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  [摘要] 过敏性疾病严重影响人们健康,贯穿全生命周期,从儿童到成人再到老年过敏,可终身发病,需要

全生命周期综合防治。其发生、发展具有一定的规律,一般首先表现为婴幼儿时期的特应性皮炎,然后逐渐发

展为食物过敏、过敏性鼻炎(AR)、过敏性哮喘。对特应性皮炎进行干预和/或减轻食物过敏原的致敏作用都可

抑制过敏进程,减少AR、过敏性哮喘的发生。因此,干预和阻断过敏进程是过敏性疾病防治的关键。该文重点

就过敏性疾病的综合干预措施(包括健康教育、过敏原干预、营养干预、日常护理、心理干预)与病情监测进行综

述,以促进过敏性疾病防治工作的开展。
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  [Abstract] Allergic
 

diseases
 

seriously
 

affect
 

people’s
 

health,throughout
 

the
 

whole
 

life
 

cycle,from
 

chil-
dren

 

to
 

adults
 

and
 

then
 

to
 

the
 

elderly
 

allergy,can
 

be
 

lifelong
 

onset,and
 

need
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

whole
 

life
 

cycle.Its
 

occurrence
 

and
 

development
 

have
 

certain
 

rules,it
 

is
 

usually
 

first
 

manifes-
ted

 

as
 

atopic
 

dermatitis
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children,and
 

then
 

gradually
 

develops
 

into
 

food
 

allergy,allergic
 

rhinitis
 

(AR),and
 

allergic
 

asthma.Intervention
 

in
 

atopic
 

dermatitis
 

and
 

or
 

reducing
 

the
 

sensitization
 

of
 

food
 

allergens
 

can
 

inhibit
 

the
 

allergic
 

process
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

AR
 

and
 

allergic
 

asthma.Therefore,inter-
vening

 

and
 

blocking
 

the
 

allergic
 

processes
 

is
 

the
 

key
 

to
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

allergic
 

diseases.This
 

article
 

focuses
 

on
 

the
 

comprehensive
 

intervention
 

measures
 

of
 

allergic
 

diseases
 

(including
 

health
 

education,al-
lergen

 

intervention,nutrition
 

intervention,daily
 

nursing,psychological
 

intervention)
 

and
 

disease
 

monitoring,in
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

allergic
 

diseases.
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  过敏性疾病是由于机体对过敏原产生异常免疫

反应而造成组织损伤或功能紊乱的一大类疾病,包括

特应性皮炎(atopic
 

dermatitis,AD)、过敏性鼻炎(al-
lergic

 

rhinitis,AR)、过敏性哮喘、食物过敏等疾病。
我国过敏性疾病的患病率高达40%左右,且仍呈上升

趋势[1]。过敏性疾病可以终身发病,从儿童到成人再

到老年,贯穿全生命周期,严重影响个人日常生活,严
重者危及生命,给家庭和社会都带来沉重的经济负

担。它的 发 生、发 展 具 有 一 定 规 律,也 称“过 敏 进

程”[1],即从婴儿期的AD和食物过敏,可以进一步发

展为AR和哮喘。AD是过敏进程的第一步,对 AD
进行干预和/或通过减轻食物过敏原的致敏作用都可
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抑制过敏进程,减少AR、哮喘的发生[2]。
为了应对过敏性疾病发病的严峻形势,国家卫生

健康委员会启动了过敏性疾病防治专项行动计划,全
国各城市也在逐步开展过敏性疾病防治工作。重庆

市也已经正式开展了过敏性疾病防治体系建设工作,
其重点在于整合所有可能参与过敏性疾病防治工作

的机构和人员,以医疗联动健康,进行预防为主的全

生命周期的综合防治。干预和阻断过敏进程是其关

键,过敏原特异性免疫疗法(allergen-specific
 

immu-
notherapy,AIT)可以阻断过敏进程,但还没有相关的

健康促进手段。通过前期过敏性疾病防治工作的开

展,并结合大量文献资料,本文归纳总结出关于过敏

性疾病健康促进的五大举措,即健康教育、过敏原干

预、营养干预、日常护理、心理干预,并做好病情监测,
以改善疾病状况、减少过敏性疾病的发生及阻断疾病

进程。

1 综合干预措施

1.1 健康教育

  健康教育是过敏性疾病健康促进的重要保障,其
最终目的在于控制病情和改善患者行为。重点在于

促进公众尤其是过敏患者对过敏知识的学习,使其了

解过敏进程及过敏性疾病的危害,提高相应的防治意

识及长期随访的依从性;加强患者对过敏因素尤其是

过敏原及其干预措施的学习,引导进行良好的控制,
避免或减少接触过敏原;指导AD、AR患者做好科学

的日常护理,加深哮喘患者对哮喘诱发因素防范措

施,以及哮喘发作的征象、应急措施和急诊指征等的

掌握;指导急性期及长期不同阶段的正确用药等。

1.2 过敏原干预

  0~3岁的湿疹幼儿以食入过敏原为主,食物过敏

对AD的发展、愈后及病情控制起着重要作用[3]。

AD患者需要加强对过敏食物的管理,包括明确并回

避致敏食物,选择合适的替代品及营养补充剂,定期

随访、评估其过敏症状是否持续,并做好饮食监督;另
外,还需要指导科学喂养。对于牛奶蛋白过敏的 AD
患儿,同时需要选择氨基酸奶粉或深度水解奶粉替

代;伴有食物过敏的 AD患儿应在4~6月龄添加辅

食,每3~5天添加1种新的辅食,对容易致敏的鸡

蛋、大豆、小麦等食物,起初应少量摄入,若没有明显

反应再逐渐增加摄入量。
对吸入过敏原过敏的AR、哮喘患者,应采取多方

面措施避免或减少过敏原的暴露。包括以家庭为基

础的全面防范措施以减少室内环境中的过敏原,如勤

换衣物和床单、不铺地毯、少养花草、不养宠物等[4],
花粉过敏患者在花粉播散季节做好全面防护等。

1.3 营养干预

1.3.1 益生菌类

  益生菌可以作为预防和治疗过敏性疾病的有效

手段,通过改善人体微生态平衡、抗炎、免疫调节等作

用预防过敏或减轻过敏症状,降低过敏性疾病复发

率,还能减少传统抗过敏药的用量并提高疗效[5]。目

前乳杆菌、双歧杆菌、酪酸梭菌、屎肠球菌等已经用于

临床过敏性疾病的治疗[5]。生命早期接受益生菌干

预(包括母亲接受益生菌干预、产前和产后共同接受

益生菌干预),应用混合益生菌制剂,单日干预剂量>
1×109 个菌落形成单位及干预时间>12个月,以及

干预随访时间<2
 

年对预防湿疹具有明显效果[6]。对

AD的干预,同时给予孕妇及其婴儿或仅给予孕妇最

好6个月以上的益生菌干预,可以明显降低儿童 AD
发病率;益生菌单菌和混合菌均可用于 AD 的 治

疗[7]。对AR的干预,研究表明乳酸双歧杆菌、长双

歧 杆 菌、植 物 乳 杆 菌、NVP-1703、瑞 士 乳 杆 菌

SBT2171和副干酪乳杆菌等益生菌都对 AR患者有

一定的临床益处[8-10]。对于需要进行AIT的患者,益
生菌与AIT结合治疗可以增强AIT疗效[11],在 AR
患者常规治疗(鼻用皮质激素和/或口服抗组胺药物)
中加入益生菌,可以明显减少 AR患者的体征及症

状,并减少常规药物用量,建议在过敏季节前3个月

加入[12-13]。对哮喘的干预,可以选择乳杆菌和短双歧

杆菌等益生菌治疗3个月,能降低IgE水平,减轻哮

喘严重程度,改善哮喘控制测试评分,明显提高呼气

峰流速(peak
 

expiratory
 

flow,PEF)[14-15]。益生菌对

辅助治疗食物过敏、诱导免疫耐受及减轻食物过敏相

关临床症状也有一定疗效[16]。但在过敏性疾病应用

中,怎么选择益生菌、益生菌干预时间、使用剂量、疗
程、疗效等方面还尚未达成共识,具体补充需要在专

科医师指导下进行。

1.3.2 多不饱和脂肪酸(polyunsaturated
 

fatty
 

acid,

PUFA)类

  n-3
 

PUFA、二 十 碳 五 烯 酸 (eicosapentaenoic
 

acid,EPA)和二十二碳六烯酸(docosahexaenoic
 

acid,

DHA)具有抗炎作用,可以调控机体的免疫应答,增强

抗过敏能力,对机体有保护作用。孕期、哺乳期和婴

儿期增加n-3
 

PUFA的摄入,可降低出生后第1年

AD患病率和严重程度,甚至可能降低近期和远期其

他过敏性疾病的发生风险。对 AD的干预,从孕25
周到产后3.5个月口服EPA和DHA,可以降低母乳

喂养的婴儿IgE相关湿疹的患病率;而成人补充EPA
和DHA

 

12周也可改善 AD[17]。对 AR的干预,n-3
 

PUFA可以通过促进嗜酸性粒细胞产生抗过敏脂质

介质15-羟基二十碳五烯酸来改善 AR[18],儿童期补

充n-3长链多不饱和脂肪酸可能会降低8~16岁儿童
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AR的患病风险[19]。对哮喘的干预,补充n-3
 

PUFA
可明显改善哮喘评分和气道反应性。较高的n-3

 

PU-
FA摄入可降低空气动力学直径≤2.5

 

μm的室内颗

粒物效应强度,预防颗粒物的炎症作用,还能进一步

减轻哮喘的严重程度[20]。较多研究显示PUFA有益

于过敏性疾病的预防与治疗,但如何补充需要专科医

师的指导。

1.3.3 维生素类

  维生素D具有免疫调节作用,可促进对过敏原的

耐受并预防或减轻过敏性炎症。维生素D水平低与

过敏性疾病的发病率升高和严重程度增加相关,补充

维生素 D 可预防和改善病情[21-22]。美国 AAAAI/

ACAAI实践参数联合工作组(Joint
 

Task
 

Forceon
 

Practice
 

Parameters,JTFPP)建议,AD患者尤其是维

生素D摄入量低或不足者需要补充维生素D[23]。补

充维生素D可明显改善AD症状,尤其与维生素E联

合使用,可能防止AD的恶化[24]。但局部维生素D制

剂可能会刺激并加重AD,应避免使用。补充维生素

D也可以安全地减轻儿童AR症状,降低AR的症状

用药评分[25]。经鼻腔给药为缓解 AR的给药方式。
补充维生素D(尤其对维生素D不足的哮喘患者)可
减少哮喘恶化和哮喘急性加重的发生并改善肺功

能[26];还可以诱导调节性T淋巴细胞(Tregs)产生白

细胞介素-10,增强糖皮质激素反应性,辅助哮喘的治

疗。血清维生素D水平可作为复发性哮喘发作风险

的常规生物标志物,提供哮喘预测指数和喘息的时间

模式(阵发性喘息/多诱因性喘息)[27]。
维生素A、C和E为抗氧化剂,可以保护细胞免

受自由基损伤,抑制氧化应激,还有一定的免疫调节

作用,在AD等过敏性疾病的预防和管理中发挥潜在

作用。对于AD患者,补充维生素A可以缓解AD症

状,可为预防或治疗 AD提供一种新的策略[28];AD
患者血清维生素C水平明显低于健康个体,血清维生

素C水平与病情严重程度呈负相关,维生素C可用于

氧化修复能力异常的AD患者;高维生素E摄入量对

AD有保护作用,可改善患者的症状和生活质量,400
 

IU/d剂量可以用于辅助治疗AD[29]。对于AR患者,
维生素A可以降低炎症反应的严重程度[30];摄入较

多的维生素C可改善AR症状;补充维生素E也可以

减轻AR症状,尤其与硒联合使用可减少气道黏液分

泌[31]。对于哮喘患者,补充维生素 A可降低气道高

反应性,具有一定的保护作用;维生素C可以扩张支

气管、松弛气管平滑肌,减轻哮喘症状,可能有一定的

治疗效果[32];维生素E可以保护呼吸道黏膜免受氧

化损伤,降低哮喘发病率和严重程度,并改善肺功能,
尤其与硒联合使用可减少肺部炎症,有助于打开阻塞

的支气管[31]。维生素类营养素可能作为过敏性疾病

健康促进的措施,但需要在专科医师指导下补充。

1.3.4 微量元素类

  必需微量营养素对免疫系统有复杂的影响。锌

具有强大的免疫调节能力,补充锌可以抑制炎症细胞

因子的产生。对于AD患者,锌水平与特应性皮炎积

分指数(scoring
 

of
 

atopic
 

dermatitis,SCORAD)呈负

相关[33],口服锌补充剂可能对患者有益,锌水平的监

测应该作为AD管理的一部分。对于AR患者,锌通

过调节p38丝裂原激活的蛋白激酶途径激活来减少

过敏反应,可能有益于调节 AR[34]。对于哮喘患者,
血清锌水平也可作为复发性哮喘发作风险的常规生

物标志物[27]。在肠腔内,锌可能会干扰肠道对铜的吸

收,补充锌的同时,应以约10∶1的比例补充铜[21]。
铜具有抗氧化作用,铜水平与AD、AR和哮喘密切相

关,血清铜水平也可以作为复发性哮喘发作风险的常

规生物标志物[27]。缺铁时,免疫细胞过度活跃,在孕

期补充 铁 和 叶 酸,可 使 婴 儿 患 AD 的 风 险 降 低4
倍[35]。硒作为谷胱甘肽过氧化物酶的必需组分,参与

机体抗氧化,使细胞膜结构和功能免受过氧化物的干

扰损害。过敏性疾病患者氧化应激增加,因此有必要

补充足够的硒,以确保最佳抗氧化能力[21]。补充锌、
铜、铁、硒等微量元素可能对过敏性疾病有一定的促

进作用,但同样需要在专科医师指导下应用。

1.3.5 肽类

  肽类具有非特异的细胞免疫增强效应,能纠正外

周血T淋巴细胞亚群功能紊乱,改善患者的细胞免疫

失衡状态,使患者血清IgE水平下降,抑制 AD等过

敏性疾病的发生机制,为过敏性疾病的治疗提供了另

一条可能的途径[36]。胶原蛋白肽、核桃肽、大豆肽、小
麦肽、玉米肽、乌鸡肽等可以调节机体免疫,增强抵抗

力和抗过敏作用[37-38]。大豆肽还可以减轻气道炎症,
改善肺组织病理性损伤,对哮喘有一定 的 防 治 作

用[39]。但以上肽类都需要在专科医师指导下选择

添加。

1.4 日常护理

  AD患者需要重点加强皮肤护理,识别及消除促

发因素。(1)皮肤护理:包括沐浴和使用润肤剂。建

议32~37
 

℃水温沐浴为宜,每天1次或隔日1次,每
次10~15

 

min。使用低敏、无刺激、pH值5~6的洁

肤用品。润肤剂推荐在沐浴后3~5
 

min内使用,每
天至少2次,儿童每周用量150~200

 

g,成人250~
500

 

g,选择无香料、无色素、低敏无刺激的润肤剂;<2
岁的儿童应避免使用含有花生、燕麦等致敏性植物蛋

白的润肤剂[40]。(2)识别及消除促发因素:包括避免

大量出汗或锻炼后立即清洗降温;选择柔软纯棉、宽
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松的衣物;减少可触发 AD发作的环境因素暴露(包
括交通尾气、烟草烟雾等),尽可能避免接触易致敏物

质(镍、新霉素、香料、甲醛、防腐剂、羊毛脂和橡胶

等),以及避免各种机械、化学物质、酸性物质的刺激。

AR患者需要重视鼻腔冲洗。可用生理盐水或高

渗盐水或海水,于一侧鼻孔灌入生理盐水,再由另一

侧鼻孔流出,每日每侧清洗2~6次。在寒冷的季节,
需要将生理盐水加热至与体温相近再进行清洗。

哮喘患者需要加强呼吸锻炼。指导患者采用正

确的呼吸方式,如缩唇式呼吸及腹式呼吸,改善患者

肺功能。同时,应在饮食前后及早晚及时漱口,做好

口腔清洁,减少口腔病菌的滋生。

1.5 心理干预

  过敏性疾病病程长、反复发作且严重影响日常生

活,易引发抑郁、焦虑等心理问题,增加病情严重程

度,提高治疗失败率。因此,应加强对患者的心理安

抚,并引导患者正确宣泄负面情绪,如采用瑜伽、催眠

和生物反馈辅助放松和呼吸练习等方式。此外,还可

通过音乐疗法、阅读等方式使患者转移注意力,保持

平和的心态,逐步帮助其建立战胜疾病的信心。

2 疾病监测

2.1 过敏原检查与评估

  确定过敏原是控制过敏的关键,常用检查方法包

括皮肤点刺试验(skin
 

prick
 

test,SPT)和过敏原特异

性IgE(specific
 

IgE,sIgE)检测,二者阳性程度越高代

表过敏原导致临床症状的可能性越大[41]。AD患儿

出生后未进行过敏原检查的应及时做好过敏原筛查,
出现以下情况则需要进行详细的食物过敏筛查:(1)
患有AD并同时有对1种或多种食物的速发过敏反

应史;(2)持续中重度AD(即使无食物速发过敏反应

史和可疑食物致湿疹反应史);(3)患者或家长确信食

物是加重AD的触发因素[42]。同时,需要每6个月评

估是否耐受牛奶蛋白[43],每6~12个月评估鸡蛋过敏

情况[43],花 生 及 坚 果 过 敏 应 每2年 复 查1次[44]。

AR、哮喘等过敏患者也应做好过敏原检查和定期随

访,频率和周期结合临床,建议每年复查1次过敏原,
了解过敏原抗体水平,以及是否出现新的过敏[1]。

2.2 病情评估

  首选SCORAD、湿疹面积及严重程度指数(ecze-
ma

 

area
 

and
 

severity
 

index,EASI)工具定期评估AD
患者的病史、病程、皮损面积和严重程度等,了解患者

的病情变化。对饮食限制的 AD患儿及其母亲还需

要进行营养评估,患儿还需接受定期生长监测。AR
患者需要做好主观症状和鼻腔通气功能的评估。前

者常使用视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)
评分、鼻部症状总评分(total

 

nasal
 

symptom
 

score,

TNSS)等评分方法;而鼻吸气峰流速、鼻阻力检测、鼻
声反射等可以定期评估鼻腔通气功能和鼻塞改善情

况,AR患者还可以在家中使用鼻吸气峰流速自行检

测。哮喘患者应做好气流受限程度及哮喘控制状况

的评估,PEF可以作为判断气流受限程度及哮喘控制

状况的客观指标实时监测病情;而儿童哮喘控制问卷-
哮喘控制测试可以评估哮喘控制水平,尤其是哮喘控

制不佳的患儿可以使用,推荐每4周做1次评估。

3 小  结

  过敏性疾病的全生命周期综合防治需要基层医

疗机构的广泛参与,主要负责疾病的诊疗,包括过敏

性疾病的筛查、过敏患儿食物添加管理、人体微生态

监测与调理、遗传高风险家庭综合评价与干预等。还

需要社会力量大力加入,如环境检测机构做好环境过

敏原监测与处理,母婴店、学校做好日常记录、随访督

促等健康管理工作[45]。在此过程中,可以制订并应用

个体化健康促进方案,包括加强健康教育,提高公众

过敏防治意识和依从性;控制环境中的过敏原,减少

致敏因素的暴露;合理补充益生菌、PUFAs、维生素D
等营养素,并做好相关监测;对过敏性疾病做好相应

的日常护理并提供心理支持,保证患者持有应对疾病

的乐观心态等。只有采取全面的健康促进措施,才能

更好地预防和治疗过敏性疾病,提高患者的生活质

量。相信随着现代社会的不断发展,过敏性疾病的健

康促进内容可以得到进一步的丰富和发展。同时,还
会探索出更多有用的干预策略,以预防过敏性疾病的

发生,帮助患者缓解过敏症状。
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