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【摘要】 　 过敏性疾病可发生在身体的各个系统，可终身发病，严重者可致死。 儿童是过敏性疾病最大的患病人群，儿童过
敏从无到有、从轻到重、从少到多、从单一表现到多系统及全身表现，所以对儿童过敏性疾病的防治是关键环节，既可防治
过敏高风险状况发展成过敏性疾病，还可以进一步阻断过敏进程。 目前关于幼儿园、小学对过敏患儿的管理体系尚未完
善，该共识包括过敏管理及防治的组织架构、制度建设、过敏儿童管理等内容，可为幼儿园、小学长期综合管理过敏患儿提
供帮助，为过敏患儿防治体系的建立提供依据。
【关键词】 　 过敏反应；组织和管理；预防卫生服务；学生保健服务
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　 　 过敏性疾病（ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ）是身体受抗原性物

质（也称过敏原）刺激，引起的组织损伤或生理功能紊

乱，属于异常或病理性的免疫反应［１］。 世界过敏组织

（ＷＡＯ）指出，全球约有近 ４０％的人群患有过敏性疾

病。 过敏性疾病可发生在身体的各个系统，是一种全

身性疾病，覆盖从儿童到成人再到老年的全生命周

期，可终身发病，严重者甚至危及生命。
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１　 加强儿童过敏防治与管理的必要性

儿童是各类过敏性疾病的高风险易感人群，也是

过敏性疾病最大的患病群体，全国儿童过敏流行病学

调查显示，中国儿童过敏患病率在以每 １０ 年增加 １ 倍

以上的幅度上升［２］。 儿童过敏以从无到有、从轻到

重、从少到多、从单一表现到多系统及全身表现等形

式呈现。 儿童过敏常见原因主要是食物、吸入物过

敏，过敏性疾病从儿童期的特应性皮炎（湿疹）开始，
接着出现过敏性鼻炎，最后发展为哮喘，这一过程被

称为过敏进程（ ａｔｏｐｉｃ ｍａｒｃｈ） ［３］。 过敏进程通常并不

是所有病症同时出现。 儿童在不同的年龄阶段可表

现为不同的疾病。 随着年龄的增长，过敏症状可以缓

解，也可能被其他症状代替；在不同的时期、地点和环

境下，过敏症状还可以相互转换，但也可表现为各种

过敏的叠加，发展为全身多系统过敏。 食物过敏是过

敏进程的早期阶段，其皮肤及胃肠道症状是儿童过敏

进程的早期症状之一，通过抑制或减轻对食物过敏原

的致敏作用，可以抑制过敏进程，减少其他过敏性疾

病的发生［４］。 过敏性疾病发病机制复杂，由环境因素

和遗传因素共同作用导致。 生命早期环境危险因素

的控制是预防过敏性疾病的关键，还可进一步阻断儿

童过敏的进展。
过敏的高发因素包括环境过敏原（尘螨、真菌、花

粉等吸入物）的高暴露，如现代居家生活条件和生活

方式改变，地毯、空调、沙发、床褥垫等的使用，养花、
养草、养宠物等增加家庭环境过敏原浓度，造成环境

过敏原高暴露；食物添加的不恰当，如不正确地添加

食物种类和数量，或过早过晚（早于 ４ 个月或晚于 ６
个月）添加辅食；人体肠道微生态失衡，如过度清洁卫

生、抗生素的滥用、剖宫产；遗传因素，如父母双方均

有过敏性疾病史，孩子患有过敏性疾病的概率可高达

６０％～８０％［５］。
过敏性疾病不仅影响患儿的生活质量，还给社会

带来沉重的经济负担，食物过敏需长期进行食物回避

者，可引起儿童营养不良甚至生长发育迟缓；严重湿

疹的剧烈瘙痒，可引起失眠或睡眠紊乱［６］，造成神经

系统发育迟缓、学习能力下降；过敏性鼻炎引起的腺

样体肥大可造成呼吸不畅或困难［７］，严重的可引起颌

面发育异常；过敏性鼻炎及哮喘需要长期局部糖皮质

激素用药者，可对身高造成影响［８－９］。 综上所述，需要

对儿童过敏加强防治并强化健康管理。
对于儿童来说，幼儿园、小学阶段占据了大部分

时间，且这个阶段也是身体功能逐渐发育成熟的时

期，对过敏性疾病的防治与管理尤为重要。 过敏性疾

病是一种现代病，日本过敏性疾病防治经验值得借鉴

和学习，其颁布的《过敏性疾病对策基本法》 ［１０］ 使过

敏防治工作有法可依，非常规范。 目前我国还未建立

过敏性疾病相关的法律法规，也没有健全幼儿园、小
学等学校关于过敏性疾病的防治体系，需要构建幼儿

园、小学过敏管理及防治构架，健全幼儿园、小学过敏

患儿管理及防治的完整体系。

２　 儿童过敏防治与管理组织架构

幼儿园、小学（以下简称学校）过敏患儿管理及防

治组织架构的完善，可以明确每个成员在其中的职

能、责任，还可进一步明确每一步工作的分解、分工，
使过敏患儿管理工作有序、高效的开展。
２．１　 主要组成人员　 学校相关领导、校医 ／保健教师、
教师 ／班主任；过敏防治相关专业工作者（如专科医

生、儿保医生以及营养师）；家长代表等。
２．２　 基本分工　 学校相关领导主要负责整体的管理

和综合协调，校医 ／保健教师主要负责过敏患儿疾病

及症状的观察、处理，教师 ／班主任主要负责各班过敏

患儿的日常观察、食物过敏患儿食物日记的完善等；
过敏防治相关专业医生主要负责疾病及症状的评估、
管理，儿保医生、营养师主要负责食物过敏儿童的膳

食营养、个体营养与生长发育分析等；家长代表主要

负责协助工作，及时反映家长的相关意见和建议等。

３　 儿童过敏防治与管理制度建设

学校过敏防治及管理制度的建设，可以使过敏患

儿的管理工作有序开展、有制可遵、有据可依，是逐步

实现学校过敏工作管理科学化、规范化、制度化的可

靠保证，也是学校过敏性疾病防治体系建设的重要

一环。
３．１　 组织架构建设制度　 可以从制度层面上保证组

织框架建设的规范性、完整性。
３．２　 入校管理制度　 主要包括入校儿童过敏筛查及

追踪制度、过敏患儿入校登记制度等。
３．３　 校内管理制度　 过敏患儿健康管理制度：建立食

物过敏患儿个体膳食管理制度、食物过敏患儿食品安

全组织机构管理、过敏患儿因病缺勤病因追查与登记

制度、过敏患儿复课查验及登记制度、学校环境过敏

原检测与处理管理制度等。 过敏患儿食堂、食物管理

制度：建立食物过敏患儿食堂膳食管理制度、食物过

敏儿童食品及食堂卫生安全管理制度、食物过敏儿童

食品安全自检自查与报告制度、食物过敏儿童食品经

营场所清洁卫生管理制度、食物过敏儿童餐具用具清

洗消毒制度、食堂食物过敏儿童的炊事员培训制度、
食物过敏儿童食堂饭菜留样和记录制度、食物过敏儿

童食品添加剂使用管理制度等。 过敏性疾病管理制

度：建立食物过敏安全事故应急处理及报告制度、过
敏性疾病防治管理制度、过敏药品管理制度等。

·８６１· 中国学校卫生 ２０２３ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



４　 过敏患儿入校（园）管理

４．１　 入校过敏登记、完成过敏问卷　 问卷调查可以初

步了解入校儿童过敏情况，为更进一步全面筛查过敏

患儿提供依据和支撑。 入校的所有儿童都需要完成

过敏问卷调查及入校过敏患儿登记。
４．２　 初次评估、鉴别与诊断、归类　 通过问卷调查、鉴
别与诊断可将过敏儿童分成两类管理，第一类过敏疾

病管理，第二类过敏高风险管理。
４．２．１　 过敏疾病管理 　 过敏疾病管理中又包含确诊

与待确诊。 确诊指近半年内确诊过敏性疾病的儿童。
待确诊指症状与检查结果不一致的儿童，其中分为 ２
种情况，检测结果阳性但无临床症状，可能是假阳性，
也可能是患儿处于敏感状态，是未来发展为过敏性疾

病的危险因素；检查结果阴性伴有症状，可能是假阴

性，或者可能是当时身体未能反应出过敏，一段时间

后复查过敏原检查可能会转阳性，也有可能是非过敏

性引起的。
４．２．２　 过敏高风险管理　 有过敏家族史：主要家族成

员如父母一方或双方或同胞患有过敏性疾病［１１］。 环

境过敏原高暴露［１］：过敏原暴露是过敏性疾病发生的

始动因素，众多研究表明，特应性皮炎 （ ＡＤ）、哮喘

（ＡＲ）、过敏性鼻炎（ＢＡ）发生与过敏原致敏具有极强

的相关性［１］。 常见吸入性过敏原包括尘螨、花粉、真
菌等，其中，屋尘螨与哮喘和过敏性鼻炎的关系最为

密切［１２］。 过敏症状的发生发展及严重程度受到身体

暴露于过敏原的时间及剂量的影响［１，１１］。 肠道微生态

改变［１１］：母亲产前或产后使用抗生素、乙酰氨基酚、布
洛芬等药物可增加儿童牛奶蛋白过敏和支气管哮喘

的风险［１３－１４］；剖宫产的儿童［５］，研究表明，剖宫产的婴

儿过敏性疾病（食物、哮喘、鼻炎）发病率高于自然分

娩的婴儿［１５－１７］；非母乳喂养的儿童［５］，有研究表明，纯
母乳喂养超过 ３ 个月可降低婴幼儿过敏性疾病发生

率［１８］。 不适当的辅食添加：婴儿出生后 ４ ～ ６ 个月是

生命早期建立口服耐受的关键时期［１９］，过早添加辅

食，由于肠道菌群尚未完全建立、消化道黏膜的通透

性较大，外源性蛋白质易于进入体内，同时过早添加

辅食不利于缺乏或缺少调节性 Ｔ 细胞的婴儿 Ｔｈ２ 向

Ｔｈ１ 转化，导致 Ｔｈ２ 优势，从而增加过敏反应的发

生［２０］。 延迟添加辅食又错过了建立口服耐受的关键

时机，食物过敏的发病风险也会增高［１５］。
４．３　 建档　 为每名过敏儿童建立过敏档案，便于后续

管理工作的开展与疾病的随访。 档案内容包括每名

儿童的姓名、性别、出生日期、既往史、家族史（有过敏

家族史的儿童应记录好家庭过敏患者与儿童关系、过
敏因素、时间、目前状态等）、喂养史（喂养方式，如非

母乳喂养、添加辅食时间及情况、奶粉使用情况）、生

育史（包括母亲产前或产后使用药物情况，如抗生素、
乙酰氨基酚、布洛芬等，生产方式如剖宫产）、过敏原

检测结果、确诊时间等。

５　 过敏患儿校内管理

５．１　 开展知识培训　 学校需要定期开展过敏相关知

识的培训讲座，向患儿家长、学校教师等工作人员普

及过敏性疾病防治的专业知识，使其了解过敏性疾病

的病因、危险因素、自然进程、疾病可能造成的危害

性、诊断及治疗方式，提高大众对过敏性疾病的重视

度和配合度，进一步使学校有序开展对过敏患儿的管

理及防治工作。 针对家长开展培训的主要内容：过敏

知识的普及和指导，过敏患儿膳食营养（包括食物回

避、寡抗原膳食、要素膳食），食物日记的记录，过敏原

检查的必要性和主要检测方法，过敏性疾病的治疗

等。 针对学校（包括校医 ／保健教师、教师 ／班主任、炊
事人员等）开展培训的主要内容：过敏性疾病预防、识
别、管理、急救处理，过敏患儿膳食营养管理等。
５．２　 对食物过敏的管理　 对食物过敏的管理是过敏

疾病管理内容之一。 食物过敏是指暴露于某种食物

后，通过抗原特异性免疫反应导致身体产生不良反应

的现象［２１］。 好发于儿童，尤其是婴儿和年龄较小的儿

童。 食物过敏分为 ＩｇＥ 介导的食物过敏、非 ＩｇＥ 介导

的食物过敏、ＩｇＥ 和非 ＩｇＥ 混合介导的食物过敏［２２］。
任何食物都有可能成为过敏原，常见的食物过敏原有

八大类：牛奶、鸡蛋、鱼类、贝类、花生、大豆、小麦、坚
果。 食物过敏患儿摄入致敏食物后可在几分钟或几

小时内快速出现过敏症状，引起速发型过敏反应。 也

有可能在几个小时内甚至几天内出现缓慢过敏症状，
即迟发型过敏反应。 食物过敏患儿更易有生长发育

迟缓风险，对其管理十分重要。
５．２．１　 膳食管理　 对食物过敏患儿进行膳食管理，包
括食谱定制、餐食制作，确保避免过敏患儿接触过敏

食物，及时调整膳食结构和补充微量营养素，营养均

衡，维持患儿正常生长发育。 在过敏患儿食谱定制方

面：总的原则是过敏患儿和其他人吃同样的食物，当
餐食涉及过敏食物，可制定额外食谱，尤其是有严重

食物过敏的患儿。 额外食谱制定需要完全剔除致敏

食物，并将致敏物替换成相同营养价值或营养价值接

近的非致敏食物，严重患儿可考虑引入寡抗原膳食、
要素膳食。 在餐食制作方面：有食物诱发严重过敏反

应的患儿若不慎再进食导致过敏的食物，临床表现将

越发严重，加大生命危险程度［２３］，所以此类患儿餐食

制作需要重点关注及特殊处理。 包括食物粗加工、烹
调、存放、留样、检查，餐具、厨具清洁、消毒等方面。
首先厨房所有人员需共享食物过敏症儿童的相关情

报、信息；其次使用的厨房用品、食材、调味料需严格
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区分管理，如专业托盘、餐具、保鲜膜可分颜色、形状

等分开使用、定位存放，避免过敏物质的混入；最后实

行厨房作业管理责任制，确保每个作业环节安全。
５．２．２　 患儿管理　 对食物过敏患儿进行管理，包括日

常记录、分析与判断、过敏症状处理、复查、评估。 在

日常记录方面：食物日记记录有助于识别被忽视的食

物、隐藏成分（如调味品等）以及反应模式（如速发型

过敏反应和迟发型过敏反应）。 对于怀疑或确诊食物

过敏的患儿，为了更好诊断或进行食物回避，应做好

食物日记管理。 包括患儿摄取的所有食物，如食品、
饮料、调味品和糖果，记录清楚食物种类、摄入量、摄
入时间、摄入地点、暴露途径、过敏症状以及出现的

时间。
分析与判断方面：分析、判断过敏症状与摄入食

物的相关性，根据过敏症状出现时间判断食物过敏类

型。 在过敏症状处理方面：患儿出现轻微症状如皮肤

发红等，有条件的学校，保健医生可对症治疗，初步进

行用药，如外用糖皮质激素治疗，必要时口服抗组胺

药物［２４］，同时告知家长及时就医。 食物严重过敏患儿

极其危险，需要早期识别严重不良反应症状、体征，并
采取急救措施如肌肉注射肾上腺素，维持一般生命体

征，及时就医。 食物过敏患儿需要回避致敏食物，还
可以根据患儿食物过敏病情选择过敏原特异性免疫

治疗（脱敏治疗）或者辅助非特异性的免疫治疗和补

充益生菌。 在复查方面：对于临床确诊的过敏患儿，
应结合临床定期复查皮肤点刺试验，其监测频率和周

期应结合临床，可以每年复测一次过敏原。 在评估方

面：需较长时间避免食用引起过敏食物的过敏患儿，
需要注意膳食营养均衡，否则可能引起营养不良甚至

生长发育迟缓，这就需要营养医生定期对过敏儿童进

行膳食营养评估、营养与生长发育评估（建议以月或

半年为单位）。
５．３　 对常见室内过敏原（尘螨、真菌、花粉）过敏的管

理　 尘螨、真菌、花粉过敏原室内多见，儿童大部分时

间都在室内，包括教室、寝室等。 据报道，过敏症状的

发生发展及严重程度可以受到过敏原暴露时间及剂

量的影响［１，１１］。 因此，应对尘螨、真菌、花粉等过敏原

及其过敏患儿进行管理。
５．３．１　 环境过敏原管理 　 对于尘螨、真菌、花粉过敏

患儿集中的班级，应怀疑环境过敏原的高暴露，可采

取环境过敏原检测、处理措施，帮助患儿回避和减少

接触过敏原。 具体可参照《室内主要环境过敏原检测

与处理专家共识》 ［２５］。
５．３．２　 过敏患儿管理　 在日常记录方面：记录好症状

发生的时间、天气、季节、地点、周围环境是否发霉及

潮湿、出现症状时场景及活动事件、症状表现及出现

次数等。 在分析与判断方面：分析症状与环境过敏原

的关系，如在空气不流通的地方或打扫清洁、抖被子

的时候出现咳嗽、打喷嚏等不适，则怀疑尘螨过敏可

能性大；在每年春季或秋季出现眼睛、鼻子、皮肤不适

或呼吸不畅等症状，则花粉过敏可能性大；在发霉、潮
湿等环境下出现眼睛、鼻子、皮肤不适或呼吸不畅等

症状，则怀疑真菌过敏可能性大，必要时可进行环境

过敏原的检测与干预。 在过敏症状处理方面：轻微症

状同食物过敏患儿症状处理，有条件的学校可对过敏

性鼻炎、过敏性哮喘进行初步治疗，如局部抗组胺药

物或糖皮质激素等。 过敏原明确的过敏性鼻炎和哮

喘，可在基础药物治疗的同时使用脱敏治疗［２６］，可到

有条件的过敏专科医院进行治疗。 在复查方面：对于

临床确诊的过敏患儿，应结合临床定期检测皮肤点刺

试验（ｓｋｉｎ ｐｒｉｃｋ ｔｅｓｔ，ＳＰＴ），其监测频率和周期应结合

临床，如尘螨、真菌、花粉过敏患儿可以每年复测一次

过敏原（对花粉过敏的患儿应注意花粉和水果过敏有

交叉现象，必要时做好可疑交叉食物过敏原检测）。
过敏原检测结果发生变化时，无论是出现新的过敏

原，还是原有过敏原出现耐受或缓解，均应复测 ＳＰＴ。
复测 ＳＰＴ 不仅能及时了解过敏原的变化，还能通过风

团大小预测今后出现过敏的可能性和持续性［２７］。 在

评估方面：对过敏造成的危害定期评估。 如剧烈瘙痒

引起的失眠或睡眠紊乱，腺样体肥大造成的呼吸不畅

或困难程度、颌面发育情况等，长期局部糖皮质激素

用药对身高的影响等。
５．４　 对过敏高风险儿童的管理　 对过敏高风险儿童

的管理，目的是寻找并针对相关因素采取相应的预防

措施，从根本上降低过敏性疾病的发生率。
５．４．１　 过敏高风险因素管理　 对于食物，过早或过晚

添加辅食和不恰当添加辅食都是儿童过敏发生的高

风险因素，对该类儿童在食物过敏方面应高度警惕，
加强对食物过敏的观察、记录，包括食物日记的完善。
对于环境过敏原，过敏性疾病是由环境因素和遗传因

素共同作用的，对过敏高风险儿童进行环境过敏原检

查和处理是预防过敏性疾病的重要关键因素，需重点

关注学校学习、休息等主要区域。
５．４．２　 过敏高风险儿童管理 　 在日常观察与记录方

面：发生可疑过敏症状，应记录好症状发生的时间、天
气、季节、地点、周围环境是否发霉及潮湿等情况、症
状表现及出现次数、出现症状时可疑相关活动事件

等。 在分析与判断方面：有家族史的需要分析家族中

患有过敏的成员、与儿童的关系、儿童过敏发病的概

率，如父母双方都有过敏性疾病，则孩子患过敏性疾

病的概率高达 ６０％ ～ ８０％；母亲有，父亲无，为 ４０％ ～
６０％；父亲有，母亲无，为 ２０％ ～４０％。 除了家族史，同
时分析其他的过敏高风险因素、后期发病率及日常记

录内容。 在干预方面：对怀疑室内环境过敏原高暴露
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风险家庭进行环境过敏原检测与处理；对有引起肠道

微生态改变因素的儿童做好肠道菌群检查与调理；不
恰当添加辅食的儿童可进行益生菌预防治疗；对于有

过敏家族史的儿童更要注重上述因素的观察，必要时

可做好过敏易感基因的检测、记录、分析。 在检查方

面：对于过敏高风险儿童，有疑似过敏症状的需要进

一步去医院检查、诊断，如点刺试验或血清学试验等，
或进一步干预及治疗。 对于过敏高风险儿童出生后

未进行过敏原检查的，应及时做好过敏原检测，以后

每半年检测 １ 次。 儿童 ＳＰＴ 阴性结果不排除未来发

生过敏性疾病的可能性，必要时进行动态监测。

６　 儿童过敏的预防和随访

儿童过敏从无到有、从轻到重、从少到多。 未出

生前胎儿与外界过敏原无接触，出生时极少过敏，但
最新报道母亲特异性 ＩｇＥ 可通过胎盘传给胎儿引起少

部分胎儿出生时的过敏［２８］；从轻到重：例如湿疹患儿

可进一步发展至过敏性鼻炎、过敏性哮喘；从少到多：
例如从最开始食物过敏到尘螨、真菌等多种过敏原过

敏。 因此，过敏性疾病的预防对减少其发生并降低儿

童过敏进程中新的过敏性疾病发生的风险有重要的

临床意义，从而达到“未病先防、既病防变”的目的。
有研究显示，可以通过控制环境危险因素或诱导易感

者的表观遗传改变，甚至积极诱导对特定过敏原的耐

受预防过敏性疾病［１１］。
６．１　 过敏性疾病的三级预防

６．１．１　 一级预防　 采取综合措施使人体不致敏，回避

过敏原或阻断致敏途径使身体不产生特异性 ＩｇＥ 抗

体，防止过敏性疾病的发生和预防高风险儿童发生过

敏性疾病。 包括对过敏性疾病育龄夫妇生育前的干

预，可以询问遗传过敏病史，掌握父母、兄弟姐妹患病

情况。 加强健康宣教，注意营养膳食，孕期合理饮食，
多吃新鲜蔬菜、水果、鱼虾类海产品以及富含叶酸、维
生素 Ｄ 和多不饱和脂肪酸的食物，不要摄入含有过多

游离糖的食物，如糖果、果汁、蜂蜜、乳酸菌饮品等，有
条件的家庭可以进行音乐疗法进行预防；在孕期应尽

量避免感冒、咳嗽、哮喘等疾病的发生，减少暴露于被

动吸烟以及污染过多的环境中。 生育后对宝宝及时

补充益生菌、维生素 Ｄ、欧米伽三等，对于父母、兄弟姐

妹有过敏遗传病史的，出生后可进行过敏易感基因检

测。 对于没有过敏史的婴儿，可以在 ６ 月龄之后尽可

能多食用种类丰富的食物，因为婴幼儿早期添加的辅

食种类越多，发生食物过敏的可能性越低。 并对室内

环境开展过敏原检测与处理，减少烟草的暴露，避免

杀虫剂、消毒剂及抗生素［２９］的滥用。
６．１．２　 二级预防 　 采取各种措施使已致敏个体不产

生过敏症状，可针对过敏风险儿童管理。 对环境过敏

原进行检测和处理，也可以在饮食上改变过敏食物的

烹饪方式，如烘培后的牛乳制品可增加牛奶缓解的可

能性和 ／或加速缓解过程，耐受烘焙食品中的鸡蛋可

增加鸡蛋过敏缓解的概率，并且可加速缓解过程。 但

对于过敏体质或已经发生过敏的婴儿，则需要慎重添

加辅食，对于高敏性食物一定要在过敏专科医生的指

导下进行添加；如果儿童只是属于过敏体质，可以食

用乳蛋白部分水解特殊医学用途配方食品。
６．１．３　 三级预防　 在回避过敏原的同时对症治疗，并
在必要时进行过敏原免疫治疗（ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ，ＡＩＴ），避免使湿疹进一步发展为过敏性鼻炎、哮
喘，对于进行 ＡＩＴ 的过敏性鼻炎或哮喘患儿，需要每

１～２ 年监测 ＳＰＴ 变化。 常见预防措施常表现为综合

性预防作用。 如以湿疹为主要表现的食物过敏患儿，
可予补充益生菌帮助改善湿疹症状，此外对反复出现

胃肠道症状的患儿也有一定帮助。 如果患儿已经确

定轻、中度牛奶蛋白过敏，则可以食用牛奶蛋白深度

水解特殊医学用途配方食品；如果患儿已经确定牛奶

蛋白重度过敏，则可以食用氨基酸特殊医学用途配方

食品。 应对食物过敏患儿做好管理、评估，欧洲过敏

和临床免疫学学会（ＥＡＡＣＩ）建议对牛奶或鸡蛋过敏

的儿童，应每 ６～１２ 月重新评估其食物过敏情况［３０］。
６．２　 随访　 定期复查检测指标，以此了解过敏原有无

变化，从而更好地回避风险。 合并过敏性鼻炎和哮喘

以及出生后不到 １ 个月就发生过敏反应，是持续存在

ＩｇＥ 介导的食物过敏的危险因素。 存在蛋类过敏是之

后发生气源性致敏原致敏，以及以后发生哮喘的一个

标志，此类患儿随访次数应增加。
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