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!临床探讨!

"6

例儿童牛奶蛋白过敏临床分析及随访研究"

孙蓓蓓%

!唐明生&

!封东进%

#

"

%(

江苏省徐州市儿童医院消化内科
!

&&%))*

$

&(

徐州医科大学基础医学院遗传学教研室!江苏徐州
&&%))#

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究牛奶蛋白过敏患儿的临床特点!并对诊治后的患儿进行随访!以确定诊治疗效&方法
!

收集
&)%&

年
*

月

至
&)%#

年
%)

月在江苏省徐州市儿童医院确诊为牛奶蛋白过敏的
"6

例患儿临床资料并进行整理和总结&同时!在诊治过程中及

诊治后对患儿进行随访!随访时间截止到
&)%*

年
"

月!将得到的随访资料进行回顾性分析&结果
!

经皮肤过敏原点刺试验确定

"6

例患儿呈牛奶蛋白阳性!其中
&'

例有其他阳性症状&对纳入研究的患儿根据其过敏轻重程度给予饮食回避'营养干预及药物

治疗等治疗方案!并在治疗后对患儿的情况进行随访!发现饮食回避结合营养干预辅以黏膜保护剂'益生菌等治疗后患儿的症状

得到缓解!部分患儿的症状消失&治疗
%

个月后总有效率为
9"(&A

!

"

个月后总有效率为
6$($A

!

%)

个月后总有效率为
$*($A

!

%6

个月后总有效率为
$9('A

!前
%6

个月总有效率比较差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

牛奶蛋白过敏患儿所出现的临床表

现不尽相同!主要出现皮肤'消化道'呼吸道感染等问题&饮食回避结合营养干预辅以黏膜保护剂'益生菌等治疗后!患儿的症状

得到缓解!部分患儿的症状彻底消失&

关键词"牛奶蛋白过敏$

!

随访$

!

饮食回避$

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%/T

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$6*/)'

!!

近年来#婴幼儿的食物过敏问题一直是众多医院乃至科研

机构的研究热点#而临床对儿童的牛奶蛋白过敏问题也尤为关

注+以往研究表明#在欧美发达国家#牛奶蛋白过敏在婴儿中

的发生率达
&()A

"

9("A

)

%

*

+牛奶蛋白过敏对婴幼儿的营养

或生长发育会产生一定影响#甚至还会引发其他过敏性问题#

进而对患儿自身乃至家庭产生不良影响)

&

*

+近年来#该疾病的

发生率在我国逐渐成上升趋势#但我国对该疾病的系统性研究

较少+本研究对
&)%&

年
*

月至
&)%#

年
%)

月在江苏省徐州市

儿童医院确诊为牛奶蛋白过敏的
"6

例患儿临床资料进行整理

与总结+同时#在诊治过程中及诊治后对患儿进行随访#随访

时间截止到
&)%*

年
"

月#将得到的随访资料进行回顾性分析#

深入探讨儿童牛奶蛋白过敏的治疗效果#回访研究食物干预结

合药物治疗等治疗方法对患儿的影响#进而为牛奶蛋白过敏治

疗提供更多的治疗方案#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%&

年
*

月至
&)%#

年
%)

月在江苏省

徐州市儿童医院结合
&))$

年中华医学会儿科学分会免疫学组

专家共识制订的诊断标准与病史信息收集(临床检查(血清特

异性
^

>

[

抗体或
^

>

]

抗体检测确诊为牛奶蛋白过敏的
"6

例患

儿为本试验的研究对象)

'

*

+在
"6

例患儿中#男
'$

例#女
%$

例%年龄为
%

"

%)

个月%低体质量出生儿
6

例#早产儿
#

例+

$(/

!

方法

$(/($

!

检测项目
!

$

%

&皮肤过敏原点刺试验!在前臂上含有食

物提取物的皮肤上用变应原点刺针轻刺#等待
%"7<=

后测量

,

*6$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

6%"))$99

&+

#

!

通信作者#

[/7G<I

!

C=D

R

O==D

$>

7G<I(NC7

+



红斑及皮疹风团的直径%食物提取物包括牛奶(蛋白(鱼(虾等

几种常见过敏原#组胺为阳性对照#生理盐水为阴性对照%阳性

结果判断标准#疹团的直径
'

"

#77

为
k

#

$

#

"

677

为
k

k

#

$

677

为
kkk

+$

&

&血清牛奶特异性
^

>

[

抗体或
^

>

]

抗体检测+$

'

&血红蛋白检测+$

#

&牛奶激发试验!患儿症状缓

解或消失
%

周后#在家长知情同意下进行该试验+试验剂量逐

渐增加#出现胃肠道症状#即诊断为阳性+$

"

&对患儿病史资料

及辅助检查(治疗经过及治疗后的疗效采用回顾性分析方法#

进行汇总分析+

$(/(/

!

疗效的判定标准)

#/*

*

!

治疗后腹泻次数减少到每天
)

"

&

次#大便性状为正常#湿疹症状显著减轻#皮损消退
6)A

以

上#临床症状完全消失为显效%腹泻次数已减少到每天
'

"

#

次#且水分显著减少#湿疹皮损消退
')A

"

6)A

#临床症状基

本消失为有效%治疗后腹泻无缓解#皮损消退不足
')A

#原有

症状无显著改善为无效+

$('

!

统计学处理
!

采用
5,55%$()

进行统计学处理#计数资

料采用例数或率表示#组间比较采用
!

& 检验#以
L

%

)()"

表示

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

儿童牛奶蛋白过敏的诊断情况
!

在确诊为牛奶蛋白过敏

的
"6

例患儿中#男
'$

例#女
%$

例%年龄为
%

"

%)

个月#其中#

&

"

#

个月患儿有
&6

例$占
#6('A

&#

%

"%

&

个月患儿有
&)

例

$占
'#("A

&#

$

#

"

%)

个月患儿有
%)

例$占
%9(&A

&+

/(/

!

临床表现
!

纳入研究的
"6

例牛奶蛋白过敏患儿大部分

身体消瘦#个别存在营养不良的症状发生#出现呕吐$

%"

例&(

腹泻$

&)

例&等消化道问题和皮肤瘙痒$

#6

例&(湿疹$

'"

例&等

皮肤问题#并伴有不同程度的呼吸道感染$

&"

例&+

"6

例患儿

中#对
%

种牛奶蛋白过敏的患儿有
%#

例#对
&

种或多种牛奶蛋

白过敏的患儿有
##

例%轻中度牛奶蛋白过敏
#*

例#重度牛奶

蛋白过敏
%&

例+根据患儿病情的轻重程度给予饮食回避(营

养干预及药物治疗等治疗方案+轻中度牛奶蛋白过敏患儿#主

要调节其牛奶来源#如母乳喂养的患儿#要求其母亲尽量回避

牛奶蛋白制品%混合喂养的患儿使用深度水解配方的奶粉+重

度患儿全部改用氨基酸配方的奶粉辅以黏膜保护剂(益生菌等

药物治疗#待治疗情况稳定后#再更换为深度水解配方奶粉+

患儿一般经
&

"

#

周治疗后可出院#对
"6

例患儿进行跟踪

回访+

/('

!

患儿随访情况
!

对
"6

例患儿进行随访研究#治疗
%

个月

后总有效率为
9"(&A

#

"

个月后总有效率为
6$($A

#

%)

个月后

的总有效率为
$*($A

#

%6

个月后的总有效率为
$9('A

#前
%6

个月的总有效率比较#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+经过
%)

个月的治疗后#疗效显著+治疗后对患儿的情况进行随访#发

现饮食回避结合营养干预辅以黏膜保护剂(益生菌等治疗后患

儿的症状得到缓解#部分患儿的症状消失+

'

!

讨
!!

论

牛奶蛋白过敏是人体对牛奶中所含的
)

/

乳清蛋白(

#

/

乳球

蛋白等产生的免疫学反应+本研究中#婴儿在
&

"

#

个月时的

患病率最高#高达
#6('A

%而
$

#

"

%)

个月的婴儿患病率较低#

为
%9(&A

+由于样本量有限#本研究无法用
"6

例总结出所有

牛奶蛋白过敏患儿的临床表现#也不能完全根据本研究的跟踪

随访结果确定所采用的治疗方案适用于牛奶蛋白患儿的治疗#

但希望通过本研究#为牛奶蛋白过敏领域研究增加更多的治疗

方案选择#以及在原有基础上增加临床研究资料+

在牛奶蛋白过敏的治疗中#本研究仍然采用通用疗法#采

用饮食回避#在轻中度过敏患儿中#对纯母乳喂养的患儿#要求

其母亲尽量回避牛奶蛋白制品%对混合喂养的患儿给予深度水

解配方的奶粉+本研究还发现#混合喂养的婴儿患牛奶蛋白过

敏的比例显著高于纯母乳喂养的婴儿#这进一步证实母乳喂养

对婴幼儿的重要性#说明母乳喂养也是提高婴幼儿免疫耐受的

最好方法)

9

*

+

根据澳大利亚牛奶蛋白过敏治疗指南#对牛奶蛋白过敏的

治疗首选深度水解配方奶粉和氨基酸配方奶粉)

6

*

#氨基酸配方

奶粉是以寡肽或纯化的氨基酸为基础#避开了牛奶蛋白#同时

还含有正常量的脂肪和碳水化合物#可用于牛奶蛋白过敏患儿

的治疗+水解配方奶粉是牛奶蛋白经过特殊加工工艺手段#完

全破坏乳清蛋白质的抗原性#从而显著降低酪蛋白的抗原性#

脂肪和碳水化合物成分仍与普通配方奶粉相同#营养价值相

似#可用于牛奶蛋白过敏患儿的治疗和喂养过渡+研究证明#

水解配方奶粉与氨基酸配方奶粉均能支持婴儿正常的生长发

育)

$/%)

*

+有研究表明#适当使用明确的益生菌株对婴儿期牛奶

蛋白过敏的预防有一定作用)

%%

*

+因此本研究根据患儿的病情

严重程度#在干预饮食的基础上#合理选择使用水解配方奶粉

或氨基酸配方奶粉#结合使用黏膜保护剂(益生菌等药物#患儿

症状得到了显著改善#部分患儿的症状甚至完全消失+

通过对
"6

例患儿的随访研究#让研究组定期得到了患儿

的病情资料及疗效情况+通过近
&

年的随访研究表明#采用合

适的治疗方案#治疗
%

个月后的总有效率为
9"(&A

#

"

个月后

总有效率为
6$($A

#

%)

个月后的总有效率为
$*($A

#

%6

个月

后的总有效率为
$9('A

#前
%6

个月的总有效率比较#差异有

统计学意义$

L

%

)()"

&+虽然到第
%)

个月时疗效已经十分显

著#但是第
%6

个月的治疗有效率达到最高+在干预饮食的基

础上#合理地选择使用水解配方奶粉或氨基酸配方奶粉#结合

使用黏膜保护剂(益生菌等药物#将会改善牛奶蛋白过敏患儿

的症状#对患儿及其父母带来较大帮助+

综上所述#本研究所采用在干预饮食的基础上#合理选择

使用水解配方奶粉或氨基酸配方奶粉#结合使用黏膜保护剂(

益生菌等药物的治疗方案可显著改善牛奶蛋白过敏患儿的症

状#有一定的临床推广价值+但本研究也存在样本量有限的不

足之处#将接下来的工作中进一步扩大样本量#进行更加深入

的研究+
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对比无创助产与传统助产在临床中的应用效果!以期针对不同产妇寻求更为个体化的分娩方式&方法
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例!针对不同产妇的具体状况!将研究对象以入院时间顺

序随机分为治疗组及对照组!每组各
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例&治疗组临床应用无创助产技术分娩!对照组应用传统分娩方式"会阴侧切术%&统计

分析
&

组研究对象分娩结果及产后机体各项指标状况&结果
!

治疗组产妇会阴裂伤率显著低于对照组!差异有统计学意义"
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%&同时治疗组产妇产后身体整体情况及整体感觉均好于对照组!平均住院时长小于对照组!差异均有统计学意义"
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无创助产技术在临床分娩过程中可显著提高分娩效果!有助于减少产妇产后相关不适症状!临床认可度较高&
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随着社会的飞速发展#孕妇及其家属对妊娠期安全的关注

度日益提升#但对正确的分娩方式仍认识不足#造成了大量无

医学指征剖宫产术的实施+在产妇分娩过程中#斜侧
#"j

切口

是传统应用的常规助产法#但其存在诸多对产妇身体不利的情

况!产妇伤口愈合时间周期长(延伸裂伤较重(术中出血量多(

伤口缝合困难等)
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+无创助产作为自然分娩的一种#避免了常

规传统助产方法中的分娩会阴侧切#在产妇分娩时利用无创助

产技术能够有效控制胎儿头部娩出速度#利用产妇的宫缩间歇

期间#使胎儿缓慢娩出#直至产妇顺利娩出胎儿)
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+无创助产

技术相对于传统助产技术#可大大减少对产妇身体的损伤#能

够尽可能地减少产后出血#降低对产妇会阴组织损伤#减轻其

疼痛(肿胀等不适感#进而利于伤口愈合)
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进行对比分析#结果报道如下+
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组和对照组#每组各
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+所有研究对象一般资料及入院时机体各项指标差异

无统计学意义$
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&#具有可比性+纳入标准!适应阴道

分娩%无不良怀孕史%初产妇及其家属均签署研究知情书%产妇

无相关严重疾病隐患%
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超检测宫内胎儿正常#无严重心肺器

官类疾病#无传染类疾病+本研究经四川省内江市妇幼保健院

伦理委员会批准同意+
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&入院待产后#所有产妇均进行解释工作及临床

护理操作$对治疗组产妇补充无创助产知识&#告知其分娩过程

中配合助产士的重要性(掌握宫缩时易于分娩的呼吸方法#指

导产妇熟练应用宫缩间歇进行缓慢分娩胎儿#以最大程度减少

对产妇会阴组织的创伤)
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&对治疗组产妇利用无创助产技

术!当宫口先露较低时#助产士指导使用腹压#保持身体固定#

双腿屈曲#当宫缩时用力向下均匀屏气#使胎头顺应产道拨露%

当宫缩过强#应为哈气#防止阴毁坏撕裂)
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#助产士将左手手掌

放阴阜上#指导产妇控制分娩速度#至胎儿头部娩出#后立即清

理胎儿呼吸道#托起头颈#向上娩出后肩#托胎儿躯体娩出)
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&对照组应用传统常规会阴侧切术!其中应用腹压的方法与

治疗组一样%当会阴后联合紧张时#常规会阴侧切术#至高度隆

起#行会阴保护)
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时助产士应该将会阴部顶住借助手掌大鱼际肌#应把握时间#

宫缩时间内向上内方托压#同时减轻力度#直至胎儿娩出+
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度(床下活动时间及产后平均住院天数等)
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数据应用
5,55&)()

进行统计学处理%计

量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
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治疗组产妇产后伤口疼痛减轻#会阴
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度裂伤
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例#产妇

出院时间短#产后出血率低#产妇整体身体舒适度高#与对照组
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