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家长对儿童食物过敏的认知水平调查
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[摘　要]目的　了解家长对儿童食物过敏的认知水平,为儿童食物过敏的临床管理提供依据.方法　针对儿童食物过敏设

计调查问卷,单选题及多选题总计３７项,内容包括病因、症状识别、诊断和临床管理等.分别于２０２１年１１月和２０２２年５月通过

网络面向家长发放问卷二维码,回收问卷后由专人整理,进行统计分析.结果　共回收有效问卷５０５份.症状识别上,对湿疹、荨

麻疹、呼吸困难、揉眼/揉鼻、呕吐、腹泻、粘液便、生长迟缓等症状的选择比例过半,最高达７９．４１％;肛周皮疹、反流、厌食选择比例

偏低(３３．４７％~３５．４５％).超过半数了解常见高过敏性食物包含的具体内容,９０．００％以上知道海鲜、牛奶、鸡蛋是常见过敏性食

物.诱发食物过敏因素选题中,辅食添加过早、抗生素应用的选择率超４５．００％,２０．９９％选择辅食添加过晚.食物过敏诊断中,皮

肤点刺试验、血清特异性IgE和食物回避Ｇ激发试验选择率分别为５４．４６％、７４．６５％和７１．４９％,但仍有６７．９２％和３５．８４％选择血清

特异性IgG和外周血嗜酸性粒细胞增高.饮食管理上,替代配方选择、母乳喂养的配方粉选择、辅食添加时机等的正确率过半,最

高８３．３７％.调查对象的年龄及学历并不影响答题合格率(P＞０．０５),本人或家人有食物过敏性疾病的调查对象在回答常见过敏

食物识别、过敏临床管理类题目时正确率较高,反向答案症状识别类题目正确率低,差异有统计学意义(χ２ 值介于４．４８~４２．８０之

间,P＜０．０５).结论　家长对儿童食物过敏的症状识别、诊断、临床管理有较好的认知,但在如IgG检测、低敏配方时长等方面认

识有待提高,应避免造成过度诊断及过度饮食限制而影响儿童的生长发育.
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Surveyontheparentalawarenessofpediatricfoodallergies
MANi,WANGYing,YANG Min

(DepartmentofPediatrics,GuangdongProvincialPeople􀆳sHospitalofSouthernMedicalUniversity/

GuangdongAcademyofMedicalSciences,GuangdongGuangzhou５１０１８０,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheparents􀆳awarenessofpediatricfoodallergiesandtoprovideabasisforclinicalmanagement

offoodallergyinchildren．MethodsAquestionnairedesignedforpediatricfoodallergiesconsistedofatotalof３７singleＧchoiceand

multipleＧchoicequestions,includingetiology,symptomrecognition,diagnosisandclinicalmanagement．Thequestionnaireswere

distributedtoparentsonlineusingQRcodesinNovember２０２１andMay２０２２．Aftercollectingthecompletedquestionnaires,they

wereorganizedbydesignatedpersonnelforstatisticalanalysis．ResultsAtotalof５０５validquestionnaireswerecollected．Regarding

symptomrecognition,theselectionratesforsymptomssuchaseczema,urticaria,difficultybreathing,eye/noserubbing,vomiting,

diarrhea,mucousstool,anddelayedgrowthexceededhalf,withthehighestreaching７９．４１％．Theselectionratessuchasperianal

rash,reflux,andaversiontofoodwererelativelylow (３３．４７％to３５．４５％)．Overhalfoftherespondentsunderstoodthespecific

contentsofcommonhighlyallergenicfoods,andover９０．００％knewthatseafood,milk,andeggsarecommonallergenicfoods．Inthe

selectionoffactorstriggeringfoodallergies,theselectionratesforearlyintroductionofcomplementaryfoodsandtheuseof

antibioticsexceeded４５．００％,while２０．９９％ chosedelayedintroductionofcomplementaryfoods．Infoodallergydiagnosis,the

selectionratesforskinpricktests,serumＧspecificIgE,andfoodavoidanceＧprovocationtestswere５４．４６％,７４．６５％ and７１．４９％,

respectively．However,６７．９２％ and３５．８４％ stillchoseincreasedserumＧspecificIgGandperipheralbloodeosinophilia．Indietary

management,theaccuracyratesforchoosingalternativeformulas,selectingformulapowdersforbreastfeeding,andtimingof

complementaryfoodintroductionexceededhalf,withthehighestreaching８３．３７％．Theageandeducationlevelofthesurveyed
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participantsdidnotaffectthepassratesofthequestionnaire(P＞０．０５)．Respondentswithapersonalorfamilyhistoryoffood

allergieshad higheraccuracyinanswering questionsrelatedtotheidentification ofcommonallergenicfoodsandclinical

managementofallergies．However,theiraccuracyinansweringquestionsrelatedtosymptomrecognitioninreversewaslower,with

statisticallysignificantdifferences(χ２valuesrangedfrom４．４８to４２．８０,P＜０．０５)．ConclusionParentshaveagoodunderstandingof

symptomrecognition,diagnosis,andclinicalmanagementofpediatricfoodallergies．However,thereisroomforimprovementin

areassuchasIgGtestinganddurationoflowＧallergenformulas．Excessivediagnosisanddietaryrestrictionsshouldbeavoidedto

preventadverseeffectsonthegrowthanddevelopmentofchildren．

[Keywords]foodallergy;children;cognition;questionnaireinvestigation

　　食物过敏是威胁儿童健康的全球性问题[１Ｇ２].

２００５年６月２８日,世界过敏组织(WorldAllergy
Organization,WAO)联合各国变态反应机构共同发

起了对抗过敏性疾病的全球倡议,将每年的７月８日

定为世界过敏性疾病日,旨在提高全民对过敏性疾

病的认识.既往研究报道儿童食物过敏发病率呈逐

年上升的趋势[３Ｇ６],２０１２年一项多中心大样本调查研

究发现中国儿童食物过敏的患病率达到５．６０％~

７．３０％[７],２０１９年发表的一篇对广东省多中心流行

病学 调 查 显 示 婴 儿 的 牛 奶 蛋 白 过 敏 患 病 率 为

２．６９％[８].儿童食物过敏的临床管理依赖家长的配

合,家长对儿童过敏知识的掌握程度直接影响患儿

的治疗效果.因此,本文就家长对儿童食物过敏知

识的了解程度进行了横断面调查,现报告如下.

１资料与方法

１．１调查对象

采用横断面调查方法,分别于２０２１年１１月和

２０２２年５月,对全国大部分地区照护０~１８岁未成

年人的家长,通过互联网平台和/或医疗机构进行了

两次现况调查.所有研究对象均知情同意自愿参与

研究.

１．２问卷设计

由于儿童食物过敏症状多样,可累及多个系统,

临床管理困难,因此我们针对家长面对食物过敏时

疑惑的各类问题,通过问卷星平台设计调查问卷.

问卷分为单选题及多选题共３７项,内容包括基本人

口学特征、病因、症状识别、诊断和临床饮食管理等

多方面.完成全部问题回答时间约８分钟.

１．３调查方法

２０２１年１１月和２０２２年５月共２次发放问卷.

调查人员将由软件生成的调查问卷二维码发放至

“互联网家长群”和在广东省人民医院儿科门诊就诊

的家长.收回问卷后由专人核对、整理,对可疑资料

进行电话回访.

１．４统计学方法

对于有确定答案的题目,以正确或错误判读受

调查对象对各选项的选择,并以正确率或合格率统

计比较差异.针对无确定答案的题目,以选择率统

计问卷结果.选择率＝(选择该选项的人数/参与调

查总人数)×１００％,合格率＝(正确回答题目数达到

总题目数６０％的人数/该组总人数)×１００％,正确

率＝(正确回答题目的人数/该组总人数)×１００％.

计数资料采用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较

采用χ２ 检验或 Fisher确切概率法.P＜０．０５表示

差异有统计学意义.

２结果

２．１调查对象的地域分布及人口学特征

总计回收问卷５２５份,有效问卷５０５份.涵盖广

东、辽宁、江苏等共２６个省级行政区,其中广东省

２６６人(５２．６７％),调查对象占比最多,见图１.调查

对象中９２．６７％为女性,２０~４０岁占８６．５３％,４１~６０
岁占１１．２９％.大学及以上学历７９．８０％,初中学历

占７．３２％.

２．２与食物过敏相关的一般特征

５０５例调查对象中１５４人(１５４/５０５,３０．５０％)有

食物过敏经历,３４６人(３４６/５０５,６８．５１％)亲朋好友

中有食物过敏患者,３４１名(３４１/５０５,６７．５２％)子女

有 食 物 过 敏 或 过 敏 性 疾 病,１１６ 人 (１１６/５０５,

２２．９７％)家长和孩子都有食物过敏.调查显示,获取

食物过敏知识的途径多样,网络信息或线下获取途

径占比相当,见图２.
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图１　调查对象的来源分布

Fig．１　Distributionofthesourcesofsurveyparticipants

图２　调查对象获取食物过敏知识的途径

Fig．２　Pathwaysforacquiringknowledgeonfood

allergiesamongsurveyparticipants

２．３调查对象对儿童食物过敏的了解

２．３．１食物过敏的症状识别

食物过敏常常累及皮肤、消化道和呼吸道等多个

系统,引发各种不同的症状.调查对象对湿疹、喷嚏、

流涕、恶心、便秘、肛门排气多、趴睡、稀便、粘液便、大

便中有食物残渣等症状设置的单选题,回答正确率为

３３．２７％~７８．２２％,其中粘液便、辅食添加半固体食物

时出现恶心等症状的正确率偏低(３３．２７％~４２．３８％).

多选题中,对湿疹、荨麻疹、呼吸困难、揉眼/揉

鼻、呕吐、腹泻、粘液便、生长迟缓等症状的选择比例

过半,最高达７９．４１％;肛周皮疹、反流、厌食选择比

例偏低(３３．４７％~３５．４５％),见表１.

表１　家长对儿童食物过敏症状识别选项的选择 [n(％)]

Table１　Parentalselectionofoptionsforrecognizingsymptomsofpediatricfoodallergies[n(％)]

症状是否与食物过敏有关 选择例数(％) 症状是否与食物过敏有关 选择例数(％)

消化道症状

　腹泻 ３１９(６３．１７)

　呕吐 ２７６(５４．６５)

　粘液便 ２５３(５０．１０)

　血便 ２４３(４８．１２)

　厌食/拒食 １７９(３５．４５)

　喂养困难 ２２８(４５．１５)

　腹痛 ２２３(４４．１６)

　肠绞痛 １７８(３５．２５)

　趴睡 ２６８(５３．１０)

　屁多 ２６８(５３．１０)

　反流 １７７(３５．０５)

　便秘 １９０(３７．６２)

　粪便有奶瓣或食物残渣 ３２８(６５．００)

　唇/舌/咽/喉水肿或瘙痒 ３４２(６７．７２)

呼吸道症状

　呼吸困难 ３１４(６２．１８)

　喘息 ２４８(４９．１１)

　非感染性慢性咳嗽 ２２０(４３．５６)

　流涕 ２０５(４０．５９)

皮肤黏膜症状

　湿疹 ４０１(７９．４１)

　荨麻疹 ３９６(７８．４２)

　揉眼 ２９３(５８．０２)

　揉鼻 ２７８(５５．０５)

　红斑 ２０８(４１．１９)

　肛周皮疹 １６９(３３．４７)

全身性症状

　生长迟缓 ２５７(５０．８９)

　休克 ２０１(３９．８０)

　血管性水肿 １９２(３８．０２)
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２．３．２过敏性食物种类及诱发因素

调查对象中,超过半数了解常见高过敏性食物

包含的具体内容,９０．００％以上知道海鲜、牛奶、鸡蛋

是常见过敏性食物;８２．５７％知道花粉Ｇ食物交叉过敏

反应概念;过敏原暴露方式中,食入、吸入和皮肤接

触的正确率为７３．２７~９４．８５％;值得注意的是,也有

２０．９９％的调查对象选择了辅食添加过晚可能是食

物过敏的风险因素,见表２.

２．３．３食物过敏的诊断

在食物过敏诊断方法上,皮肤点刺试验、血清特

异性IgE 和 食 物 回 避Ｇ激 发 试 验 选 择 率 分 别 为

５４．４６％、７４．６５％和７１．４９％.但是,高达６７．９２％和

３５．８４％选择血清特异性IgG 和外周血嗜酸性粒细

胞增高作为诊断指标,见表２.

表２　家长对儿童食物过敏症状诊断相关选项的选择 [n(％)]

Table２　Parentalselectionofoptionsfordiagnosingsymptomsofpediatricfoodallergies[n(％)]

诊断相关选择题 选择例数(％) 诊断相关选择题 选择例数(％)

容易诱发食物过敏的因素

　花粉Ｇ食物交叉过敏反应 ４１７(８２．５７)

　辅食添加过早 ２５２(４９．９０)

　抗生素应用 ２３１(４５．７４)

　疾病,如肺炎,肠炎后 ２１７(４２．９７)

　辅食添加过晚 １０６(２０．９９)

常见高过敏性食物

　海鲜 ４７５(９４．０６)

　牛奶 ４６７(９２．４８)

　鸡蛋 ４５７(９０．５０)

　花生 ４１９(８２．９７)

　坚果 ３６４(７２．０８)

　大豆 ３６１(７１．４９)

　小麦 ３１８(６２．９７)

可能导致严重过敏反应的食物

　花生 ４４４(８７．９２)

　牛奶 ４２６(８４．３６)

　坚果 ３７６(７４．４６)

　小麦 ２８０(５５．４５)

关于过敏原暴露方式

　食入 ４７９(９４．８５)

　吸入 ３７０(７３．２７)

　皮肤接触 ３８３(７５．８４)

哪些检查有助于诊断食物过敏

　食物过敏原特异性IgE ３７７(７４．６５)

　皮肤点刺试验 ２７５(５４．４６)

　食物过敏原特异性IgG ３４３(６７．９２)

　食物回避－激发试验 ３６１(７１．４９)

　外周血嗜酸性粒细胞增高 １８１(３５．８４)

　　２．３．４婴幼儿食物过敏的低敏配方选择和使用

目前对婴幼儿食物过敏的管理主要是饮食回避

过敏性食物,使用氨基酸配方或深度水解配方以满

足患儿的营养所需.８３．３７％的调查对象知晓母乳

喂养者,妈妈饮食回避后仍可继续母乳喂养;对于人

工喂养者,４３．３７％调查对象在诊断期间选择氨基酸

配方;６７．３３％不清楚替代配方应该持续多长时间,

会遵循医生的决定;当患儿抗拒替代配方时,大部分

选择在短期内添加葡萄糖或稀释配方浓度;对体重

低下的食物过敏患儿的饮食管理,大部分选择饮食

日记、记录配方粉的进食量和辅食量,２２．３８％家长选

择更换为同类型高能量密度的低敏配方粉,见表３.

２．３．５食物过敏婴儿的辅食添加

２３．１７％的调查对象选择４~６月龄添加辅食,

５１．２９％选择６月龄以上添加辅食;４２．５７％的调查对

象选择加铁米粉作为首个添加的食物;在患儿出现

血丝便时,５３．８６％的调查对象选择症状缓解２周以

上添加新的辅食,见表３.

２．３．６湿疹的护理

对于湿疹的护理,７０．００％以上的调查对象选择

使用婴儿保湿产品、调整环境温度和湿度、饮食日记

排查过敏性食物及注意环境整洁等选项,仅２３．３７％
选择求助医生,见表３.此外,食物过敏遗传因素、

母乳传递过敏原、食物过敏患儿的预防接种选择正

确率为６７．３３％~８２．５７％.高达８８．５１％的调查对

象担心未来其他子女出现食物过敏,最想了解的知

识是食物过敏的诊断及喂养.

２．４各人群对儿童食物过敏了解的差异性分析

将５０５名调查对象分组后,统计分析结果显示,

调查对象本人或家人有过敏性疾病者,回答常见过

敏食物识别、过敏临床管理类题目时较均无过敏性

疾病调查对象正确率高,回答反向答案症状识别类

０６
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题目时正确率较低,差异有统计学意义(χ２ 值介于

４．４８~４２．８０,P＜０．０５),见表４.２０~４０岁及４１~

６０岁人群的合格率差异无统计学意义(P＞０．０５),

大学及以上人群合格率与大学以下合格率差异无统

计学意义(P＞０．０５).

表３　家长对儿童食物过敏治疗相关选项的选择 [n(％)]

Table３　Parentalselectionofoptionsrelatedtothetreatmentofpediatricfoodallergies[n(％)]

治疗相关选择题 选择例数(％) 治疗相关选择题 选择例数(％)

关于低敏配方选择和辅食添加

　配方粉喂养儿,诊断期间选择氨基酸配方 ２１９(４３．３７)

　低敏配方喂养时长选择听从医生评估 ３４０(６７．３３)

　辅食添加时机４~６月龄 １１７(２３．１７)

　辅食添加时机６月龄以上 ２５９(５１．２９)

　首个辅食选择加铁米粉 ２１５(４２．５７)

　血丝便缓解２周以上后可添加新辅食 ２７２(５３．８６)

母乳喂养儿食物过敏的管理

　妈妈饮食回避 ４２１(８３．３７)

　继续母乳喂养 ４０６(８０．４０)

　症状加重或症状持续,影响妈妈身心健康,选
择氨基酸配方

１４２(２８．１２)

什么方法可以让患儿接受低敏配方

　短期添加葡萄糖 ２２２(４３．９６)

　混入原来配方或辅食中 １０９(２１．５８)

体重增长不达标

　做饮食日记,评估是否有其他食物过敏 ３３５(６６．３４)

　评估喂养量是否达标,不达标就追加 ３０３(６０．００)

　查找其他影响营养吸收的原因 ２６７(５２．８７)

　评估辅食量 ２６２(５１．８８)

　评估宝宝睡眠 ２２３(４４．１６)

　求助医生 １９９(３９．４１)

　更换为同类型高能量配方 １１３(２２．３８)

湿疹的护理

　皮肤保湿 ３８３(７５．８４)

　洗澡后皮疹增多时,调整水温和洗澡时间 ３７９(７５．０５)

　室内温度和湿度有关 ３６７(７２．６７)

　饮食日记,评估是否有其他食物过敏 ３６６(７２．４８)

　保持衣物干洁 ３５１(６９．５０)

　求助医生 １１８(２３．３７)

表４　调查对象本人或家人有无过敏性疾病对正确率的影响 [n(％)]

Table４　Impactofpersonalorfamilyhistoryofallergicdiseasesontheaccuracyratesofsurveyparticipants[n(％)]

题目
本人或家人有过敏性疾病
答题正确人数(正确率)

本人及家人无过敏性疾病
答题正确人数(正确率) χ２ P

过敏食物识别及临床管理类题目

　常见的高过敏性食物 ６１(１４．１２) ２(２．７４) ７．４１ ０．０１

　血丝便时可否新加辅食 ２５０(５７．８７) ２２(３０．１４) １９．３３ ＜０．０１

　食物过敏患儿能否继续母乳喂养 ３５７(８２．６４) ４９(６７．１２) ９．５４ ＜０．０１

　食物过敏诊断期间选择何种配方粉 ２０５(４７．４５) １４(１９．１８) ２０．３３ ＜０．０１

　湿疹如何护理 ２０２(４６．７６) ２４(３２．８８) ４．８７ ０．０３

　诊断食物过敏是否可接种疫苗 ３０５(７０．６０) ３５(４７．９５) １４．５７ ＜０．０１

　过敏原的暴露方式 ２８４(６５．７４) ３５(４７．９５) ８．５０ ＜０．０１

　食物过敏原能否通过母乳传递 ３２９(７６．１６) ４０(５４．７９) １４．４８ ＜０．０１

　过敏体质能否遗传 ３６８(８５．１９) ４９(６７．１２) １４．１６ ＜０．０１

反向答案症状识别类题目

　趴睡、肛门排气多 １５５(３５．８８) ５６(７６．７１) ４２．８０ ＜０．０１

　打喷嚏、流鼻涕 ３３１(７６．６２) ６４(８７．６７) ４．４８ ０．０３

　添加米糊后便秘 ２２８(５２．７８) ５７(７８．０８) １６．２６ ＜０．０１

　添加面条有恶心 １６６(３８．４３) ４８(６５．７５) １９．１０ ＜０．０１
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３讨论

３．１食物过敏的致病机制

食物过敏是食物蛋白刺激机体后发生的特异性

抗原Ｇ抗体免疫反应,会引起全身多器官系统症状,

表现为咳嗽、咽喉不适、气喘、声音嘶哑、湿疹、呕吐、

腹痛、腹泻、便血、吞咽困难,严重者引起血压下降、

面色苍白、心律失常等危及生命安全症状[９].目前

食物过敏的免疫机制分为IgE介导、非IgE介导、混

合介导３种类型,其中消化道的食物过敏多数属于

非IgE介导[１０],致病机制尚不十分清楚.临床上,

对非IgE介导食物过敏的实验室检测手段有限,主

要依靠饮食回避Ｇ激发试验进行临床诊断,因此非

IgE介导食物过敏更容易漏诊和误诊,如食物蛋白

诱导的直肠结肠炎(foodproteinＧinducedproctocoliＧ

tis,FPIP)、食物蛋白诱导的小肠结肠炎综合征(food

proteinＧinducedenterocolitissyndrome,FPIES)和

食物蛋白诱导的肠病(foodproteinＧinducedenteropＧ

athy,FPIE)[１１].有报道认为牛奶蛋白过敏是某些

功能性胃肠病如功能性腹痛的风险因素,婴儿期间

的牛奶蛋白过敏可能对儿童期的身心健康带来不良

后果[１２].

３．２家长对儿童食物过敏的认知误区分析

儿童食物过敏发病率不断上升,而与之相应的

儿科医师对儿童食物过敏知识储备尚有不足,不能

满足临床需要.２０２０年有学者进行“儿科医务工作

者食物过敏知识了解现状调查”显示,培训前对食物

过敏诊断和治疗回答正确率仅２８．８％~３８．８％[１３].

本研究发现家长对儿童食物过敏诊断、饮食管理了

解水平并不低,回答正确率过半,这就需要儿科医务

工作者掌握更多的食物过敏诊治知识,以便更好地

指导家长进行临床管理.家长对食物过敏认知误区

包括添加辅食的错误时间及所带来的风险[１４Ｇ１５],

７９．０１％调查对象不了解辅食添加过晚容易诱发食

物过敏.

家长对辅助检查知识的了解有利于提高临床管

理的依从性.研究表明血清特异性IgG检测值升高

仅表明机体暴露于对应的食物成分[１６],多个指南和

共识均不建议采用血清特异性IgG作为食物过敏的

诊断指标[１７Ｇ２０].本研究有６７．９２％的调查对象选择

血清特异性IgG进行诊断,可能导致患儿回避多种

高营养的食物,引发营养不足[２１].临床上,影响嗜

酸性粒细胞计数的因素有很多,如寄生虫感染、风湿

性疾病、药物反应等等[２２Ｇ２３],仍有３５．８４％的调查对

象选择外周血嗜酸性粒细胞比例增高进行诊断.这

些可能与临床宣教过程中的知识碎片化,家长缺乏

医学基本常识等有关,需要及时纠正,避免不必要的

检测带来的经济压力和食物过敏误诊带来的过度饮

食限制,影响患儿的营养摄入和生长发育.据既往

调查研究显示家长在接受食物过敏相关知识培训

后,答题熟知率可增长３４．１８％[２４],这对家长配合医

务工作者进行后续治疗管理至关重要.

３．３不同特征人群对儿童食物过敏认知的差异

性分析

研究显示年龄、学历并不影响家长对食物过敏

知识的掌握程度,但调查对象本人或者家人有过敏

性疾病时,回答反向答案症状识别题目正确率低,提

示家长对食物过敏疾病有焦虑心理.本次问卷对

０~１８岁未成年人照护者进行调查,了解家长对食

物过敏的认知水平,为临床食物过敏的管理提供了

新的视角.本问卷调查存在的不足之处包括单中心

研究、样本量不足,未能采取整群随机抽样方法等,

在一定程度上存在样本选择偏倚.由于食物过敏涉

及多种系统,症状多样,临床管理复杂,本文调查问

题涉及全面,无法全文汇总成单一结论反映家长认

知水平高低.

综上,本研究发现调查对象各项答题正确率大

部分超过５０％,家长对儿童食物过敏的症状识别、

诊断、营养管理有较好的认知.对血清过敏原特异

性IgG和外周血嗜酸性粒细胞增高的意义、低敏配

方应用时长等方面认识尚有不足,需要更多的宣传

教育,避免误诊带来的过度饮食限制,影响儿童的生

长发育.此外,医疗机构是家属获取食物过敏知识

途径的重要来源,这就需要儿科医师及时更新食物

过敏相关知识,指导家长进行正确有序的疾病管理.
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