

肠道蠕动障碍（绞痛、呕吐、排便习惯改变）、便血或

大便潜血等，建议进行消化科相关检查。

4. AD食物过敏诊断流程：见图1。
四、AD食物过敏的管理

对伴有食物过敏的AD患儿，在常规湿疹外用
药物和/或系统治疗基础上，需要进行长期而细致
的饮食管理。根据AD食物过敏发生的机制不同，
饮食管理主要包括以下几方面：

1.基础健康管理：与所有慢性病患儿一样，营
养缺乏和生长发育迟缓在伴食物过敏的AD患儿较
健康儿童更为常见［40］。因此，对AD患儿生长发育
的监测至关重要，包括身高、体重、头围（2岁以下
婴幼儿）。此外，食物过敏和AD均会对患儿及其家
庭生活质量产生负面影响，严重的睡眠障碍可能导

致显著的心理问题（如注意力缺陷多动障碍），应定

期进行评估。

2. 皮肤屏障功能管理：皮肤屏障功能障碍在
AD患儿食物过敏发病中起重要作用，因此AD患儿
需要规范、正确地使用保湿润肤剂，以有效改善皮

肤屏障，降低外源性抗原（包括食物过敏原）经皮致

敏的可能性。

3. AD患儿 IgE介导的食物过敏饮食管理：如果
有典型速发过敏症状发作史，同时有相应的实验室

证据支持，应高度怀疑 IgE介导的食物过敏。AD患
儿应严格避免接触可疑食物，并需要定期随访以评

估其过敏症状是否持续。同时，应该教育所有家庭

成员和AD患儿如何识别过敏反应的征兆，家中常备
抗组胺药；病历上注明就近医院紧急注射肾上腺素

及其剂量（1∶1 000肾上腺素0.01 mg/kg肌内注射，儿
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童最大剂量0.3 mg），反应不佳者可在5 ~ 15 min后重
复注射；对有严重全身症状或哮喘等其他危险因素

的AD患儿，需要告知学校或早教机构［41］。
4. AD患儿非 IgE介导的食物过敏饮食管理：对

AD患儿非 IgE介导的食物过敏尚无特异性诊断检
查，致敏食物的确定可根据食物日记（food diary）、
诊断性饮食回避（diagnostic elimination diet）及OFC
结果［13］。一旦明确食物过敏原与AD的关系，回避
致敏食物同时兼顾营养需求则成为管理的重心。

在未明确致敏食物前切不可盲目避食，以免患儿营

养不良。当明确致敏食物后，应在完全回避致敏原

的同时，寻找营养充足、安全可靠的替代品以满足

患儿的生长发育需求。

5. AD患儿牛奶蛋白过敏饮食管理：牛奶蛋白
过敏的AD患儿除了回避牛奶蛋白之外，还需要采
用 AAF 或深度水解蛋白配方粉（extensively

hydrolyzed formula）替代［42-45］。纯母乳喂养儿和混

合喂养儿的母亲应回避牛奶蛋白和奶制品。如母

亲在回避牛奶蛋白和奶制品后，患儿经过规范抗炎

治疗仍无效，可直接采用AAF喂养。建议每6个月
重新评估患儿是否耐受牛奶蛋白［46］。见图2。
6.辅食添加：以往主张推迟食物过敏患儿的辅

食添加，但来自 GINI（German Infant Nutritional
Intervention Program）［47］、LISA（Influences of Lifestyle-
Related Factors on the Immune System and the
Development of Allergies in Childhood）［48］、KOALA［49］
等出生队列研究的证据显示，推迟辅食添加对预防

食物过敏无效，而且缺乏有效证据证明6个月后推
迟引入辅食可减少婴儿食物过敏风险。

常规辅食（如大米、蔬菜、水果、猪/家禽肉类），
无论母乳喂养还是人工喂养，均可与健康儿童一样

在4 ~ 6月龄添加，以每3 ~ 5天不超过一种新食物

图2 牛奶蛋白过敏的特应性皮炎患儿饮食管理方案 AAF：特殊氨基酸配方粉；eHF：深度水解蛋白配方粉；SPT：皮肤点刺试验

纯母乳喂养 混合喂养 人工喂养

母亲回避牛奶蛋白和奶制品 AAF或eHF喂养

AAF或eHF连续喂养6个月或喂养至患儿9 ~ 12月龄

如无湿疹且无 IgE介导的速发型过敏反应史，不
需SPT或特异性 IgE检测，在家引入牛奶蛋白

如有湿疹，
进行SPT或特异性 IgE检测

如有 IgE介导的速发型过敏反应
史，进行SPT或特异性 IgE检测

阴性 阳性 阴性

无 IgE介导过敏史
在家引入牛奶蛋白

阳性预测值 > 95%不进行激发试验，
反之则需要，在医院引入牛奶蛋白

在医院引入牛奶蛋白

阳性

食物诱发或加重AD、中重度AD

病史（速发反应）（+）
SPT/sIgE（+）

病史（+）
SPT/sIgE（-）

病史（-）
SPT/sIgE（+）

病史（-）
SPT/sIgE（-）

饮食回避
急救知识培训
提供饮食建议

假阴性？非 IgE介导？
暴露中观察、APT

假阳性？
暴露中观察

排除 IgE介导食物过敏
非 IgE介导？APT

否定食物过敏
重新引入该食物

SCORAD无改善 诊断性食物回避4 ~ 6周
回避前后进行SCORAD评分

无速发反应症状且
SCORAD评分增加 < 10 口服食物激发试验

2 h内观察速发反应症状
16 ~ 24 h期间计算SCORAD评分

有速发反应症状和/或
SCORAD评分增加 ≥ 10

确诊食物过敏

SCORAD评分改善

图1 特应性皮炎（AD）食物过敏诊断流程 SPT：皮肤点刺试验；sIgE：特异性免疫球蛋白E；SCORAD：特应性皮炎疾病严重度评分；APT：
皮肤斑贴试验
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的速度引入。酸性水果如浆果类、番茄、柑橘类和

蔬菜与皮肤接触后可引起局部的口周反应，通常不

会导致全身症状，因此不建议延迟摄入这类食物。

对容易引起过敏的食物如牛奶、鸡蛋、大豆、小麦、

花生、坚果、鱼、贝类，何时及如何引入目前尚无统

一的意见。建议先在家中（非幼儿园或餐馆）少量

品尝，如果没有明显的反应，可以逐渐增加摄入量，

以每 3 ~ 5天一种新食物的速度引入其他新的食
物。对重度AD且在接受治疗后控制不佳的患儿，
或者有可靠的食物速发反应史的患儿，建议向医生

咨询确定辅食的引入［50］。

7. 饮食监督（dietary supervision）：饮食限制的
AD患儿及其母亲均需要接受营养评估，患儿还需接
受定期生长监测，无监督的饮食回避会导致营养不

良、生长迟缓、维生素缺乏甚至蛋白质营养不良症。

8.预后及随访：大多数对鸡蛋、牛奶、大豆和小
麦发生 IgE介导的速发型过敏反应的AD患儿，随
年龄增长会逐渐耐受这些食物，少数可持续到成

年。花生、坚果和鱼过敏倾向于持续到成年［51］。非

IgE介导的食物过敏总体上预后更好，通常在 5岁
时达到耐受［52］。建议每隔 6 ~ 12个月对牛奶和鸡
蛋过敏的AD患儿进行复查，花生或坚果过敏应每
两年复查1次［41］。

五、小结

中重度AD患儿食物过敏常见，其机制涉及 IgE
和非 IgE因素。全面详细的询问病史和有针对性
的辅助检查对确定AD患儿食物过敏和寻找致敏食
物具有重要作用。对合并食物过敏的AD患儿需要
综合管理，包括寻找诱发加重因素、加强基础护理、

修复皮肤屏障和外用足够的抗炎药物及必要的系

统治疗控制症状。饮食回避是治疗AD食物过敏的
主要手段，应在严密监管下进行，并对患儿的营养

状况、生长发育等进行实时监测，需要皮肤科医师、

营养师、儿科医师等多学科合作。
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