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摘要： 目的 探讨牛奶蛋白过敏病儿饮食治疗经验。方法 回顾分析 2020年 3月中国科学技术大学附属第一医院收治的 1
例以生后呕吐为表现的牛奶蛋白过敏病儿致生长发育迟缓的临床资料，对其治疗进行总结探讨。结果 该例病儿生后即出现

频繁奶后呕吐，入院后详细询问病史，并完善相关检查，诊断为牛奶蛋白过敏，予以更换氨基酸奶粉喂养后，病儿呕吐症状消

失，体质量增长。结论 限制饮食中牛奶蛋白的摄入是牛奶蛋白过敏病儿治疗的关键。
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Abstract： Objective To explore the experience of dietary treatment in children with a milk protein allergy.Methods The clinical
data of a child with a milk protein allergy who was admitted to the First Affiliated Hospital of the University of Science and Technology
of China in March 2020 with growth retardation caused by postnatal vomiting were retrospectively analyzed, and the treatment was sum‑
marized and discussed.Results The child suffered from frequent postmilk vomiting after birth. After being admitted to the hospital, a
detailed medical history was taken, and relevant examinations were completed. The diagnosis was a milk protein allergy.Conclusion
Restricting the intake of milk protein in the diet is the key to the treatment of children with a milk protein allergy.
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近年来随着人类生活方式及生活环境的改变，

食物过敏现象呈逐年上升趋势，婴幼儿食物过敏发

病率更是呈逐渐上升趋势。婴幼儿时期常见的过

敏食物有牛奶、鸡蛋、花生、小麦、大豆、鱼类、贝壳

类、坚果类等 8种食物。其中花生、坚果类食物过敏

可持续数年，甚至成年以后。而牛奶作为婴幼儿时

期主要的食物来源，故牛奶蛋白过敏是最为常见形

式。在欧美发达国家，婴幼儿牛奶蛋白过敏发生率

为 2%~7.5%［1］。国内报道 0~3岁婴幼儿牛奶蛋白过

敏的发生率为 0.83%~3.5%［2］。临床中牛奶蛋白过

敏病儿症状常累及多个系统，缺乏特异性，病儿也

常常因不同表现而就诊多个科室，无法综合考虑，

延误诊断，进而致牛奶蛋白过敏病儿出现营养不

良、生长发育迟缓等严重表现。本案例病儿生后即

混合喂养即出现呕吐，长期呕吐、进食少，致营养不

良、生长发育迟缓。笔者通过该案例介绍牛奶蛋白

过敏相关知识，以期为临床医生早期识别牛奶蛋白

过敏病儿，并及早干预提供经验。

1 病例资料

男，81 d，因“呕吐 2月余”入院；病儿于 2020年
1月 3日在家中分娩，出生时胎龄为 39+6周，出生体

质量 3 kg。病儿出生后即出现频繁奶后呕吐，表现

为喂奶后立即呕吐，非喷射状，平素混合喂养，每

2~3小时奶量 10~20 mL，因新冠疫情原因未能及时

就诊。于 2020年 3月 12日外院就诊，完善血常规、

微量元素、腹部 B超等检查，腹部 B超提示胃肠胀

气、幽门部未见明显肥厚，未予特殊治疗，嘱合理喂

养，病儿呕吐无好转，于 2020年 3月 24日就诊于中

国科学技术大学附属第一医院，门诊完善腹部B超

未见幽门肥厚表现，遂收住我科病房。病程中病儿

无咳嗽及喘息，无湿疹，无腹泻、腹胀、血便等

表现。

入院时查体：体质量 2.5 kg，神清，精神反应一

般，营养不良貌，皮肤苍白、弹性差，腹部平软，皮下

脂肪菲薄，未及包块，肝脏肋下 2 cm，质软，脾脏肋

下未触及，肠鸣音正常，余查体无明显阳性体征。

◇临床医学◇
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实验室检查，血常规：白细胞（WBC）10.20×109/L，红
细胞（RBC）2.69×1012/L，血红蛋白（Hb）85.0 g/L，血
小板（PLT）493×109/L；生化白蛋白 29.3 g/L；血液标

本采用酶联免疫吸附法（ELISA）行食物不耐受检测

IgG抗体提示牛奶阳性；宫内病毒感染中的巨细胞

病毒 IgM抗体（TORCH CMV-IgM）阳性，血液巨细胞

病毒核酸检测（CMV-DNA）1×102/L；肠系造影检查

提示胃食管反流；心脏彩超提示卵圆孔未闭；头颅

MRI平扫未见异常。病儿入院后结合病儿临床有呕

吐、营养不良、生长发育迟缓等表现，结合食物不耐

受结果，考虑诊断为牛奶蛋白过敏引起的呕吐，另

外胃食管反流、重度营养不良、贫血、巨细胞病毒感

染、卵圆孔未闭等诊断明确。

治疗经过：予以上半身抬高 30°，吃奶后右侧卧

位，氨基酸奶粉喂养，更昔洛韦抗病毒，莫沙必利防

止反流，双歧杆菌二联活菌散调节肠道菌群，补充

铁剂及维生素C，静脉营养支持等治疗。

2 结果

病儿入院后经综合治疗，更换氨基酸奶粉喂养

后第 2天呕吐症状消失，奶量逐渐增加至每 2小时

50 mL，未见呕吐现象，住院 13 d出院，出院时体质

量增至 3.2 kg。出院后继续氨基酸奶粉喂养，莫沙

必利促进胃肠蠕动等治疗，病儿未见呕吐现象。出

院后 1周门诊随访，停用莫沙必利，继续氨基酸奶粉

喂养，现定期门诊随访中，未再见呕吐现象。

3 讨论

3.1 牛奶蛋白过敏的概述 牛奶蛋白过敏（cow's
milk protein allergy，CMPA）是指牛奶中的蛋白成分

进入机体后所引起的免疫反应，牛奶中主要过敏原

有两大类，分别为乳清蛋白和酪蛋白，乳清蛋白分

为 α-乳清蛋白、β-乳球蛋白、牛血清白蛋白和牛免

疫球蛋白四种，酪蛋白分为 αa1，αa2，β和 κ酪蛋

白［3］。 CMPA 病 儿 主 要 的 过 敏 原 为 α 酪 蛋 白

（100%）和 κ酪蛋白（91.7%）［4］。婴幼儿因消化液分

泌不足，肠道黏膜屏障发育不完善、通透性高，对异

体蛋白吸收利用度高，故易出现牛奶蛋白过敏现

象。研究显示，牛奶蛋白过敏的高发年龄段为 4~6
个月龄组，其次为 2~4个月龄组［5］。然而国内外均

有报道新生儿期即出现牛奶蛋白过敏现象，Imamu‑
ra等［6］报道了 1例胎龄 33周的 CMPA早产儿，生后

未予牛奶喂养即出现血便现象，该病儿同时存在嗜

酸性粒细胞增多现象，母亲规避饮食后予以母乳喂

养，该病儿血便消失，复查嗜酸性粒细胞逐渐下降。

国内学者报道了 1例新生儿期以血便为首发表现

的新生儿牛奶蛋白过敏病儿，该病儿在日龄 21 d时
因“血便”入院，入院后完善相关检查，考虑牛奶蛋

白过敏，予以深度水解蛋白配方奶粉喂养 2 d后，病

儿血便消失，大便为黄色糊状［7］。一项多中心调查

分析提示，母亲食物过敏、小于 4月龄添加辅食、母

孕期使用抗生素是婴儿 CMPA发生的危险因素［8］。

亦有研究发现血清锌和铁与CMPA密切相关，铁缺

乏是引起CMPA的高危因素，根据检测情况对婴幼

儿适当的补锌补铁，能有效降低婴幼儿 CMPA的

发生［9］。

3.2 牛奶蛋白过敏的免疫学机制 CMPA机制由

免疫球蛋白 E（IgE）介导、非 IgE介导，或混合介导

的免疫反应。IgE介导的 CMPA以皮肤症状为主，

亦可出现胃肠道症状及呼吸道症状，而非 IgE介导

的以胃肠道症状为主，在 1岁以内很少出现呼吸道

症状［10］。IgE介导的CMPA主要是牛奶蛋白作为抗

原刺激辅助性 T细胞 2（TH2）细胞大量分泌白细胞

介素 -4（IL-4）等细胞炎性因子，IL-4诱导活化的

TH0细胞分化为 TH2细胞，同时诱导 B细胞发生 Ig
类别转换成为特异性 IgE抗体，产生速发型过敏反

应，常见于摄入后几分钟内出现症状，主要见于配

方奶喂养或混合喂养时；非 IgE介导机制尚不明

确，可能是由于辅助性 T细胞 1（TH1）细胞引起的

免疫反应，多数在摄入后 2~72 h发作，任何喂养方

式均可见。Goldsmith等［11］发现，人工喂养病儿患

CMPA的风险是纯母乳喂养的 4倍。Sardecka等［12］

研究发现，母乳喂养持续时间越长CMPA的发生率

越低。但亦有研究发现CMPA发病者中仍有 13.2%
为纯母乳喂养婴儿［13］，其原因可能与母亲食物中

的活性片段通过母乳被婴儿摄入有关，即母乳传递

所致［14］。

3.3 牛奶蛋白过敏的临床表现 牛奶蛋白过敏的

临床表现缺乏特异性，可涉及全身多个系统，如皮

肤、胃肠道、呼吸系统等，轻中度表现如下：①皮肤：

湿疹样表现、红斑、风团、血管性水肿；②胃肠道：反

复反流、呕吐、便秘（伴或不伴肛周皮疹）、腹泻、便

血；③呼吸系统：非感染性流涕、慢性咳嗽及喘息；

④一般情况：持续肠痉挛（≥3 h/d，≥3次/周，持续≥3
周）。重度CMPA常伴有营养不良、严重贫血、生长

障碍、急性呼吸困难或严重过敏反应，如累及心血

管系统出现血压下降、心律失常甚至过敏性休克

表现［15］。

3.4 牛奶蛋白过敏的诊断 CMPA诊断标准：（1）
牛奶规避试验以及血清牛奶蛋白分泌型免疫球蛋

白 E（sIgE）检查均为阳性即诊断为 CMPA；（2）牛奶

规避试验阳性，血清牛奶蛋白 sIgE阴性病儿牛奶蛋

白激发试验阳性确诊为 CMPA，以口服牛奶激发试

验为确诊的依据。临床医生在接诊这类病儿时应
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详细询问病史、仔细体检，同时亦应仔细询问家族

过敏史，结合临床表现、过敏原皮肤点刺试验、血清

食物特异性 IgE检测筛查，以及食物规避试验与食

物激发试验等及早诊断，避免误诊及误治。

3.5 牛奶蛋白过敏的治疗 CMPA的治疗关键是

限制饮食中牛奶蛋白的摄入。世界卫生组织建议

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，并及时添加适当的辅食［16］。母

乳中含有大量的分泌型免疫球蛋白A（sIgA），可以

增强机体免疫力，有报道显示，出生 24 h内尽快母

乳喂养，且避免不必要的配方奶粉补充，可降低牛

奶蛋白过敏的发展风险［17］。母乳喂养婴幼儿可以

母亲回避牛奶及其制品摄入后继续母乳喂养，但病

儿需要补钙及维生素D。部分重度CMPA病儿如母

亲回避饮食后，仍有过敏表现，可建议替代配方奶

粉喂养。2岁以下人工喂养的婴幼儿建议采用替代

配方，替代配方奶粉推荐氨基酸奶粉或深度水解蛋

白配方奶粉。轻-中度 CMPA病儿首选深度水解蛋

白奶粉，若病儿进食深度水解蛋白奶粉后仍有牛奶

蛋白过敏现象则需要及时更换为氨基酸奶粉［18］。

重度 CMPA病儿首选氨基酸奶粉［19］。2岁以上 CM‑
PA病儿因食物来源丰富，可不必用替代配方。该例

病儿出现了贫血、营养不良及生长发育迟缓，属于

重度 CMPA，治疗时首选氨基酸奶粉喂养。确诊

CMPA病儿至少饮食回避 6个月，年龄越小建议回

避的时间越长，可延长至 9~12月龄，严重者需回避

12~18月。研究发现大部分 CMPA病儿在生后 1年
内可建立口服牛奶蛋白耐受［3］。另外，羊奶、马奶、

骆驼奶等亦可能导致过敏反应，故不宜用于治疗

CMPA。CMPA病儿添加辅食应至少延迟 1个月，尤

其是蛋类食物，6个月龄内不建议添加蛋黄，1岁以

内尽量不接触蛋清［20］。

4 总结

CMPA病儿临床表现多样，涉及多个系统，易造

成诊断困难、延误诊断，临床医师应综合分析婴幼

儿喂养史、临床表现等因素，及早发现并诊断，及早

干预，利于早期改善病情，促进病儿生长发育，亦可

能会减少后期其他过敏性疾病的发生，为病儿将来

的健康、疾病的预防奠定基础。
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