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关爱妇幼 

儿童食物过敏并非“终身绑定”，
科学应对可扩大食物摄入范围

⊙上海交通大学医学院附属瑞金医院   施晨晨/许春娣

在儿科门诊，经常会遇到这样的场景：家长反复强调孩子小

时候对牛奶、鸡蛋过敏，现在要上幼儿园、小学了，肯定还不能

吃，得赶紧告诉校医和老师。其实，儿童食物过敏大多具有“暂时

性”，随着孩子免疫系统和肠道功能的发育成熟，很多幼儿期的食

物过敏会逐渐缓解甚至消失。科学应对、合理尝试，才能帮助孩子

扩大食物摄入范围，获得更全面的营养，为生长发育保驾护航。

幼儿期食物过敏，不等于终身
过敏

食 物 过 敏 是 人 体 免 疫 系 统 将

原本无害的食物蛋白当成“敌人”

来攻击，从而引发皮肤黏膜、消

化道、呼吸道等过敏症状（皮肤

瘙痒、皮疹、呕吐、腹泻、哮喘

等）。临床数据显示，3岁以下的婴

幼儿是食物过敏的高发人群。

家 长 之 所 以 会 陷 入 “ 终 身 过

敏”的误区，一方面是对儿童过敏

的生理机制不了解，另一方面是担

心“尝试过敏食物会引发危险”，

索性选择“一刀切”的禁食方式。

但这种过度谨慎，往往会导致孩子

食物摄入单一，容易出现蛋白质、

维生素、矿物质等营养素缺乏，反

而影响生长发育。从生理机制上来

说，幼儿期（0～3岁）正是孩子免

疫系统和肠道菌群发育的关键期，

此时肠道屏障功能尚未完善，免疫

系统也不够“成熟”，很容易对一

些常见食物产生过敏反应。但随着

孩子年龄增长，尤其是进入幼儿园

（3～6岁）、小学（6～12岁）阶

段，免疫系统会逐渐发育成熟，肠

道屏障功能也会不断完善，对很多

食物的耐受性会慢慢增强。

科学应对，安全扩大孩子的食
物摄入范围

“过敏可缓解”不代表“可以

盲目尝试”，尤其是对于有明确过

敏史的孩子，扩大食物摄入范围必

须遵循“科学、谨慎、循序渐进”

的原则，避免引发严重过敏反应

（如呼吸困难、过敏性休克等）。

作为儿科医护人员，给家长以下3点

具体建议。

1. 循序渐进地尝试。经医生对

患儿进行食物过敏耐受评估后，可

依据指导，在家庭或医院进行口服

耐受试验。以牛奶为例，从引入致

敏性低的烘烤后的牛奶蛋白开始，

采用梯度法逐步引入鲜奶制品。第

一步，高度烘焙的饼干，如自制的

无蛋少奶饼干（牛奶蛋白<1g），

从少许逐渐增加至整块饼干超过5

周；第二步，进食其他含牛奶蛋白

的烘烤产品，如蛋糕、华夫饼等；

第三步，摄入非加热或轻度加热的

发酵乳制品，如奶酪、酸奶等；第

四步，直接食用鲜奶制品，如配方

奶、巴氏杀菌奶。如果出现明显过

敏症状，立即停止食用，并及时咨

询医生。尝试过敏食物期间，要暂

停引入其他新食物。

2. 选择合适的“尝试时机”。
建议选择孩子身体健康、情绪稳定

的时候尝试过敏食物，避免在感

冒、发烧、腹泻或疲劳时尝试。具

体进食时间建议放在上午，以便家

长观察患儿有无过敏反应。如患儿

在服用抗组胺药物，建议病情平

稳、停药后再尝试过敏食物，以免

掩盖过敏症状。

3. 定期复查，动态调整饮食方
案。建议家长每6～12个月带患儿

到医院进行食物过敏的耐受评估，

由医生根据复查结果和孩子的生长

发育情况来调整饮食方案。对于过

敏食物仍需回避的儿童，可在医生

指导下给予替代食物，以补充回避

该食物造成的微量营养素缺乏。

例如牛奶过敏，适宜给予肉类、豆

类、粗粮、坚果等；鸡蛋过敏，可

以用肉类、豆类、全谷类替代。

虽然大多数儿童食物过敏会随

着年龄增长缓解，但以下3种情况建

议严格禁止摄入相关过敏食物，直

至医生评估后允许尝试。一是孩子

曾发生过严重过敏反应（如过敏性

休克、严重哮喘发作），即使年龄

增长，也需谨慎评估，不可擅自尝

试；二是过敏原检测显示“高度敏

感”，且多次尝试后仍出现过敏症

状的孩子；三是患有其他过敏性疾

病（如严重湿疹、过敏性鼻炎、哮

喘）且控制不佳的孩子，其免疫系

统相对敏感，需延缓尝试时间。

儿 童 食 物 过 敏 不 是 “ 终 身 枷

锁”，尤其是在孩子进入幼儿园、

小学后，家长可将孩子的过敏评估

结果和饮食建议告知学校校医和老

师，既能避免不必要的风险，也不

让“过时的过敏史”成为孩子饮食

的“绊脚石”。


