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［摘　要］目的：了解变应性疾病患儿食物过敏现状及危险因素。方法：选取怀疑食物过敏的变应性疾病患
儿４０１例，通过问卷调查，结合食物特异性免疫球蛋白Ｅ（ｓＩｇＥ）检测结果，分析常见食物中蛋清、牛奶、虾、蟹、大
豆和花生ｓＩｇＥ的阳性率，患儿食物过敏特征和报告率，食物 ｓＩｇＥ阳性率与自述食物过敏报告率及家族过敏史
的关系。结果：患儿自述食物过敏报告率为３４４％，诱发过敏反应的食物主要为牛奶（１４７％）、鸡蛋（１２５％）
和虾（７０％）；进食过敏食物后的症状以皮肤症状为主（４１３％）；食物ｓＩｇＥ阳性率与自述食物过敏报告率相比，
牛奶、蛋清和花生ｓＩｇＥ阳性率高于自述食物过敏的报告率（Ｐ＜００１），而虾、蟹和大豆 ｓＩｇＥ阳性率与自述食物
过敏的报告率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在不同ｓＩｇＥ级别组中，虾和蟹ｓＩｇＥ低级别组和高级别组自述
食物过敏报告率高于阴性组（Ｐ＜００５），但蛋清、牛奶、花生和大豆在各组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
７０６％食物过敏患儿有家族过敏史，有家族过敏史患儿中以男孩患过敏性疾病几率较女孩高（ｐ＜００１）；父母双
方过敏家庭的患儿蛋清ｓＩｇＥ阳性率、仅父亲过敏家庭的患儿牛奶 ｓＩｇＥ阳性率均高于无家族过敏史患儿（Ｐ＜
００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，父母均过敏的患儿自述食物过敏发生率高于非父母均过敏患儿（ＯＲ＝
１９１，９５％ＣＩ：１０７～３４２）；春夏出生患儿自述食物过敏报告率低于秋冬出生患儿（ＯＲ＝０６４４，９５％ＣＩ：０４２～
０９９）。结论：有家族过敏史的婴幼儿是食物过敏高风险人群，这些家长应加强食物过敏的防范意识，尽早发现
和干预，阻断或减缓变应性疾病的进程。
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反应，是由于人体对某种食物或食品添加剂等引起

的免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导和非 ＩｇＥ介导而导致的
消化系统内或全身性的变态反应，临床上可表现为

皮肤、消化道或呼吸道等过敏症状，严重时可诱发

急性过敏反应［１－３］。全球范围内食物过敏流行趋

势日趋严重，带来的疾病负担和经济损失已不容忽

视［４－７］。近几年随着现代生活的饮食结构改变，我

国儿童食物过敏发病率呈上升趋势［８］。本文通过

问卷调查，了解变应性疾病患儿的临床特征及家族

史，结合患儿食物ｓＩｇＥ的水平，综合分析食物过敏
的危险因素。

１　对象与方法

１．１　对象
调查２０１４年１月 ～２０１５年１２月就诊并怀疑

食物过敏的变应性疾病患儿，临床诊断包括支气管

哮喘，过敏性鼻炎，哮喘合并过敏性鼻炎等呼吸道

变应性疾病，荨麻疹、湿疹、接触性皮炎等皮肤变应

性疾病，过敏性胃肠炎等消化道变应性疾病。患儿

年龄为２个月 ～１３岁，患者因诊断和鉴别诊断需
要进行的食物ｓＩｇＥ检测包括蛋清、牛奶、虾、蟹、花

生和大豆，通过电话回访，完成患儿临床信息收集；

共完成问卷 ４２４份，经严格的筛选有效问卷 ４０１
份，有效率为９４６％。患儿按年龄分为婴幼儿组
（≤３岁），学龄前组（３～６岁）和学龄组（６～１３
岁）。

１．２　问卷设计及质量控制
参考国际通用的国际儿童哮喘与过敏性疾病

研究调查问卷（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆａｓｔｈｍａａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，ＩＳＡＡＣ），并结合广东省过敏
性疾病流行病学特征设计调查问卷，内容包括患儿

性别、年龄、身高、体重、过敏性疾病史、食物过敏情

况（过敏的食物、食物过敏症状、食物过敏次数、首

发食物过敏年龄、食物过敏反应与进食后的时间间

隔和诱发食物过敏反应的量）、家族史、母乳喂养

史、饮食及生活习惯等相关信息。问卷采取电话回

访形式，由经过统一培训的医学调查员，对调查对

象的抚养人进行电话回访。所有问卷均经过严格

筛查，资料录入前对原始资料进行核对检查，去除

未填写完整或较为含糊的问卷，采用双向录入方

法。

１．３　食物ｓＩｇＥ检测
用带分离凝胶的促凝管取患儿静脉血４ｍＬ，

室温凝血６０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，将血清
７８６
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分离 以 备 检 测。应 用 ＡＬＬＥＲＧＹＯＬＩＱ 系 统
（Ｆｏｏｋｅ公司，德国），采用酶联免疫捕获法检测常
见食物ｓＩｇＥ（常见食物是指儿童平时膳食经常会
添加，且 ｓＩｇＥ阳性率较高的食物，有蛋清、牛奶、
虾、蟹、花生和大豆），检测蛋清和牛奶 ４０１例，虾
３１５例，蟹３１１例，花生３１７例，大豆３１３例。ｓＩｇＥ
浓度值≥０３５ＩＵ／ｍＬ即为阳性。
１．４　统计学分析

采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２建立数据库，进行数据录入
校对。用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，非正态分
布资料用中位数（四分位数间距）进行描述，采用

χ２检验比较组间阳性率差异；用 Ｂｉｎｏｍｉａｌ方法进
行双亲过敏史与患儿性别的二项分布检验；患儿自

述食物过敏的危险因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
方法；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况
纳入研究的变应性疾病患儿共４０１例，平均年

龄３岁，患儿的基础资料见表１。０～６岁呼吸道变
应性疾病患儿３１９例，呼吸道过敏症状首发的平均
年龄为３岁，其中４７３％（１５１例）患儿在１岁内出
现过湿疹。

２．２　食物过敏特征及报告率
纳入研究患儿自述食物过敏报告率为

３４４％，自述食物过敏报告率在不同性别间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。自述食物过敏的
患儿中，７４６％的患儿初次发生食物过敏的年龄≤
３岁；发生２次以上食物过敏的患儿占过敏人数的
５２９％，２ｈ内发生食物过敏反应的患儿占
４４２％，６１６％的患儿只需接触少量食物就能导致
过敏症状的发生，自述过敏的各种食物报告率分别

为牛奶１４７％、鸡蛋 １２５％、虾 ７０％、蟹 ３２％、
鱼１５％、大豆１２％、牛肉１２％、花生１０％。进
食过敏食物后，４１３％的患儿出现荨麻疹、湿疹等
皮肤症状，１７４％的患儿出现咳嗽、气喘等呼吸道
症状，１６７％的患儿出现呕吐、腹泻等消化道症状；
两个及以上系统出现症状占１３８％，其中以皮肤
和消化道合并症状为主，占７２％，见表１。
２３　食物ｓＩｇＥ结果

检测食物 ｓＩｇＥ的患儿中，男性 ２８４例，女性
１１７例，各种食物ｓＩｇＥ抗体阳性率在不同性别比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。牛奶 ｓＩｇＥ阳性率

表１　４０１例变应性疾病患儿基础资料
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆ４０１ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ
指标 ｎ 百分率（％）
性别 男 ２８４ ７０８

女 １１７ ２９２
出生季节 春夏 １７３ ４３１

秋冬 ２２８ ５６９
年龄分组 婴幼儿（０～３） ２２６ ５６４

学龄前儿童（３～６） １０８ ２６９
学龄儿童（６～１３） ６７ １６７

临床诊断 呼吸道 ３２３ ８０５
皮肤 １４ ３５
消化道 ３ ０８
合并系统（两个及以上） ６１ １５２

自述有食物过敏 是 １３８ ３４４
否 ２６３ ６５６

食物过敏症状表

现
皮肤症状 ５７ ４１３
呼吸道症状 ２４ １７４
消化道症状 ２３ １６７
其他症状 １５ １０９
皮肤合并消化道症状 １０ ７２
皮肤合并呼吸道症状 ４ ２９
消化道合并呼吸道症状 ４ ２９
皮肤合并消化道及呼

吸道症状
１ ０７

家族过敏史 无家族过敏史 １１８ ２９４
有家族过敏史 ２８３ ７０６
仅父亲过敏 １１５ ２８７
仅母亲过敏 ７３ １８２
父母都过敏 ５４ １３５
非父母过敏 ４１ １０２

母乳喂养 是 ３２７ ８１５
否 ７４ １８５

母乳喂养时间 ＜６个月 ２３９ ５９６
＞６个月 １６２ ４０４

纯母乳喂养时间 ＜４个月 ２７８ ６９３
＞４个月 １２３ ３０７

补充维生素Ｄ 是 １３２ ３２９
否 ２６９ ６７１

最高（６６１％），其次为蛋清（５８４％）。牛奶 ｓＩｇＥ
抗体阳性率随年龄组的增长而降低，各组间阳性率

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），学龄组蛋清
ｓＩｇＥ抗体阳性率低于婴幼儿组和和学龄前组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。学龄组虾和蟹 ｓＩｇＥ抗
体阳性率高于婴幼儿组。见表２。食物 ｓＩｇＥ阳性
率与自述食物过敏报告率相比，牛奶、蛋清和花生

ｓＩｇＥ阳性率高于自述食物过敏的报告率（Ｐ＜
８８６
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００１），而虾、蟹和大豆 ｓＩｇＥ阳性率与自述食物过
敏的报告率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
将６种食物过敏原按 ｓＩｇＥ级别分为阴性组，低级
别组（１～２级）和高级别组（３～６级），其中虾和蟹

低级别组和高级别组自述食物过敏报告率高于阴

性组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），蛋清、牛奶、
花生和大豆在各组间没有统计学差异（Ｐ＞００５），
见表３。

表２　不同年龄组患儿食物ｓＩｇＥ抗体阳性率分布
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓＩｇＥａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

过敏原
ｓＩｇＥ抗体阳性（％）

总阳性率 婴幼儿组 学龄前组 学龄组
Ｐ

牛奶 ６６１（２６５／４０１） ７９２（１７９／２２６） ６２０（６７／１０８）（１） ２８４（１９／６７）（１）（２） ０００
蛋清 ５８４（２３４／４０１） ６１１（１３８／２２６） ６４８（７０／１０８） ３８８（２６／６７）（１）（２） ０００
花生 １５８（５０／３１７） １３２（２２／１６７） ２２８（２１／９２） １２１（７／５８） ００９
虾 ６３（２０／３１５） ３０（５／１６８） ７７（７／９１） １４３（８／５６）（１） ００１
蟹 ４２（１３／３１１） １８（３／１６６） ３４（３／８９） １２５（７／５６）（１）（２） ００１
大豆 １９（６／３１３） １２（２／１６６） ２２（２／９１） ３６（２／５６） ０３３

（１）与婴幼儿组阳性率比较，Ｐ均＜００５；（２）与学龄前组阳性率比较，Ｐ＜００５

表３　４０１例患儿不同食物ｓＩｇＥ阳性率及自述食物过敏报告率（％）
Ｔａｂ．３　ｓＩｇＥｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｏｄｓａｎｄｒａｔｅｏｆｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ

ｉｎ４０１ｃａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｅｓ

过敏原 ｎ ｓＩｇＥ阳性率
自述食物过敏

报告率

不同ｓＩｇＥ级别自述食物过敏报告率
阴性 １～２级 ３～６级

牛奶 ４０１ ６６１（１） １４７ １１８（１６／１３６） １４４（２２／１５３） １８８（２１／１１２）
鸡蛋（蛋清） ４０１ ５８４（１） １２５ １１４（１９／１６７） １４９（２２／１４８） １０５（９／８６）
花生 ３１７ １５８（１） １０ １１（３／２６７） ２２（１／４６） ０（０／４）
虾 ３１５ ６３ ７０ ５８（１７／２９５）（２）（３） ２７３（３／１１） ５５６（５／９）
蟹 ３１１ ４２ ３２ ２０（６／２９８）（２）（３） ４００（２／５） ５００（４／８）
大豆 ３１３ １９ １２ １０（３／３０７） ０（０／５） １００ （１／１）

（１）与自述食物过敏报告率比较，Ｐ＜００１；（２）（３）与１～２级以及３～６级组自述食物过敏报告率比较，Ｐ＜００５

２４　家族史与蛋清和牛奶ｓＩｇＥ阳性率
本研究纳入的变应性疾病患儿中，有家族过敏

史的占７０６％。Ｂｉｎｏｍｉａｌ二项分布检验显示：仅父
亲过敏、仅母亲过敏或父母都过敏家庭的患儿男孩

的比例均高于女孩（６４３％，Ｐ＝０００３；６９９％，Ｐ
＝０００１；７５９％，Ｐ＝００００）；双亲至少一方有过
敏史的患儿，性别分布不服从二项分布（Ｐ＜
００１），其后代男孩患过敏性疾病的几率较女孩
高。在不同家族过敏史组中，父母都过敏的家庭的

患儿蛋清ｓＩｇＥ阳性率高于无家族过敏史患儿，仅
父亲过敏患儿牛奶ｓＩｇＥ阳性率高于无家族过敏史
患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。
２５　自述食物过敏的危险因素分析

以性别、地区、年龄、出生季节、是否母乳喂养，

母乳喂养时间、纯母乳喂养时间、仅父亲过敏、仅母

亲过敏、父母都过敏、有否补充维生素 Ｄ等因素作
为自变量，自述食物过敏为因变量进行单因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，季节（ＯＲ＝０６３，９５％

表４　不同家族过敏史的患儿蛋清
和牛奶ｓＩｇＥ阳性率

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓＩｇＥｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｗ＇ｓ
ｍｉｌｋａｎｄｅｇｇｗｈｉｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｉｅｓ

不同家族史总例数
蛋清ｓＩｇＥ

阳性率％ Ｐ
牛奶ｓＩｇＥ

阳性率％ Ｐ
仅父亲过敏 １１５ ６０９０ ００５ ７０４０ ００４
仅母亲过敏 ７３ ６０３０ ０１１ ７１２０ ００６
父母都过敏 ５４ ６６７０ ００３ ７２２０ ００７
父母非过敏 ４１ ６５９０ ００５ ６１００ ０７０
无家族过敏 １１８ ４８３ － ５７６ －

ＣＩ：０４１～０９６）和父母都过敏（ＯＲ＝１９７，９５％
ＣＩ：１１１～３５２）与患儿自述食物过敏相关，见表
５。将出生季节与双亲过敏史纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示春夏出生患儿自述食物过敏是

秋冬出生患儿的０６４４倍（９５％ＣＩ：０４２～０９９），
春夏出生是患儿自述食物过敏的保护因素；父母都
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有过敏史的患儿自述食物过敏是非父母都过敏患

儿的１９１倍（９５％ＣＩ：１０７～３４２），即父母都过
敏是患儿自述食物过敏的危险因素，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。

表５　患儿自述食物过敏危险因素的单因素分析
Ｔａｂ．５　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 ０１１ ０２３ ０２１ ０６５ １１１ ０７０～１７６
地区 －０５８ ０３６ ２５７ ０１１ ０５６ ０２７～１１４
年龄 ０００ ０１４ ０００ ０９９ １００ ０７６～１３１
出生季节 －０４６ ０２２ ４５９ ００３ ０６３ ０４１～０９６
母乳喂养 －０２７ ０２７ １０２ ０３１ ０７７ ０４６～１２９
母乳喂养时间 ０１５ ０１４ １０９ ０２９ １１６ ０８８～１５４
纯母乳喂养时间 ００４ ０１５ ００７ ０７９ １０４ ０７７～１４０
补充ＶＤ －０３１ ０２３ １８６ ０１７ ０７３ ０４７～１１５
仅父亲过敏 ００４ ０２３ ００３ ０８７ １０４ ０６６～１６４
仅母亲过敏 ００８ ０２７ ００８ ０７７ １０８ ０６４～１８４
父母都过敏 ０６８ ０３０ ５２９ ００２ １９７ １１１～３５２

３　讨论

食物过敏在儿童中有相当高的发病率，全球儿

童食物过敏患病率约为５％［９］。本研究纳入的变

应性疾病患儿自述食物过敏报告率为３４４％，说
明食物过敏在变应性疾病患儿中发病率更高。有

学者发现，食物过敏的儿童会增加哮喘的发病率和

肺功能下降的卫生资源利用，而多种食物过敏会使

关联性更强［１０］。常见的引起过敏反应的食物有花

生、坚果、牛奶、大豆、小麦、鸡蛋、鱼和贝类［１１］。本

研究食物ｓＩｇＥ的检测结果显示，阳性率最高的食
物分别为牛奶和蛋清，与自述过敏的主要食物一

致，但不同年龄段，食物 ｓＩｇＥ阳性率会发生变化。
学龄期组患儿牛奶和蛋清ｓＩｇＥ的阳性率明显低于
婴幼儿组，而虾和蟹 ｓＩｇＥ阳性率随年龄组增长有
所升高。国外研究显示，牛奶和鸡蛋过敏在呼吸道

过敏症状的婴幼儿中更常见，而花生，坚果，鱼，贝

类过敏常见于青少年［１２－１４］。本研究结果显示牛

奶、蛋清和花生 ｓＩｇＥ阳性率均高于自述食物过敏
的报告率，而欧洲６～１０岁人群食物过敏自我报告
率为１６％～２４４％，食物 ｓＩｇＥ阳性率为４１％ ～
５２０％［１４］。说明有部分患儿虽然食物 ｓＩｇＥ阳性，
但进食该食物后没有任何临床症状。同时有部分

家长对食物过敏的认知度不够，往往会忽视患儿食

物过敏的症状。通过问卷调查后发现食物过敏自

我报告率会受家长的认知和记忆偏倚影响，但由于

条件的限制，本研究没有进行食物双盲激发试验来

验证患儿食物过敏的情况，所以本研究还会继续回

访，跟进患儿回避致敏食物或调整饮食后的情况。

食物过敏诱发的症状没有特异性，很多消化

道、皮肤、呼吸道和全身过敏症状与 ＩｇＥ介导的食
物过敏有关［１５］。本研究中４１３％的变应性疾病患
儿进食过敏食物后引起荨麻疹、湿疹等皮肤过敏症

状。因此，对有皮肤过敏症状的患儿，应考虑食物

过敏的可能，并建议进行食物过敏原的检测。本研

究结果显示，除了 ＩｇＥ介导的食物过敏，有部分患
者是非ＩｇＥ介导的食物过敏反应。３５３％的牛奶
和蛋清ｓＩｇＥ阴性患者进食该食物后发生食物过敏
反应。每一种食物的致敏模式不一致，牛奶过敏

５４％为ＩｇＥ介导，４６％为非 ＩｇＥ介导 ［１６］。本研究

结果显示，无论是母亲还是父亲患过敏性疾病，男

孩患过敏性疾病的几率都高于女孩，说明变应性疾

病与性别遗传有关。有研究发现，在３岁前，男孩
患哮喘的几率高于女孩，但４～７岁时，男孩患哮喘
的几率接近女孩 ［１７］。Ａｒｓｈａｄ等［１８］发现如果父亲

患哮喘，则男孩患哮喘的几率比女孩大；如果父亲

患过敏性鼻炎，则遗传没有性别差异；如果母亲患

湿疹，则女孩患湿疹的几率比男孩大。所以不同的

变应性疾病其性别遗传倾向可能有所不同，但与年

龄也有一定关系。本研究还发现，父母都过敏是变

应性疾病儿童自述食物过敏的危险因素，且父母都

过敏患儿蛋清ｓＩｇＥ和仅父亲过敏患儿牛奶ｓＩｇＥ阳
性率高于无家族过敏史患儿。芬兰的一项基于人

群的研究表明父母患过敏性疾病会增加０～４岁儿
童食物致敏或食物过敏的风险，如果患更多的过敏

性疾病或父母双方都患过敏性疾病，则作用更

０９６

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４１卷　



强［１９］。春夏季节出生是儿童自述食物过敏的保护

因素，Ｍｕｌｌｉｎｓ等人［２０］研究表明秋冬出生儿童具有

更高的食物过敏风险，紫外线强度和食物过敏之间

呈负相关，Ｋｕｓｕｎｏｋｉ等［２１］发现排除混杂因素后，

母乳喂养持续时间不再是儿童食物过敏的影响因

素，均与本研究结果相符合。

综上所述，有家族过敏史的婴幼儿为食物过敏

高风险人群，家长应加强食物过敏的防范意识，尽

早发现和干预，阻断或减缓变应性疾病的进程。

４　参考文献

［１］ＡｌｌｅｎＫＪ，ＫｏｐｌｉｎＪＪ．ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄ
ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙａｎｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎ
ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１２（１）：３５－５０．

［２］ＫｒｏｇｕｌｓｋａＡ，ＤｙｎｏｗｓｋｉＪ，ＦｕｎｋｏｗｉｃｚＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆＩｇＥＭｅｄｉａｔｅｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ
Ｒｅｓ，２０１５（６）：５４７－５６．

［３］ＢｅｒｇｍａｎｎＭＭ，ＣａｕｂｅｔＪＣ，ＢｏｇｕｎｉｅｗｉｃｚＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＰｒａｃｔ，２０１３（１）：２２－２８．

［４］ＢｏｙｅＪＩ．Ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｅｃｏｎｏ
ｍｉｅｓ：ｎｅｅｄｆｏｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄａｔａｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１２（１）：２５．

［５］ＣｕｍｍｉｎｇｓＡＪ，ＫｎｉｂｂＲＣ，ＫｉｎｇＲＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｓｏ
ｃｉａｌｉｍｐａｃｔｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙａｎｄｆｏｏｄｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１０
（８）：９３３－９４５．

［６］ＦｌａｍｍａｒｉｏｎＳ，ＳａｎｔｏｓＣ，ＧｕｉｍｂｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｎｄｎｕ
ｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
ＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１（２）：１６１－１６５．

［７］ＨｕＹ，ＣｈｅｎＪ，ＬｉＨ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｉｎｆａｎｔｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２００９ｖｅｒｓｕｓ
１９９９［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｔ，２０１０（５）：８２０－８２４．

［８］ＲｏｎａＲＪ，ＫｅｉｌＴ，ＳｕｍｍｅｒｓＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕ
ｎｏｌ，２００７（３）：６３８－６４６．

［９］ＳｉｃｈｅｒｅｒＳＨ，ＳａｍｐｓｏｎＨＡ．Ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙ
ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０（２Ｓｕｐｐｌ２）：１１６－１２５．

［１０］ＦｒｉｅｄｌａｎｄｅｒＪＬ，ＳｈｅｅｈａｎＷＪ，ＢａｘｉＳＮ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ
ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄａｓｔｈｍａｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎａｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄｉｎｎｅｒ
ｃｉｔｙａｓｔｈｍａｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＰｒａｃｔ，

２０１３（５）：４７９－４８４．
［１１］Ｅｉｇｅｎｍａｎｎ，ＰＡ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

ＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００９（１）：５－１１．
［１２］ＭａｌｍｂｅｒｇＬＰ，ＳａａｒｉｎｅｎＫＭ，ＰｅｌｋｏｎｅｎＡＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｗ＇ｓ

ｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ
ｎｅｓｓａｎｄａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｔｓｃｈｏｏｌａｇｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ
Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１０（１０）：１４９１－１４９７．

［１３］ＳａｒｒｉａＥＥ，ＭａｔｔｉｅｌｌｏＲ，ＹａｏＷ，ｅｔａｌ．Ａｔｏｐｙ，ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄａｉｒｗａｙｒｅａｃｔｉｖｉｔｙａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｒｅ
ｓｃｈｏｏｌａｓｔｈｍａａｎｄａｉｒｗａｙｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０１４（２）：１３２－１３９．

［１４］ＮｗａｒｕＢＩ，ＨｉｃｋｓｔｅｉｎＬ，ＰａｎｅｓａｒＳＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｍｍｏｎｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎＥｕｒｏｐｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１４（８）：９９２－１００７．

［１５］ＤｅｙＤ，ＧｈｏｓｈＮ，ＰａｎｄｅｙＮ，ｅｔａｌ．Ａｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｓｕｒ
ｖｅｙｏｎｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｋｏｌｋａｔａ，Ｉｎｄｉａ
［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４（１）：２１８－２２１．

［１６］ＮＩＡＩＤＳｐｏｎｓｏｒｅｄＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌ，ＢｏｙｃｅＪＡ，Ａｓｓａ＇ａｄＡ，ｅｔ
ａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｏｏｄ
ａｌｌｅｒｇｙｉｎｔｈｅｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＮＩＡＩＤｓｐｏｎ
ｓｏｒｅｄｅｘｐｅｒｔｐａｎｅｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０
（１）：１－５８．

［１７］ＷｉｊｇａＡ，ＴａｂａｋＣ，ＰｏｓｔｍａＤＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ａｓｔｈｍａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ８ｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅ：ｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡｓｔｈｍａａｎｄＭｉｔｅＡｌｌｅｒｇｙ（ＰＩＡＭＡ）ｂｉｒｔｈｃｏ
ｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１（１）：２７５－
２７７．

［１８］ＡｒｓｈａｄＳＨ，ＫａｒｍａｕｓＷ，ＲａｚａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｐａｒｅｎｔａｌａｌｌｅｒｇｙｏｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎ
ｔｈｅｓｅｘｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２
（２）：４２７－４３４．

［１９］ＰｙｒｈｎｅｎＫ，ＨｉｌｔｕｎｅｎＬ，ＫａｉｌａＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｅｄｉｔｙｏｆ
ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｃｈｉｌｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎｅｐｉ
ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｆｒｏｍＦｉｎｌａｎｄ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍ
ｍｕｎｏｌ，２０１１（１）：１２４－１３２．

［２０］ＭｕｌｌｉｎｓＲＪ，ＣｌａｒｋＳ，ＫａｔｅｌａｒｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎｏｆｂｉｒｔｈ
ａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌ
ｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１（６）：５８３－５８９．

［２１］ＫｕｓｕｎｏｋｉＴ，ＭｏｒｉｍｏｔｏＴ，ＮｉｓｈｉｋｏｍｏｒｉＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔ
ｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｏｅｓｒｅｖｅｒｓｅｃａｕｓａｔｉｏｎｍａｔｔｅｒ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒ
ｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０（１）：６０－６６．

（２０１６－０３－０６收稿，２０１６－０５－１７修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：刘　华

１９６

　６期 黄惠敏等　变应性疾病患儿食物过敏调查及危险因素分析


