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·标准·方案·指南·

扫码阅读电子版

中国婴儿轻中度非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏诊断
和营养干预指南

陈同辛１　洪莉２　王华３　邵洁４　杨凡５　王莹６　刘光辉７　徐樨巍８　盛晓阳９　许春娣４

１国家儿童医学中心（上海），上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心过敏／免疫科，上海
２００１２７；２国家儿童医学中心（上海），上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心营养科，上海
２００１２７；３重庆医科大学附属儿童医院皮肤科，重庆 ４０００１５；４上海交通大学医学院附属瑞金医院儿
内科，上海２０００２５；５四川大学华西第二医院儿童保健科，成都 ６１００４１；６上海交通大学医学院附属
新华医院消化科，上海２０００９２；７武汉大学中南医院过敏反应科，武汉 ４３００６２；８清华大学附属北京
清华长庚医院儿科，北京１０２２１８；９上海交通大学医学院附属新华医院儿童保健科，上海２０００９２
陈同辛和洪莉对本文有同等贡献
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【摘要】　牛奶蛋白过敏常见于婴幼儿，是由牛奶蛋白引起的异常免疫反应，发病机制可分为 ＩｇＥ或非 ＩｇＥ
介导，亦或两者混合介导。目前我国已有多项牛奶蛋白过敏的专家共识，但这些共识均未对 ＩｇＥ和非 ＩｇＥ介导
的牛奶蛋白过敏进行区分。鉴于两者在临床上有着明显不同，且婴儿时期非 ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏更为常
见，故中华预防医学会过敏病预防与控制专业委员会组织儿科消化、过敏／免疫、皮肤、营养和儿童保健专业专
家，针对非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏类型、临床特征、诊断和营养干预，参考国际指南并结合我国临床实践制定
了本指南。本指南的建议更适合基层医师的理解和实践，涉及非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏问题共７大类４２条
建议。

【关键词】　牛奶蛋白过敏；指南；非ＩｇＥ介导；婴儿；诊断；营养干预
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　　牛奶蛋白过敏（ｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ，ＣＭＰＡ）常
见于婴幼儿，是一种由牛奶蛋白引起的异常免疫反应，

其发病机制可通过ＩｇＥ或非ＩｇＥ介导，亦或两者混合介
导。因诊断方法不同，各地报道的ＣＭＰＡ发病率也有所
差别。文献报道，全球 ＣＭＰＡ的发生率为 ２．５％ ～
３０％［１２］，国内报道 ０～３岁婴幼儿 ＣＭＰＡ发生率为
０８３％～３．５０％［３］。因 ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏（ＩｇＥ
ｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ，ＩｇＥＣＭＰＡ）表现为进
食后出现症状的时间短［２］，并可参考过敏原检测，故容

易判断；而非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏（ｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａ
ｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ，ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ）表现为进
食后出现症状的时间不固定且较长［２］，又缺乏实验室辅

助诊断手段，故较难判断，往往需要通过试验性膳食回

避口服食物激发（ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉｅｔａｒｙａｖｏｉｄａｎｃｅ－ｏｒａｌ
ｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅ，ＥＤＡＯＦＣ）来明确诊断。普遍共识牛奶
蛋白ＥＤＡＯＦＣ阳性的患儿，牛奶蛋白皮肤点刺试验
（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）阳性或能检测到牛奶蛋白特异性
ＩｇＥ（ｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥ，ｓＩｇＥ）者为ＩｇＥＣＭＰＡ，牛奶蛋白ＳＰＴ阴
性或检测不到牛奶蛋白ｓＩｇＥ者为ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ［４６］。

目前我国已有多项涉及ＣＭＰＡ的专家共识，如２０１１
版《婴幼儿食物过敏诊治建议》［７］、２０１３版《中国婴幼儿
牛奶蛋白过敏诊治循证建议》［６］和２０１７版《食物过敏相
关消化道疾病诊断与管理专家共识》［８］。这些共识均对

ＣＭＰＡ的发生、临床表现、诊断及治疗进行了相关描述，
但均未就 ＩｇＥＣＭＰＡ和 ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ进行区分，鉴于
ＩｇＥＣＭＰＡ和ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ在临床上有着明显不同，并
且婴儿时期ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ更为常见，故本指南由中华
预防医学会过敏病预防与控制专业委员会组织儿科消

化、过敏／免疫、皮肤、营养和儿童保健专业专家，筛选相
关文献对ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的类型、临床特征、诊断和营养
干预，参考国际指南并结合我国临床实践做出了相应诊

治建议。本指南的建议更适合基层医师理解和实践，简

称为“中国牛奶过敏基层医师指南”（Ｃｈｉｎａ－ｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙ
ｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ），又称ＣＭＡＰ指南。

本指南涉及ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ问题共７大类４２条建
议。所有建议推荐的原则，除了根据文献的等级外，采

用了专家投票方式进行等级推荐。专家参照２００１年英
国牛津循证医学证据分级和推荐意见强度［９］、相关指南

推荐的强度和自我临床实践中的经验进行等级确定，最

终以专家多数意见作为建议的等级推荐（附录１）。

１　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ相关疾病类型及特征　
１．１　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ疾病谱（图１）　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与

ＩｇＥＣＭＰＡ疾病谱明显不同。受累的器官主要以消化道
和皮肤为主。在婴儿期，消化道受累包括了器质性病变

和功能性胃肠病，而皮肤受累多以特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ）为主［１０１１］。

　　注：根据ＥＡＡＣＩ和ＮＩＡＩＤ命名法调整的非ＩｇＥ介导的过敏性疾病的
食物过敏细分；ＥＡＡＣＩ：欧洲过敏和临床免疫学学会；ＮＩＡＩＤ：美国国家过
敏和传染病研究所；ａ特应性皮炎也可能由ＩｇＥ介导，但通常与食物过敏
无关　Ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｄｊｕｓｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＥＡＡＣＩａｎｄＮＩＡＩＤｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ；ＥＡＡＣＩ：Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＡｃａｄｅｍｙｏｆＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ；ＮＩＡＩＤ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｌｌｅｒｇｙ
ａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ；ａａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｍａｙａｌｓｏｂｅＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄ，ｂｕｔｉｔｉｓ
ｕｓｕａｌｌｙｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ

图１　非ＩｇＥ介导的食物过敏分类［１２］

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［１２］

１．２　不同类型ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的临床特征（表１）　特
别需要注意的是，食物蛋白诱导的各种肠道病变的判

断，其中食物蛋白诱导的小肠结肠炎综合征（ｆｏｏｄｐｒｏ
ｔｅｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＰＩＥＳ）少见、严
重［１３１４］；食物蛋白诱导的过敏性直肠结肠炎（ｆｏｏｄｐｒｏ
ｔｅｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄａｌｌｅｒｇｉｃｐｒｏｃｔｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＦＰＩＡＰ）多为母乳喂
养，且以血便为主［１２１３］；食物蛋白诱导的肠病（ｆｏｏｄｐｒｏ
ｔｅｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ，ＦＰＥ）较少见，以反复腹泻、小
肠吸收功能降低为主，严重时可伴有生长发育迟缓［１５］。

２　婴儿ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与ＩｇＥＣＭＰＡ的临床表现、鉴
别和分度

病史采集是判断ＣＭＰＡ的重要依据，不同机制介导
的ＣＭＰＡ存在着明显不同的特征，不论是在进食牛奶蛋
白后到出现症状的时间以及喂养方式和临床表现均有

一定差异。婴儿轻中度ＩｇＥＣＭＰＡ和ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的
特征见表２。

一般婴儿ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ临床表现多以胃肠道受累
为主，皮肤表现往往以 ＡＤ为主，且基本不会引起呼吸
道受累［５，１６］。而婴儿ＩｇＥＣＭＰＡ往往以皮肤受累为主，
表现为急性红斑、风团和血管性水肿为主，且可表现出

呼吸道症状［１７］。一般纯母乳喂养的婴儿呼吸道受累少

见。
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表１　儿童非ＩｇＥ介导的食物过敏相关性疾病概述［８，１０１５］

Ｔａｂｌｅ１　Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［８，１０１５］

临床

特征

食物蛋白诱导的

小肠结肠炎综合征

食物蛋白诱导的

过敏性直肠结肠炎

食物蛋白

诱导的肠病

功能性胃肠病

肠绞痛 胃食管反流病

嗜酸性粒细胞性

食管炎
特应性皮炎

发病

年龄

牛奶和大豆过敏：

３～６月龄
固态食物过敏：５～
７月龄

出生后１２个月内，
尤以出生后６个
月内多见

２４月龄内 ４月龄内 与接触牛奶蛋白的

时间相关，以６月
龄内最为常见

３６月龄内常见 婴儿期为主（３～６月龄）

表现 反复呕吐，常伴嗜

睡和皮肤苍白

腹泻（严重时有便

血）

严重时有低血压、

高铁血红蛋白血

症、代谢性酸中

毒、低体温或体

温增高

腹泻

大便性状改变，可

有黏液便、血便

（从便中带血丝、

血点可到便中带

较多血）

无生长发育迟缓

反复腹泻

低白蛋白血症、低

蛋白血症（常伴

水肿）、贫血、营

养不良、生长发

育迟缓

可有呕吐，血便

难以安抚的焦躁或

哭闹；每天发作至

少３ｈ，每周至少
３ｄ
无生长发育迟缓

反复反流（吐出不显

费力）

喂养困难、生长发育

受限、贫血

婴儿：喂养困难、呕

吐、生长发育迟缓

大龄儿童：食物嵌

塞、吞咽困难、胸

痛、反流

皮肤干燥，瘙痒明显。急性

期红斑、丘疹、水疱、伴糜

烂和结痂。慢性期皮疹

肥厚、苔藓样变

婴儿：皮疹广泛，累及脸颊、

躯干和四肢伸侧

儿童：皮疹较婴儿期局限，

以颈前、肘窝、窝和关

节为主

反应

时间

呕吐：进食１～４ｈ内
腹泻：进食５～１０ｈ内

－ － － － － 几小时至几天

涉及

食物

牛奶、大豆最常见

其他：谷物（大米、

燕麦）、鸡蛋、鱼

等

牛奶、大豆、鸡蛋、

小麦

牛奶、大豆、鸡蛋、

小麦

最常见牛奶蛋白 最常见牛奶蛋白 牛奶、大豆、鸡蛋、小麦 有争议，涉及牛奶、小麦

鉴别

诊断

脓毒症

外科急腹症

坏死性小肠结肠

炎

感染性胃肠炎 小肠淋巴管扩张

症

乳糜泻

感染性胃肠炎

嗜酸性粒细胞性

胃肠病

外科急腹症

肠扭转

嗜酸性粒细胞性食

管炎

幽门狭窄

胃扭转

肠旋转不良

胃食管反流病

感染性食管炎（念珠

菌）

克罗恩病

贲门失弛缓症

广泛，包括：脂溢性皮炎、接

触性皮炎、疥疮、原发免疫

缺陷病、移植物抗宿主病、

营养和其他

　　注：－：无　－：ｎｏｎｅ

表２　轻中度牛奶蛋白过敏的临床特征
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ
临床特征 轻中度非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏 轻中度ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏
进食后至起病时间 大多数在摄入后２～７２ｈ发作 大多数在摄入后几分钟内发作（也可长达２ｈ）
喂养方式 配方喂养、纯母乳喂养或混合喂养开始时 主要见配方喂养或混合喂养时

受累器官 胃肠道、皮肤 皮肤、胃肠道、呼吸道

临床症状和表现 胃肠道

易激惹：“肠痉挛”

呕吐：“反流”———胃食管反流病

拒食或厌食

腹泻样便：稀便和／或便次增多
便秘：尤其是软便，过度用力、腹部不适、腹胀伴腹痛

血便和／或黏液便（其他状况良好婴儿）
皮肤

瘙痒、特应性皮炎、原有湿疹复发或加重

非特异性皮疹

皮肤

通常存在１个或多个下列症状：急性瘙痒、红斑、荨麻疹、血管
性水肿、急性弥漫性特应性湿疹

胃肠道

呕吐、腹泻、腹痛／肠痉挛
呼吸道

急性鼻炎和／或结膜炎

　　根据临床表现可将ＣＭＰＡ分为轻中度过敏和重度
过敏，但ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ和ＩｇＥＣＭＰＡ的分度依据不同。
重度与轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的区分不是以临床表现的
轻重为依据，而是以是否因过敏造成了营养不良（如血

红蛋白、白蛋白降低）和生长发育障碍，或以消化道是否

存在病理性的病变为依据。而重度与轻中度ＩｇＥＣＭＰＡ
的区分则是以是否存在严重的过敏反应，如呼吸困难

（如喉头水肿）或过敏性休克等为依据［５，１８］，见表３。

３　ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ相关婴儿功能性胃肠病诊断
婴儿功能性胃肠病包括婴儿肠痉挛（表现为哭闹和

易激惹）、胃食管反流、功能性腹泻和功能性便秘

等［１７，１９２０］。临床上在判断这些症状是否与ＣＭＰＡ有关时
存在一定困难。一般的原则为：不以单纯存在某一功能

性胃肠病来考虑其与ＣＭＰＡ的相关性，而是以是否伴随
有其他相关的ＣＭＰＡ的症状进行综合考虑［２１］。

ＣｏＭｉＳＳ评分是欧洲建立的一种ＣＭＰＡ相关症状的
认知工具，可帮助临床医师进行早期ＣＭＰＡ的诊断［１９］。

鉴于我国生活习惯和方式的不同，在临床实践中发现

ＣＭＰＡ的婴儿很难达到 ＣｏＭｉＳＳ评分推荐的 １２分标
准［２２］，且对基层医师来说短暂的就诊过程也不易做出

评分。因此本指南在ＣｏＭｉＳＳ评分基础上进行了改良，
使其在婴儿功能性胃肠病与ＣＭＰＡ相关性的判定上更
为简单易行，见表４。
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表３　重度牛奶蛋白过敏的临床特征
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｅｖｅｒｅｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ

临床特征
重度非ＩｇＥ介导的
牛奶蛋白过敏

重度ＩｇＥ介导的
牛奶蛋白过敏

进食后至起病时间 大多数在摄入后２～７２ｈ发作 即刻出现严重反应

喂养方式 配方喂养、纯母乳喂养或混合

喂养开始时

－

受累器官 胃肠道、皮肤 全身、呼吸道

临床症状和表现 胃肠道

由于慢性腹泻或拒绝吃奶

或呕吐引起发育迟缓

肠道潜血或镜下血便导致

的缺铁性贫血

低蛋白血症

内窥镜或病理证实的肠炎

或严重的溃疡性结肠炎

皮肤

中重度特应性皮炎合并低蛋

白血症、贫血、发育迟缓

过敏性反应

呼吸道

急性喉部水肿或

支气管阻塞导致

的呼吸困难

　　注：－：无　－：ｎｏｎｅ

本指南“ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与婴儿功能性胃肠病的相
关性评分”强调是否伴有腹泻、血便、ＡＤ和呼吸道症状
来进行评分，血便单项评分 ３分，其余每项评分 １～
３分，总计最高为１２分。建议功能性胃肠病的婴儿评分
应达到４分或以上才能考虑与ＣＭＰＡ的相关性，但最终
的诊断仍以ＥＤＡＯＦＣ结果为准。

４　轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的诊断流程（图２）　
４．１　ＥＤＡＯＦＣ　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的诊断依赖于详细病
史（包括饮食记录）、体格检查以及 ＥＤＡＯＦＣ的反
应［１２，１７］。但 单 纯 的 病 史 和 体 格 检 测 不 能 诊 断

ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ，并且ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ也无可参考的标准
实验室诊断方法，因此最终诊断应以牛奶蛋白ＥＤＡＯＦＣ
结果为准。

４．１．１　试验性膳食回避（ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉｅｔａｒｙａｖｏｉｄａ
ｎｃｅ，ＥＤＡ）的时间　膳食回避可明确慢性胃肠道症状和
ＡＤ对饮食控制的反应。膳食回避牛奶蛋白后，过敏症
状显著改善所需的时间，一般在消化道受累的情况下，

急性ＦＰＩＥＳ可在数小时内呕吐和腹泻显著改善，而慢性
ＦＰＩＥＳ需要数天内呕吐和腹泻才能显著改善；ＦＰＩＡＰ粪
便中可见的血液需要在几天内消失；ＦＰＥ的症状通常需
要１～４周才能消失；而胃肠道的黏膜修复和双糖酶活
性恢复则可能需要几个月的时间［２３］；ＡＤ症状的明显改
善可能需要２～６周［２４］。因此ＥＤＡ的时间推荐为２～６
周，而全程ＣＭＰＡ的膳食回避时间原则上不能少于６个
月，且年龄越小建议回避的时间越长，一般需要回避至

９～１２月龄［４５］。

４．１．２　口服食物激发（ｏｒａｌｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅ，ＯＦＣ）　
ＩｇＥＣＭＰＡ需要在医院有急救条件的情况下进行
ＯＦＣ［２１］（方法可见相关指南）。轻中度 ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ
可在家里做家庭再引入的ＯＦＣ［２５］（附ｉＭＡＰ指南配方
奶喂养再引入牛奶蛋白实例，见表５）。但是如果临床经

表４　非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏与婴儿功能性胃肠病的相关
性评分

Ｔａｂｌｅ４　Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｓｃｏｒｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋ
ｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙａｎｄｉｎｆａｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅ
症状 评分 程度

腹泻 １
２
３

不成形便，便次增多（＞４次）
稀便，便次增多（＞４次）（排除感染）
稀便带有较多黏液（排除感染）

血便 ３ 血丝／血点／便中带有较多血
特应性皮炎 １

２
３

ｖＩＧＡ２分ａ

ｖＩＧＡ３分ａ

ｖＩＧＡ４分ａ

呼吸道 １
２
３

轻微表现ｂ

轻度表现ｂ

重度表现ｂ

　　注：ａｖＩＧＡ评分（经验证的研究者整体评估）是特应性皮炎临床研究
中广泛使用的一种严重程度评估方法，由国际湿疹协会进行标准化并推

广。临床医师可根据皮疹的总体外观（不涉及面积）进行评分，简便快捷

（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｃｚｅｍａｃｏｕｎｃｉｌ．ｏｒｇ／ａｓｓｅｔｓ／ｄｏｃｓ／ｖＩＧＡＡＤ％Ｅ２％８４％Ａ２ＣＨ．ｐｄｆ）。
０分清除：无特应性皮炎的炎症体征（无红斑、无硬结／丘疹、无苔藓化、无
渗出／结痂），可能存在炎症后色素沉着和／或色素减退；１分基本清除：几
乎无法察觉的红斑、几乎无法察觉的硬结／丘疹和／或极轻微的苔藓化，无
渗出或结痂；２分轻度：轻微但明显的红斑（粉红色）、轻微但明显的硬
结／丘疹和／或轻微但明显的苔藓化，无渗出或结痂；３分中度：明显可见
的红斑（暗红色）、明显可见的硬结／丘疹和／或明显可见的苔藓化，可能存
在渗出和结痂；４分重度：明显红斑（深或鲜红色）、明显硬结／丘疹和／或
明显苔藓化，病变广泛存在，可能存在渗出或结痂。ｂ指流涕、眼痒、咳嗽或

喘息等　ａＴｈｅＶａｌｉｄａｔｅｄＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ｖＩＧＡ）ｉｓａｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄｓｅｖｅｒｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈ
ｉｓｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥｃｚｅｍａＣｏｕｎｃｉｌ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ
ｃａｎｓｃｏｒｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｖｅｒａｌｌａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｒａｓｈ（ｎｏｔｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅ
ａｒｅａ），ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｍｐｌｅａｎｄｆａｓｔ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｃｚｅｍａｃｏｕｎｃｉｌ．ｏｒｇ／ａｓｓｅｔｓ／
ｄｏｃｓ／ｖＩＧＡＡＤ％Ｅ２％８４％Ａ２ＣＨ．ｐｄｆ）．Ｓｃｏｒｅ０－ｃｌｅａｒ：ｎｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｉｇｎｓ
ｏｆａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ（ｎｏｅｒｙｔｈｅｍａ，ｎｏｉｎｄｕｒａｔｉｏｎ／ｐａｐｕｌａｔｉｏｎ，ｎｏｌｉｃｈｅｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ｎｏｏｏｚｉｎｇ／ｃｒｕｓｔｉｎｇ），ｐｏｓｔ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒｈｙｐｏｐｉｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｍａｙｂｅｐｒｅｓｅｎｔ；ｓｃｏｒｅ１－ａｌｍｏｓｔｃｌｅａｒ：ｂａｒｅｌｙｐｅｒｃｅｐｔｉｂｌｅｅｒｙｔｈｅｍａ，
ｂａｒｅｌｙｐｅｒｃｅｐｔｉｂｌｅｉｎｄｕｒａｔｉｏｎ／ｐａｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒｍｉｎｉｍａｌｌｉｃｈｅｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｎｏｏｏ
ｚｉｎｇｏｒｃｒｕｓｔｉｎｇ；ｓｃｏｒｅ２－ｍｉｌｄ：ｓｌｉｇｈｔｂｕｔｄｅｆｉｎｉｔｅｅｒｙｔｈｅｍａ（ｐｉｎｋ），ｓｌｉｇｈｔｂｕｔ
ｄｅｆｉｎｉｔｅｉｎｄｕｒａｔｉｏｎ／ｐａｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒｓｌｉｇｈｔｂｕｔｄｅｆｉｎｉｔｅｌｉｃｈｅｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｎｏｏｏ
ｚｉｎｇｏｒｃｒｕｓｔｉｎｇ；ｓｃｏｒｅ３－ｍｏｄｅｒａｔｅ：ｃｌｅａｒｌｙｐｅｒｃｅｐｔｉｂｌｅｅｒｙｔｈｅｍａ（ｄｕｌｌｒｅｄ），
ｃｌｅａｒｌｙｐｅｒｃｅｐｔｉｂｌｅｉｎｄｕｒａｔｉｏｎ／ｐａｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄ／ｏｒｃｌｅａｒｌｙｐｅｒｃｅｐｔｉｂｌｅｌｉｃｈｅｎｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ｏｏｚｉｎｇａｎｄｃｒｕｓｔｉｎｇｍａｙｂｅｐｒｅｓｅｎｔ；ｓｃｏｒｅ４－ｓｅｖｅｒｅ：ｍａｒｋｅｄｅｒｙｔｈｅｍａ
（ｄｅｅｐｏｒｂｒｉｇｈｔｒｅｄ），ｍａｒｋｅｄｉｎｄｕｒａｔｉｏｎ／ｐａｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄ／ｏｒｍａｒｋｅｄｌｉｃｈｅｎｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ｄｉｓｅａｓｅｉｓｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｉｎｅｘｔｅｎｔ，ｏｏｚｉｎｇｏｒｃｒｕｓｔｉｎｇｍａｙｂｅｐｒｅｓｅｎｔ．ｂｒｅｆｅｒｓ
ｔｏｒｕｎｎｙｎｏｓｅ，ｉｔｃｈｙｅｙｅｓ，ｃｏｕｇｈｉｎｇｏｒｗｈｅｅｚｉｎｇ，ｅｔｃ

验不足，无法从临床特征判断出 ＩｇＥＣＭＰＡ或
ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的情况下，必须是过敏原检测牛奶蛋白
ｓＩｇＥ阴性且既往也未发生过速发型过敏反应的婴儿才
可以进行家庭再引入的ＯＦＣ［１７］。而重度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ
的婴儿仍需在医院有急救条件的情况下进行ＯＦＣ［１７，２１］。

牛奶蛋白ＥＤＡＯＦＣ是诊断ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的唯一
可靠方法［４，１６１７］。但需要注意以下几点：（１）一般
ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ不能以ＥＤＡ症状改善作为最终诊断的参
考，一定要以ＥＤＡ时症状改善、ＯＦＣ时症状再现作为最终
的诊断参考［５］；（２）ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ在ＥＤＡ时，不要求症状
完全缓解，只要是症状明显改善即可考虑行 ＯＦＣ［１７，２６］；
（３）ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ行ＯＦＣ时可能会受到过敏原的量和
分子大小的影响，因此不能用煮沸的牛奶行ＯＦＣ［２５］。
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表５　非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏婴儿配方奶喂养时牛奶蛋白
再引入实例

Ｔａｂｌｅ５　Ｅｘａｍｐｌｅｓｏｆｒｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎｉｎｆｏｒｍｕｌａｆｅｄ
ｉｎｆａｎｔｗｉｔｈｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ

天数
奶瓶液体体积

（ｍＬ）
低敏配方（ｍＬ）
（仅第１瓶）

牛奶配方（ｍＬ）
（仅第１瓶）

第１天 ２１０ １８０ ３０
第２天 ２１０ １５０ ６０
第３天 ２１０ １２０ ９０
第４天 ２１０ ９０ １２０
第５天 ２１０ ６０ １５０
第６天 ２１０ ３０ １８０
第７天 ２１０ ０ ２１０

　　注：每天以第１瓶（顿）奶做口服食物激发，即将低敏配方（深度水解
牛奶蛋白配方或氨基酸配方）转换为整蛋白牛奶配方。如婴儿第１瓶的
奶量为２００ｍＬ或以上，经７ｄ转换过程以确定婴儿是否已经耐受整蛋白
牛奶配方，如能耐受则可将一天的全部低敏配方转换为整蛋白牛奶配方；

如婴儿第１瓶的奶量未达到２００ｍＬ，则需在第１瓶奶转换后，继续转化第
２瓶奶，直到达到奶量为２００ｍＬ或以上才可以将一天的全部低敏配方转
换为整蛋白牛奶配方　Ｗｈｅｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｆｒｏｍｈｙｐｏａｌｌｅｒｇｅｎｉｃｆｏｒｍｕｌａ（ｅｘｔｅｎ
ｓｉｖｅｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａｏｒａｍｉｎｏａｃｉｄｆｏｒｍｕｌａ）ｔｏｉｎｔａｃｔｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒ
ｍｕｌａ，ｕｓｅｔｈｅｆｉｒｓｔｂｏｔｔｌｅ（ｆｅｅｄ）ｏｆｍｉｌｋｏｆｔｈｅｄａｙａｓｏｒａｌｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅ．Ｉｆａ
ｂａｂｙ′ｓｆｉｒｓｔｂｏｔｔｌｅｏｆｍｉｌｋｉｓ２００ｍＬｏｒｍｏｒｅ，ａ７－ｄａｙｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｓ
ｎｅｅｄｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｂａｂｙｃａｎｔｏｌｅｒａｔｅｉｎｔａｃｔｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａ；ｉｆ
ｔｏｌｅｒａｔｅｄ，ａｌｌｈｙｐｏａｌｌｅｒｇｅｎｉｃｆｏｒｍｕｌａｓｏｆｔｈｅｄａｙｃａｎｂｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｉｎｔａｃｔｐｒｏ
ｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａ．Ｉｆａｂａｂｙ′ｓｆｉｒｓｔｂｏｔｔｌｅｏｆｍｉｌｋｉｓｂｅｌｏｗ２００ｍＬ，ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｎｖｅｒ
ｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｂｏｔｔｌｅ，ａｎｏｔｈｅｒｂｏｔｔｌｅｏｆｍｉｌｋｎｅｅｄｓｔｏｂｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｕｎｔｉｌｔｈｅ
ｖｏｌｕｍｅｏｆｍｉｌｋｒｅａｃｈｅｓ２００ｍＬｏｒｍｏｒｅ，ａｔｗｈｉｃｈａｌｌｈｙｐｏａｌｌｅｒｇｅｎｉｃｆｏｒｍｕｌａｓｏｆ
ｔｈｅｄａｙｃａｎｂｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｉｎｔａｃｔｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａ

４．１．３　过敏原检测　ＳＰＴ和血清ｓＩｇＥ检测过敏原仅对
ＩｇＥＣＭＰＡ具有诊断参考价值，对ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ不具有
诊断参考价值［６，１６，２７］，即牛奶蛋白过敏原ＳＰＴ和ｓＩｇＥ阴
性者仍然不能排除ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ。也不建议以特异性
ＩｇＧ和ＩｇＧ４水平来诊断 ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ，也不能以单纯
血中嗜酸性粒细胞增高作为诊断指标［１４，２０］。如果临床

表现和进食牛奶蛋白后症状出现的时间明确指向

ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ时，也可不做过敏原筛查［２１，２７］。

４．１．４　ＡＤ婴儿 ＥＤＡＯＦＣ结果判定　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ
所致的ＡＤ，ＥＤＡ时应以特应性皮炎积分指数（ＳＣＯＲＡＤ）
评分来判断ＡＤ症状严重程度的改善（ＳＣＯＲＡＤ评分下
降≥１０分）［２８］。症状改善后应进行 ＯＦＣ，并在 ＯＦＣ前
和至少１６～２４ｈ后进行ＳＣＯＲＡＤ评分来确定非ＩｇＥ介
导的湿疹反应。ＡＤ婴儿行ＯＦＣ时应注意：（１）应在无
症状的间歇期或皮疹稳定期进行，如果皮疹仅靠 ＥＤＡ
没有达到稳定，则必须在开始 ＯＦＣ前加强局部治疗；
（２）ＥＤＡＯＦＣ期间，不应改变伴随治疗和个人环境因
素；（３）如果无法避免外用激素，建议每日使用低效外用
皮质类固醇激素并持续整个ＯＦＣ过程［２８］。而其他抗炎

药物、抗组胺药物或紫外线疗法不能同时使用。

４．２　母乳喂养儿ＣＭＰＡ的干预　出生后纯母乳喂养
是所有婴儿的首选。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）建议纯母乳喂养至出生后６个月，之
后可继续母乳喂养至２岁或２岁以上，并辅以适当的辅

食［４］。不论是ＩｇＥＣＭＰＡ还是ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ，母乳喂养
的婴儿一般不建议停母乳。但考虑母亲饮食可能是导

致婴儿产生过敏反应的原因，建议母亲行ＥＤＡＯＦＣ，以
观察婴儿过敏反应的情况。只有当母亲ＥＤＡ时婴儿过
敏症状明显改善，且母亲 ＯＦＡ时婴儿过敏反应再现才
需要母亲持续的膳食回避。鉴于婴儿期食物过敏以牛

奶和鸡蛋过敏的概率最高［２９］，因此建议母亲行ＥＤＡ时
首先回避牛奶和鸡蛋，如果回避后症状改善不明显，再

考虑其他食物过敏。另外，国外有提出考虑到母亲膳食

回避，可能存在摄入营养不足会导致母亲和婴儿的营养

不良，母亲也可以选择进食深度水解牛奶蛋白配方

（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａ，ｅＨＦ）和氨基酸配
方（ａｍｉｎｏａｃｉｄｆｏｒｍｕｌａ，ＡＡＦ）［１７］，但在国内还存在争议。

如有下列情况可考虑暂停母乳，改为 ＡＡＦ替代喂
养［８］：（１）尽管母亲膳食回避，婴儿症状仍持续存在且很
严重；（２）婴儿生长迟缓和其他营养缺乏；（３）母亲饮食回
避导致自身严重体质量减少和影响健康；（４）母亲无法应
对心理负担。但停母乳的前提一定是婴儿ＥＤＡＯＦＣ结
果符合ＣＭＰＡ才可以持续地使用ＡＡＦ替代喂养。

在纯母乳喂养婴儿停母乳后的低敏配方选择，既往

多建议选择ｅＨＦ喂养，但新近认为母乳与牛奶整蛋白相
比是低敏的，并含有一定量的小分子蛋白水解片段，婴

儿仍不能耐受，故可能也存在着对ｅＨＦ不耐受的风险增
高，现多推荐ＡＡＦ替代喂养，以提高耐受的比率。
４．３　人工（或混合）喂养 ＣＭＰＡ婴儿配方的选择　
ＣＭＰＡ婴儿因无法进食整蛋白配方，需要选择低敏配方
进行营养替代。对于轻中度ＣＭＰＡ的婴儿初始治疗时，
一般国际上建议使用ｅＨＦ替代，但考虑到轻中度ＣＭＰＡ
的婴儿仍然存在着一定比例对 ｅＨＦ的不耐受，而 ＡＡＦ
配方是无敏配方，１００％ ＣＭＰＡ的婴儿均能耐受，因此
在国内习惯上在 ＥＤＡ的２～６周可考虑使用 ＡＡＦ替
代［３０］。

重度ＣＭＰＡ婴儿和不能耐受ｅＨＦ的ＣＭＰＡ婴儿原
则上建议使用ＡＡＦ进行替代治疗［２６］。

在膳食回避到足够长的时间后，是否已经耐受整蛋

白配方，需要重新行ＯＦＣ予以确认［２６］。在行ＯＦＣ之前
需要询问病史和过敏原检测，以确定是否可行 ＯＦＣ和
行ＯＦＣ地点的选择［１７，３１３２］（图２）。

世界过敏组织（ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＡＯ）和
欧洲儿科胃肠病学肝病学和营养学学会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰａｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＨｅｐａｔｏｌｏｇｙａｎｄ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＰＧＨＡＮ）关于 ＣＭＰＡ的其他配方建议［２］：

（１）部分水解配方（ｐａｒｔｉａｌｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｆｏｒｍｕｌａ，ｐＨＦ）可
能仍含有免疫反应性表位，不适合用于ＣＭＰＡ婴儿的替
代治疗；（２）由于＞９０％的ＣＭＰＡ婴儿可能同时伴有羊
奶过敏反应，因此不建议使用羊奶配方替代治疗；（３）由
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　　注：ｅＨＦ：深度水解牛奶蛋白配方；ＡＡＦ：氨基酸配方；ＣＭＰＡ：牛奶蛋白过敏；ｐＨＦ：部分水解配方；ａ母乳是婴儿的最佳营养来源，应尽可能鼓励母乳
喂养，世界卫生组织建议母乳喂养至２岁以上；ｂ来自ｉＭＡＰ指南，ｉＭＡＰ指南是２０１７年英国牵头发布的，针对非 ＩｇＥ牛奶蛋白过敏婴儿的识别、诊断和
治疗指南　ｅＨＦ：ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｍｕｌａ；ＡＡＦ：ａｍｉｎｏａｃｉｄｆｏｒｍｕｌａ；ＣＭＰＡ：ｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ；ｐＨＦ：ｐａｒｔｉａｌｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｆｏｒｍｕｌａ；ａｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ
ｉｓｔｈｅｂｅｓｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｆｏｒｉｎｆａｎｔｓ，ａｓｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｓｅｎｃｏｕｒａｇｅｄａｓｍｕｃｈａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ，ｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｃｏｍｍｅｎｄｓｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｕｐｔｏ２ｙｅａｒｓｏｆ
ａｇｅｏｒｂｅｙｏｎｄ；ｂｆｒｏｍｔｈｅｉＭＡＰｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，ｗｈｉｃｈｉｓａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｐｒｉｍａｒｉｌｙｂｙｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍｉｎ２０１７ｆｏｒｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ

图２　轻中度非ＩｇＥ介导牛奶蛋白过敏的诊断和管理ｂ

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｎｏｎ－ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｂ

于３０％～５０％的ＣＭＰＡ婴儿可能同时伴有大豆过敏反
应，不建议使用大豆配方替代治疗，特别是６个月内的

婴儿。

４．４　ｐＨＦ序贯转换承接　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的婴儿再行
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ＯＦＣ时，可将ｐＨＦ作为普通配方先行激发，如能耐受的
婴儿可利用ｐＨＦ持续喂养，也可在此基础上再行整蛋白
配方ＯＦＣ。该选择的意义在于，在不能耐受整蛋白配方
的ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿中，有一定比例的婴儿可以耐受
ｐＨＦ，从而可减少 ｅＨＦ和 ＡＡＦ的使用［４］。如果要做

ｐＨＦ序贯转换承接，其时间点一定要遵循指南推荐做
ＯＦＣ时先行进行，而不是在６个月干预过程中随意转换
承接。

５　ＣＭＰＡ婴儿的辅食添加　
５．１　辅食引入的时间和原则　ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿应
在过敏症状，尤其是胃肠道症状得到良好控制时，开始

添加辅食。辅食添加的时间和原则与正常婴儿相同［６］。

纯母乳喂养的ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿，鼓励纯母乳喂
养至满６月龄［３３３４］，在继续母乳喂养的基础上添加辅食。

基于花生过敏的早期了解（ｌｅａｒｎｉｎｇｅａｒｌｙａｂｏｕｔｐｅａｎｕｔ
ａｌｌｅｒｇｙ，ＬＥＡＰ）研究［３５］和耐受探索（ｅｎｑｕｉｒｉｎｇａｂｏｕｔ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＥＡＴ）研究［３６］以及对辅食添加研究的系统性

回顾［３７］，非纯母乳喂养的 ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿，可以在
婴儿满４月龄后，且能安全进食固体食物时（如抬头稳、
能靠坐，伸舌反射消失），开始添加辅食，且应持续、规律

摄入多样化的食物［３８］。

ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿辅食添加也应从富铁的泥糊状
食物开始，如婴儿营养米粉、瘦肉等，逐渐增加食物种类

及进食量。引入新食物时，应密切观察是否有过敏现

象［３９］，但不应盲目回避易过敏食物，如鸡蛋、花生、鱼、

虾等［２７］。如尝试某种新食物出现不良反应，须及时停

止，３个月后再尝试从更低剂量开始少量引入。辅食添
加初期（４～９月龄），建议以引入新的食物为重点，尽量
减少不必要的配方转换。

５．２　“牛奶蛋白梯度引入”　轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴
儿可在家庭中进行牛奶蛋白的再引入，家庭再引入可从

致敏性低的含有牛奶蛋白的烘焙食物开始。依据ｉＭＡＰ
指南［１６］的“牛奶蛋白梯度引入”实例，并结合中国婴儿

奶制品选择习惯，建议在婴儿序贯转换至ｐＨＦ后，逐渐
从少量开始再引入牛奶蛋白。

引入牛奶蛋白可遵循以下五个步骤：第一步，引入

少许含牛奶蛋白的饼干开始，逐渐增加进食量；第二步，

引入其他含牛奶蛋白较高的烘烤产品；第三步，引入奶

酪；第四步，引入酸奶；第五步，巴氏消毒奶。在重新引

入牛奶蛋白期间，不应引入任何其他新的食物，如果期

间出现任何过敏症状应立即停止，返回上一步。

６　过敏预防营养策略　
６．１　过敏高风险人群定义　过敏预防应分级预防，所
谓一级预防是指出生后未发生过敏时，作为过敏的高

风险人群应采取的营养策略。因此有关过敏高风险人

群的筛查和确认，应该在孕期和围生期就开始。

国际上研究通常以家族过敏史（包括父母和／或兄
弟姐妹过敏史）来定义婴儿发生过敏的高危因素［４０］。

研究表明，有家族过敏史的婴儿，其ＣＭＰＡ的发病率较
正常人群高出３倍。若家族中有ＡＤ或哮喘病史，婴儿
发生ＣＭＰＡ的风险更高［４１］。

６．２　过敏预防的营养策略　母乳喂养可降低婴儿食物
过敏风险［４２４３］。母乳蛋白质为同种蛋白质，对婴儿免疫

系统无刺激，而且母乳中还存在少量来自哺乳母亲的食

物特异性抗原，如卵清蛋白（ｏｖａｌｂｕｍｉｎ）、β乳球蛋白
（βｌａｃｔｏｇｌｏｂｕｌｉｎ）、麦醇溶蛋白（ｇｌｉａｄｉｎ）及花生（ｐｅａｎｕｔ）
等，可适当刺激婴儿的免疫系统，促进免疫发育和免疫

耐受［４４４５］。母乳中丰富的低聚糖、分泌性 ＩｇＡ、细胞因
子、益生菌等均有助于降低婴儿食物过敏风险［４６４７］。因

此，建议婴儿出生早期纯母乳喂养，鼓励纯母乳喂养至

婴儿满６月龄，随后在继续母乳喂养的基础上添加辅
食［３９］。

当不能母乳喂养或母乳不足时，过敏高风险的婴儿

可选择有循证依据的ｐＨＦ预防过敏［４８４９］。关于ｐＨＦ是
否能有效预防过敏或ＡＤ仍存在一定争议［５０］。但２０２０
年德国婴儿营养干预（Ｇｅｒｍａｎｙｉｎｆａｎｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ，ＧＩＮＩ）研究公布了其２０年随访结果，仍提示水解蛋
白配方具有一定的预防ＡＤ作用，远期也可降低呼吸道
过敏的风险［５１］。

过敏高风险婴儿辅食添加原则和方法与正常婴儿

相同。依据ＬＥＡＰ研究［３５］和 ＥＡＴ研究［３６］以及对辅食

添加研究的系统性回顾［３７］，建议非纯母乳喂养的过敏

高风险婴儿在４～６月龄间可引入鸡蛋，而牛奶、鱼、小
麦、大豆等其他易过敏食物也应在适当时间引入；出生

第１年引入食物种类多，可降低食物过敏风险。

７　ＣＭＰＡ婴儿营养及生长发育评估
膳食回避是目前治疗食物过敏的唯一有效方法［７］，

但膳食回避致使可食用的食物种类减少，有可能影响婴

儿能量、蛋白质和微量营养素的摄入，导致其出现营养

不均衡，严重的可致营养不良。由于婴儿期母乳和／或
婴儿配方乳为婴儿的唯一（或）主要营养来源，ＣＭＰＡ的
婴儿母亲或自身回避了牛奶蛋白，故发生营养不足或缺

乏的风险更高。因此在婴儿ＣＭＰＡ的治疗和管理中，需
要进行定期的营养评估，并根据具体情况给予个性化的

喂养和营养指导，以保证正常的生长发育。

生长良好是婴儿营养充足的最佳指标，因此身高、

体质量的测量是简单评价ＣＭＰＡ婴儿营养状况的主要
内容。

７．１　Ｚ值评分法（即标准差法）　在儿童的营养评价中
推荐使用Ｚ评分。Ｚ值评分法可比较不同年龄、不同性
别儿童生长发育情况，是最常用的儿童体格生长评价方

法。根据婴儿的实际体质量和身高，结合ＷＨＯ儿童生

·７４２·中华实用儿科临床杂志２０２２年２月第３７卷第４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．４



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

长标准图表（０～２岁）的Ｚ评分（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／
ｔｏｏｌｓ／ｃｈｉｌｄｇｒｏｗｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓ），可确定婴儿生长指标的Ｚ
值。通过评价年龄的身长 Ｚ评分（ｌｅｎｇｔｈ－ｆｏｒ－ａｇｅＺ
ｓｃｏｒｅ，ＬＡＺ）、年龄的体质量Ｚ评分 （ｗｅｉｇｈｔ－ｆｏｒ－ａｇｅＺ
ｓｃｏｒｅ，ＷＡＺ）和身长的体质量 Ｚ评分 （ｗｅｉｇｈｔ－ｆｏｒ－
ｌｅｎｇｔｈＺｓｃｏｒｅ，ＷＬＺ）来判断儿童的营养状况［５２］。

７．２　生长曲线法　由于生长速度对机体营养状况敏
感，采用生长曲线图来评估连续的生长变化非常必要。

通过将测量的体质量和身长值标注于生长曲线上以评

估生长发育状态，监测生长发育趋势，对发现生长发育

异常起到帮助作用。０～２岁婴幼儿推荐使用 ＷＨＯ的
多中心生长曲线作为生长的参考依据。

仅有单个时间点的数据时，鉴别及诊断指标均为Ｚ
评分，包括ＷＬＺ、ＬＡＺ、ＷＡＺ。有２个以上时间点的数据
时，强调生长曲线的应用，指标包括体质量增长速率（２
岁以下），ＷＬＺ下降等（附录２）。

另外，血红蛋白和血浆白蛋白的检测在评估营养不

良时也具有重要的意义［５２］。

指南制定机构　中华预防医学会过敏病预防与控制专业委员会

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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Ｍａｒｃｈ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，３０（２）：１４９１５８．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｐａｉ．１３０００．

［１４］ＦｉｏｃｃｈｉＡ，ＢｒｏｚｅｋＪ，ＳｃｈüｎｅｍａｎｎＨ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｌｄａｌｌｅｒｇｙｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
（ＷＡＯ）ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｅｆｏｒａｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙ
（ＤＲＡＣＭＡ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０１０，３（４）：５７
１６１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＷＯＸ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｄｅｆｅｂ９．

［１５］ＬａｂｒｏｓｓｅＲ，ＧｒａｈａｍＦ，ＣａｕｂｅｔＪＣ．ＮｏｎＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（７）：
２０８６．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ１２０７２０８６．

［１６］ＶｅｎｔｅｒＣ，ＢｒｏｗｎＴ，ＭｅｙｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔｔｅｒｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙｉｎｉｎｆａｎｃｙ：ｉＭＡＰ
ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭＡＰ（ＭｉｌｋＡｌｌｅｒｇｙｉｎＰｒｉｍａｒｙ
Ｃａｒｅ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１７，７：２６．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３６０１０１７０１６２ｙ．

［１７］ＥｓｐíｎＪａｉｍｅＢ，ＤíａｚＭａｒｔíｎＪＪ，ＢｌｅｓａＢａｖｉｅｒａＬＣ，ｅｔａｌ．ＮｏｎＩｇＥｍｅｄｉａ
ｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｆｔｈｅＳｐａｎｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＰａｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，ａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ（ＳＥＧＨＮＰ），ｔｈｅ
ＳｐａｎｉｓｈＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅ（ＡＥＰＡＰ），ｔｈｅＳｐａｎｉｓｈ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｘｔｒａｈｏｓｐｉｔａｌＰａｅｄｉａｔｒｉｃｓａｎｄ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ
（ＳＥＰＥＡＰ），ａｎｄｔｈｅＳｐａｎｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｏｌｏ
ｇｙ，Ａｌｌｅｒｇｙ，ａｎｄＡｓｔｈｍａ（ＳＥＩＣＡＰ）［Ｊ］．ＡｎＰｅｄｉａｔｒ（ＥｎｇｌＥｄ），
２０１９，９０（３）：１９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎｐｅｄｉ．２０１８．１１．００７．

［１８］ＶａｎｄｅｎｐｌａｓＹ，ＫｏｌｅｔｚｋｏＳ，ＩｓｏｌａｕｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓ
Ｃｈｉｌｄ，２００７，９２（１０）：９０２９０８．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｄｃ．２００６．１１０９９９．

［１９］ＶａｎｄｅｎｐｌａｓＹ，ＤｕｐｏｎｔＣ，ＥｉｇｅｎｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ａｗｏｒｋｓｈｏｐｒｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｒｅｌａｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅａｗａｒｅｎｅｓｓｔｏｏｌ
ｆｏｒｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２０１５，１０４（４）：３３４３３９．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ａｐａ．１２９０２．

［２０］ＶａｎｄｅｎｐｌａｓＹ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙｉｎ
ｎｏｎｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙｂｒｅａｓｔｆｅｄｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１７，９（７）：７３１．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ９０７０７３１．

［２１］ＫｏｌｅｔｚｋｏＳ，ＮｉｇｇｅｍａｎｎＢ，ＡｒａｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｍａｎａ
ｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ＥＳＰＧＨＡＮ
ＧＩＣｏｍｍｉｔｔｅｅｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，
２０１２，５５（２）：２２１２２９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２５ｃ９４８２．

［２２］曾永梅，张纪泳，董国庆，等．牛奶相关症状评分在婴儿牛奶蛋白
过敏早期识别中的评价［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１７，３２（１０）：
７８６７８８．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１７１００６１６．
ＺｅｎｇＹＭ，ＺｈａｎｇＪＹ，ＤｏｎｇＧＱ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｒｅｌａｔｅｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ
ｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，３２（１０）：７８６７８８．ＤＯＩ：１０．

·８４２· 中华实用儿科临床杂志２０２２年２月第３７卷第４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．４
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１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１７１００６１６．
［２３］ＦｅｕｉｌｌｅＥ，ＮｏｗａｋＷｅｇｒｚｙｎＡ．Ｆｏｏｄｐｒｏｔｅｉｎｉｎｄｕｃｅｄｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ａｌｌｅｒｇｉｃｐｒｏｃｔｏｃｏｌｉｔｉｓ，ａｎｄｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａ
Ｒｅｐ，２０１５，１５（８）：５０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１８８２０１５０５４６９．

［２４］ＮｏｗｉｃｋｉＲＪ，ＴｒｚｅｃｉａｋＭ，ＫａｃｚｍａｒｓｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ．Ｉｎｔｅｒ
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＰｏｌｉｓｈ
ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ，ＰｏｌｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ，ＰｏｌｉｓｈＰｅｄｉａｔｒｉｃ
ＳｏｃｉｅｔｙａｎｄＰｏｌｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＦａｍｉｌｙＭｅｄｉｃｉｎｅ．ＰａｒｔⅡ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔａｎｄｎｅｗｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｅｐｙＤｅｒｍａｔｏｌＡｌｅｒｇｏｌ，
２０２０，３７（２）：１２９１３４．ＤＯＩ：１０．５１１４／ａｄａ．２０２０．９４８２９．

［２５］ＶｅｎｔｅｒＣ，ＢｒｏｗｎＴ，ＳｈａｈＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎ
ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙｉｎｉｎｆａｎｃｙａＵＫｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｐｒａｃｔｉ
ｃａｌｇｕｉｄｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１３，３（１）：２３．ＤＯＩ：１０．１１８６／
２０４５７０２２３２３．

［２６］ＭａｔｔｈａｉＪ，ＳａｔｈｉａｓｅｋｈａｒａｎＭ，ＰｏｄｄａｒＵ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０２０，５７（８）：７２３７２９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１３３１２０２０１９１６５．

［２７］ＭｏｕｓａｎＧ，ＫａｍａｔＤ．Ｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｐｈｉｌａ），
２０１６，５５（１１）：１０５４１０６３．ＤＯＩ：１０．１１７７／０００９９２２８１６６６４５１２．

［２８］ＷｅｒｆｅｌＴ，ＢａｌｌｍｅｒＷｅｂｅｒＢ，ＥｉｇｅｎｍａｎｎＰＡ，ｅｔａｌ．Ｅｃｚｅｍａｔｏｕｓｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｔｏｆｏｏｄｉｎａｔｏｐｉｃｅｃｚｅｍａ：ｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｆｔｈｅＥＡＡＣＩａｎｄＧＡ２ＬＥＮ
［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００７，６２（７）：７２３７２８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９８９９９５．
２００７．０１４２９．ｘ．

［２９］赵京．中国儿童食物过敏现况［Ｊ］．中华临床免疫和变态反应杂
志，２０１９，１３（４）：２７１２７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８７０５．２０１９．
０４．００５．
ＺｈａｏＪ．ＣｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１３（４）：２７１２７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８７０５．２０１９．０４．００５．

［３０］魏铭，李文斌．新生儿牛奶蛋白过敏［Ｊ］．中华新生儿科杂志，
２０１８，３３（６）：４７１４７４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６２９３２．２０１８．
０６．０２０．
ＷｅｉＭ，ＬｉＷＢ．Ｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｏｎａｔｏｌ，
２０１８，３３（６）：４７１４７４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６２９３２．２０１８．
０６．０２０．

［３１］曾永梅，张纪泳，董国庆，等．口服激发试验在牛奶蛋白过敏诊断
中的应用［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１６，１８（６）：５６４５６６．ＤＯＩ：１０．
７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２０１６．０６．０１８．
ＺｅｎｇＹＭ，ＺｈａｎｇＪＹ，ＤｏｎｇＧＱ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅ
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｗ′ｓｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，１８（６）：５６４５６６．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．
２０１６．０６．０１８．

［３２］ＣａｌｖａｎｉＭ，ＢｉａｎｃｈｉＡ，ＲｅｇｉｎｅｌｌｉＣ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｆｏｏｄｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ
（Ｋａｕｎａｓ），２０１９，５５（１０）：６５１．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｍｅｄｉｃｉｎａ５５１００６５１．

［３３］宁俊杰．婴幼儿牛奶蛋白过敏症诊治进展［Ｊ］．中国妇幼保健，
２０１８，３３（２０）：４８０１４８０３．ＤＯＩ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４４１１．
２０１８．２０．７６．
ＮｉｎｇＪＪ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭａｔｅｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１８，３３（２０）：４８０１
４８０３．ＤＯＩ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４４１１．２０１８．２０．７６．

［３４］胡亚楠，张艳波，梅花．新生儿牛奶蛋白过敏研究进展［Ｊ］．中国小
儿急救医学，２０２０，２７（１０）：７６７７６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３４９１２．２０２０．１０．０１２．
ＨＵＹＮ，ＺｈａｎｇＹＢ，ＭｅｉＨ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎ
ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２０，２７（１０）：７６７７６９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４９１２．２０２０．１０．０１２．

［３５］ＤｕＴｏｉｔＧ，ＲｏｂｅｒｔｓＧ，ＳａｙｒｅＰＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｐｅａｎｕｔｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓａｔｒｉｓｋｆｏｒｐｅａｎｕｔａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ．２０１５，
３７２（９）：８０３８１３．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１４８５０．

［３６］ＰｅｒｋｉｎＭＲ，ＬｏｇａｎＫ，ＴｓｅｎｇＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆ
ａｌｌｅｒｇｅｎｉｃｆｏｏｄｓｉｎＢｒｅａｓｔＦｅｄｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１６，３７４
（１８）：１７３３１７４３．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１５１４２１０．

［３７］ＧｒｅｅｒＦＲ，ＳｉｃｈｅｒｅｒＳＨ，ＢｕｒｋｓＡＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｔｏｐｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｄｉｅｔａｒｙｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄ
ｆｏｒｍｕｌａｓ，ａｎｄｔｉｍｉｎｇｏｆｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｉｃｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｆｏｏｄｓ
［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１９，１４３（４）：ｅ２０１９０２８１．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．
２０１９０２８１．

［３８］程娟，申昆玲，段红梅．婴幼儿辅食添加与食物过敏关系的研究进
展［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１９，２７（７）：７３７７４０，７４８．ＤＯＩ：１０．
１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１８１１８７．

ＣｈｅｎｇＪ，ＳｈｅｎＫＬ，ＤｕａｎＨＭ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｉｎｆａｎｔｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｆｏｏｄｓａｎｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１９，２７（７）：７３７７４０，７４８．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂ
ｊｚｚ２０１８１１８７．

［３９］中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群指南修订专家
工作组．７～２４月龄婴幼儿喂养指南［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１６，３４
（５）：３８１３８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１６．０５．０１６．
Ｅｘｐｅｒｔｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｔｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｒｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｆＣｈｉｎａＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ．Ｆｅｅｄｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｏｌｄｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ７ｔｏ２４ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３４（５）：３８１
３８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１６．０５．０１６．

［４０］ＫｏｐｌｉｎＪＪ，ＡｌｌｅｎＫＪ，ＧｕｒｒｉｎＬＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌ
ｌｅｒｇｙｏｎｒｉｓｋｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１３，１０（１１）：５３６４５３７７．ＤＯＩ：１０．
３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１０１１５３６４．

［４１］ＳａｒｄｅｃｋａＩ，ｏｓ′ＲｙｃｈａｒｓｋａＥ，ＬｕｄｗｉｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｗ′ｓ
ｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｙｅａｒｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＰｒｏｃ，
２０１８，３９（６）：ｅ４４５４．ＤＯＩ：１０．２５００／ａａｐ．２０１８．３９．４１５９．

［４２］ＡｇｏｓｔｏｎｉＣ，ＤｅｃｓｉＴ，ＦｅｗｔｒｅｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｆｅｅｄｉｎｇ：ａｃｏｍ
ｍｅｎｔａｒｙｂｙｔｈｅＥＳＰＧＨＡＮｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００８，４６（１）：９９１１０．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｍｐｇ．
００００３０４４６４．６０７８８．ｂｄ．

［４３］陈同辛，张慧．婴幼儿牛奶蛋白过敏症的诊断和治疗指南［Ｊ］．实
用儿科临床杂志，２００９，２４（２１）：１６９７１７００．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：
ＳＹＱＫ．０．２００９２１０３５．
ＣｈｅｎＴＸ，ＺｈａｎｇＨ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｗ′ｓ
ｍｉｌｋｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｅｒｇｙｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２００９，２４（２１）：
１６９７１７００．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＳＹＱＫ．０．２００９２１０３５．

［４４］ＪｒｖｉｎｅｎＫＭ，ＭａｒｔｉｎＨ，ＯｙｏｓｈｉＭＫ．Ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｒｅａｓｔ
ｍｉｌｋｏｎｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１２３（２）：
１３３１４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎａｉ．２０１９．０４．０２２．

［４５］孙建华，谢恩萍．母乳喂养与新生儿免疫［Ｊ］．临床儿科杂志，
２０１２，３０（３）：２０４２０７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１２．０３．
００２．
ＳｕｎＪＨ，ＸｉｅＥＰ．Ｂｒｅａｆｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１２，３０（３）：２０４２０７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．
２０１２．０３．００２．

［４６］ＬｙｏｎｓＫＥ，ＲｙａｎＣＡ，ＤｅｍｐｓｅｙＥＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ，ａｓｏｕｒｃｅｏｆｂｅｎｅ
ｆｉｃｉａｌｍｉｃｒｏｂｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｅｎｅｆｉｔｓｆｏｒｉｎｆａｎｔｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０２０，１２（４）：１０３９．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ１２０４１０３９．

［４７］王静，罗晓明，古桂雄．母乳成分及测定方法［Ｊ］．中国妇幼健康研
究，２０１５，２６（３）：６４１６４３，６５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．
２０１５．０３．０８７．
ＷａｎｇＪ，ＬｕｏＸＭ，ＧｕＧＸ．Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｍｉｌｋａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｒｍｉ
ｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＷｏｍａｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｓ，２０１５，２６（３）：
６４１６４３，６５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．２０１５．０３．０８７．

［４８］ＳｚａｊｅｗｓｋａＨ，ＨｏｒｖａｔｈＡ．Ａｐａｒｔｉａｌｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄ１００％ ｗｈｅｙｆｏｒｍｕｌａ
ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｅｃｚｅｍａａｎｄａｎｙａｌｌｅｒｇｙ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０１７，１０（１）：２７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０４１３０１７
０１５８ｚ．

［４９］ＳａｕｓｅｒＪ，ＮｕｔｔｅｎＳ，ｄｅＧｒｏｏｔＮ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｌｙｈｙｄｒｏｌｙｚｅｄｗｈｅｙｉｎｆａｎｔ
ｆｏｒｍｕｌａ：ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｇｒｏｗｔｈａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏ
ｐｉｎｇａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，１７７（２）：１２３１３４．ＤＯＩ：１０．１１５９／
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附录１　非ＩｇＥ介导的牛奶蛋白过敏诊断和干预等级推荐表
序号 建议 推荐等级

１　ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ相关疾病类型及特征
２　婴儿ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与ＩｇＥＣＭＰＡ的临床表现、鉴别和分度
３　ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ相关功能性胃肠病诊断
（１）
（２）
（３）

功能性胃肠病与ＣＭＰＡ的相关性取决于是否伴有功能性胃肠病之外的ＣＭＰＡ相关症状
“ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与婴儿功能性胃肠病的相关性评分”是通过是否伴有腹泻、血便、特应性皮炎和呼吸道症状来进行评分
“ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ与婴儿功能性胃肠病的相关性评分”应达到４分或４分以上才可考虑其与ＣＭＰＡ相关

Ｃ
Ｃ
Ｃ

４　轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ诊断流程
（４）
（５）
（６）
（７）
（８）
（９）
（１０）
（１１）
（１２）
（１３）
（１４）
（１５）
（１６）
（１７）
（１８）
（１９）
（２０）
（２１）
（２２）
（２３）
（２４）
（２５）

（２６）
（２７）
（２８）
（２９）
（３０）
（３１）
（３２）

ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的最终诊断应以牛奶蛋白ＥＤＡＯＦＣ结果为准
ＥＤＡ时间为２～６周，全程膳食回避时间原则上不能少于６个月；对于小月龄婴儿，一般建议回避至其９～１２月龄
ＩｇＥＣＭＰＡ需要在医院有急救条件的情况下进行ＯＦＣ
明确的轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ可在家里做家庭再引入的ＯＦＣ
不能判定ＩｇＥ或ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ时，须在过敏原检测牛奶蛋白ｓＩｇＥ阴性且既往无速发型过敏反应，才可在家庭进行再引入的ＯＦＣ
重度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ需在医院有急救条件的情况下进行ＯＦＣ
ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ须以ＥＤＡ时症状改善、ＯＦＣ时症状再现作为最终的诊断参考
ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ在ＥＤＡ时，症状明显改善即可考虑做ＯＦＣ
ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ不能用煮沸的牛奶做ＯＦＣ
ＳＰＴ和血清ｓＩｇＥ检测过敏原对ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的诊断不具有参考价值
特异性ＩｇＧ和ＩｇＧ４水平不能作为ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的诊断依据
单纯血中嗜酸性粒细胞增高不能作为ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ诊断指标
ＡＤ婴儿行ＥＤＡ时，应以ＳＣＯＲＡＤ评分来判断症状严重程度的改善（ＳＣＯＲＡＤ评分下降≥１０分）
ＡＤ婴儿症状改善后应进行ＯＦＣ，并在１６～２４ｈ后进行ＳＣＯＲＡＤ评分以确定非ＩｇＥ介导的湿疹反应
ＡＤ婴儿须在无症状的间歇期或皮疹稳定期才可进行ＯＦＣ
ＡＤ婴儿在ＥＤＡＯＦＣ期间，不应改变伴随的治疗和个人环境因素
纯母乳喂养ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ的婴儿，一般不建议停母乳喂养
怀疑婴儿过敏与母亲饮食有关，只有当母亲做ＥＤＡＯＦＣ的结果符合ＣＭＰＡ时，母亲才可持续膳食回避
母亲进行ＥＤＡ时，应首先回避牛奶和鸡蛋，如症状改善不明显，再考虑其他食物的回避
在膳食回避过程中，母亲亦可选择进食ｅＨＦ或ＡＡＦ，以降低母亲与婴儿可能发生营养不良的风险
不能耐受母乳喂养的ＣＭＰＡ婴儿，可直接使用ＡＡＦ替代喂养，以避免可能存在的对ｅＨＦ不耐受的风险
确诊为ＣＭＰＡ的婴儿，在以下特殊情况下可考虑ＡＡＦ替代母乳喂养：①尽管母亲膳食回避，婴儿症状仍持续且很严重；②婴儿生长迟缓和存在其
他营养缺乏；③由于饮食回避导致母亲体质量严重减少；④母亲无法应对心理负担

人工（或混合）喂养的轻中度ＣＭＰＡ婴儿，国际上建议首选ｅＨＦ替代喂养治疗，国内习惯在ＥＤＡ阶段的２～６周可考虑使用ＡＡＦ替代喂养治疗
人工（或混合）喂养的重度ＣＭＰＡ婴儿，建议直接使用ＡＡＦ替代喂养治疗
ＣＭＰＡ婴儿持续膳食回避６个月后，需通过ＯＦＣ确认是否已耐受整蛋白配方
不建议使用ｐＨＦ替代喂养治疗ＣＭＰＡ
不建议使用羊奶配方替代喂养治疗ＣＭＰＡ
不建议使用大豆配方替代喂养治疗ＣＭＰＡ，特别是６个月内的婴儿
ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ患儿在做ＯＦＣ时，可将ｐＨＦ作为普通配方先行做激发，也可在此基础上再做整蛋白配方ＯＦＣ

Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｄ
Ｂ
Ｂ

Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｃ

５　ＣＭＰＡ婴儿的辅食添加
（３３）
（３４）
（３５）
（３６）
（３７）

（３８）
（３９）

ＮｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿应在过敏症状，尤其是胃肠道症状得到良好控制时，才可开始添加辅食
纯母乳喂养的ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿，鼓励纯母乳喂养至满６月龄，在继续母乳喂养的基础上添加辅食
非纯母乳喂养的ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿，可在满４月龄后，且能安全进食固体食物时，开始添加辅食
ＣＭＰＡ婴儿在辅食添加初期（４～９月龄），建议以引入新食物为重点，尽量减少不必要的配方转换
ＣＭＰＡ婴儿在辅食添加时不应盲目回避易过敏食物，但应在引入新食物时，密切观察是否有不良反应。如有不良反应，须及时停止，３个月后再
从低剂量开始少量引入

轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿可在家中从致敏性低的含有牛奶蛋白的烘焙食物开始再引入牛奶蛋白
轻中度ｎｏｎＩｇＥＣＭＰＡ婴儿在序贯转换至ｐＨＦ后，可从少量开始逐渐引入牛奶蛋白

Ｂ
Ａ
Ａ
Ｂ
Ｂ

Ｂ
Ｂ

６　过敏预防营养策略
（４０）
（４１）
（４２）

对于过敏高风险人群，提倡母乳喂养，预防过敏的发生

对于过敏高风险人群，不能母乳喂养或母乳不足时，可使用有循证依据的ｐＨＦ喂养来预防过敏
过敏高风险婴儿辅食添加原则和方法与正常婴儿相同

Ａ
Ｂ
Ｂ

７　ＣＭＰＡ婴儿营养及生长发育评估
　　注：推荐等级是根据循证证据、相关指南推荐意见，结合专家自我临床实践经验进行等级确定，最终以专家多数意见作为建议的等级推荐。推荐
等级分为高等强度（Ａ）、中等强度（Ｂ）、低等强度（Ｃ）、不推荐（Ｄ）。结果的评定：９名专家参与了等级评定；８名专家评定结果集中在同一等级，以该
等级为最终推荐；８名专家评定结果集中在２个等级或３个等级，以低的等级为最终推荐结果；有２名专家评定结果为不推荐的，以不推荐为最终推
荐等级

附录２　营养不良鉴别指标
单一时间点的儿科营养不良鉴别指标（ＳＤ）
指标 轻度营养不良 中度营养不良 重度营养不良

身长的体质量 Ｚ评分 －２．０～－１．０ －３．０～－２．０ ＜－３．０
年龄的身高 Ｚ评分 无数据 无数据 ＜－３．０

２个或多个时间点来源数据的营养不良鉴别指标
指标 轻度营养不良 中度营养不良 重度营养不良

体质量增长速度（＜２岁） 正常体质量增长速度的５０％～＜７５％ 正常体质量增长速度的２５％～＜５０％ ＜正常体质量增长速度２５％
身长的体质量 Ｚ评分下降 下降１个Ｚ评分 下降２个Ｚ评分 下降３个Ｚ评分

（收稿日期：２０２２０１０６）
（本文编辑：李建华）
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