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    编者按：随着城市工业化的快速推进，过敏性疾病（亦称变态反应性疾病）的发病率急剧上升，已

成为全球关注的重大公共卫生问题，并被 WHO 列为 21 世纪重点防治的三大疾病之一。儿童是过敏性疾

病的高发人群，流行病学调查显示我国超过 40% 的儿童正受过敏问题困扰。该类疾病严重威胁儿童身心

健康，可导致生长发育迟缓或引发焦虑抑郁，严重过敏反应甚至存在致命危险。因此，提高儿童过敏性

疾病的诊治水平、有效预防该群体疾病的发生已刻不容缓。尽管目前有关儿童过敏的研究数量日益增多，

但部分细分领域的数据来源仍以成人为主，儿童数据相对匮乏。为此，针对相关的研究“热点”与“短板”，

本刊开设了“儿童过敏性疾病专题”，并特邀中山大学附属第三医院儿科 / 变态反应（过敏）科陈壮桂教

授组织多名专家学者对重要的知识点作梳理和总结，对相关研究成果进行报道，以期为攻克这一全球性

公共卫生难题添砖加瓦。衷心感谢参与本专题工作的所有专家学者！
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【摘要】  严重过敏反应起病急，可累及全身多个系统，处理不恰当可导致死亡。儿童是严重过敏反应的高发人群，

其发病率呈上升趋势。目前国内对于儿童严重过敏反应存在认识不足、治疗不当的问题。该文就儿童严重过敏反应的

发病机制以及早期识别、正确治疗、科学管理的“急救三部曲”进行阐述，旨在提高临床医师对儿童严重过敏反应的

诊治水平、改善患儿预后。
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【Abstract】  Anaphylaxis is an acute presentation of systemic allergic reactions which may lead to death without improper 
diagnosis and treatment. Children are the high-risk population of anaphylaxis， and the incidence of anaphylaxis tends to increase. 
However， at present， it remains undernoticed， underdiagnosed and undertreated in China. This article reviews the  mechanism of 
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严重过敏反应是一种主要由 IgE 介导、由肥

大细胞和嗜碱性粒细胞等释放化学介质引起的速

发、危及生命的超敏反应，可累及全身多个系

统，常涉及皮肤系统、呼吸系统、心血管系统和

消化系统等 2 个或以上系统（器官）［1］。不同年

龄触发严重过敏反应的因素不同，食物过敏是儿

童严重过敏反应的最主要触发因素，以鸡蛋（婴

幼儿）、牛奶、小麦和花生最为常见［2］。儿童是严

重过敏反应的高发人群，2019 年一项综述显示儿

童的发病率波动于 1/10 万 ~761/10 万，且近年来

的发病率呈上升趋势，尤其是低龄儿童，因此国

内外对于儿童严重过敏反应越来越重视［3］。世界

过敏组织、欧洲过敏和临床免疫学会等国际组织

持续发表和更新严重过敏反应指南［1， 4-5］。为提高

临床医师对严重过敏反应的规范化管理水平，我

国于 2021 年 3 月由多个中心合作共同制定了《中

国儿童严重过敏反应诊断与治疗建议》，为后续

制定儿童严重过敏反应诊疗指南奠定了基础［6］。

然而，目前国内对于儿童严重过敏反应仍然存在

认识不足、治疗不当的问题，需要持续宣传相关

知识。早期识别、正确治疗、科学管理是儿童严

重过敏反应的“急救三部曲”，对于改善儿童严重

过敏反应预后极为关键。

一、严重过敏反应的发病机制

严重过敏反应是最严重的Ⅰ型变态反应，包

含了 IgE 介导和非 IgE 介导途径。目前研究显示

IgE 介导是最经典和最常见的发病机制，由变应

原（通常是蛋白质）与效应细胞（主要是肥大

细胞和嗜碱性粒细胞）上表达的变应原特异性 
IgE/ IgE 高亲和力受体（FcεRI） 复合物相互作

用、启动细胞内信号传导，导致肥大细胞、嗜碱

性粒细胞等合成预存或释放生物活性介质，从而

引起全身多系统反应［7］。变应原进入机体内，通

过激活特异性辅助型 T 细胞 2（Th2）产生 IL-4、
IL-5 等细胞因子，进而选择性诱导特异性 B 细胞

产生抗体应答生成亲细胞 IgE 抗体，通过其 Fc
段与肥大细胞和嗜碱性粒细胞（存在于皮肤、呼

吸道、消化道黏膜以及血液中，其中肥大细胞分

布于皮下小血管周围的结缔组织和黏膜下层，而

嗜碱性粒细胞主要分布于外周血中）的表面相结

合，使机体处于致敏状态，这种致敏状态可维持

数月或者更长时间，如果长期不接触变应原，致

敏状态可自行消失。当变应原再次进入处于致敏

状态的机体时，则与肥大细胞或嗜碱性粒细胞

表面特异性 IgE 抗体相结合，导致效应细胞活化

并释放生物活性物质——组胺和类组胺介质，包

括 5- 羟色胺、白三烯、类胰蛋白、血小板活化

因子、肝素及花生四烯酸代谢产物，如前列腺素

D2（PGD2）、白三烯 B4、白三烯 C4 及白三烯

E4 等［6， 8］。化学介质的释放导致靶器官受累并出

现相应改变：血管舒张、血管通透性增加、感觉

神经末梢受刺激、黏液分泌增多、气道平滑肌痉

挛、呼吸道水肿（支气管黏膜炎性肿胀）、胃肠

道平滑肌痉挛，进而表现出相应的临床症状和体 
征［9］。

严重过敏反应的早期相反应主要由效应细胞

脱颗粒释放组胺引起，通常在接触变应原数秒内

发生，可持续数小时。晚期相反应由白三烯、血

小板活化因子等引起，在变应原刺激后 6~12 h 发

生，可持续数日。组胺是引起严重过敏反应的重

要介质，组胺释放后，作用于靶器官上的组胺受

体（H1 和 H2 受体）引起血管扩张、血管通透性

增加、黏液分泌增多、支气管和胃肠道平滑肌痉

挛，从而引起全身多系统症状［7-8］。此外，有研究

显示补体系统、C3a、C4a、C5a 和中性粒细胞与

严重过敏反应的发生相关［10］。有研究提示双相反

应（即在首次症状完全缓解后 1~72 h 内无诱发因

素触发情况下再次出现严重过敏反应的症状）可

能与变应原延迟吸收、血小板活化因子延迟释放

及肥大细胞过度活化、嗜酸性粒细胞（EOS）毒

性颗粒起效相对缓慢及半衰期较长相关，同时不

排除 2 种以上类型的过敏反应同时发生等因素，

严重过敏反应的发病机制复杂，仍有待进一步研

究［11-12］。

二、儿童严重过敏反应“急救三部曲”

严重过敏反应起病急，可累及全身多系统引

anaphylaxis and the diagnosis and treatment trilogy of early identification， correct treatment and scientific management for children with 
anaphylaxis， aiming to improve the diagnosis and treatment level and enhance clinical prognosis of pediatric anaphylaxis.

【Key words】  Children； Anaphylaxis； Diagnosis； Treatment； Adrenaline
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发危及生命的症状，并有可能出现迟发反应、双

相反应，儿童尤其是婴幼儿更存在症状体征不典

型、表达不清晰的情况，使得诊断与治疗困难重

重。此外，对于儿童严重过敏反应，还存在肾上

腺素使用不及时、不足量的情况。为此，以下将

重点阐述儿童严重过敏反应的“急救三部曲”。

1. 早期识别

严重过敏反应可引发危及生命的全身多个系

统症状，常累及皮肤系统、呼吸系统、心血管系

统和消化系统，表现为皮疹、水肿、喉鸣、喘

息、剧烈呕吐或血压下降等，起病急骤，或会导

致患儿死亡［6］。约 90% 患儿可出现皮肤及黏膜症

状，表现为泛发性荨麻疹、瘙痒、潮红、唇-舌-
悬雍垂水肿、眶周水肿或结膜肿胀等，皮疹可出

现在非直接接触部位；婴幼儿可出现全身风团样

皮疹、皮肤潮红、血管神经性水肿等，部分患儿

可能没有典型的皮肤黏膜症状而直接出现呼吸困

难、喘息、低氧血症、血压下降或循环衰竭等。

约 70% 患儿可出现呼吸系统症状，表现为鼻塞、

流涕、喉鸣、失声、吞咽困难伴有流涎。喉水肿

可阻塞呼吸道引起窒息，在短时间内出现危及生

命的缺氧发绀；支气管痉挛是危及生命的重要原

因，哮喘患儿更易出现，表现为咳嗽、喘息、气

促及双肺哮鸣音等；婴幼儿最常见表现为咳嗽、

喘息及喉鸣等。约 45% 患儿可出现胃肠道症状，

表现为恶心、剧烈呕吐、腹泻和痉挛性腹痛；婴

幼儿常有腹痛、持续性呕吐等，在某些情况下，

持续性呕吐可能是婴幼儿的唯一表现。约 45%
患儿可出现心血管系统症状，表现为晕厥、心律

失常和血压下降。还有部分患儿会出现神经系统

症状，表现为头痛、头晕、视力模糊、癫痫发作

（通常伴有明显的血压下降），婴幼儿起病早期可

能表现为非特异性的中枢神经系统症状，如停止

玩耍、过度依赖成人、持续哭闹及嗜睡［6， 13］。

儿童严重过敏反应诊断的主要依据是详细的

发作史，包括症状体征及症状体征突然出现之前

数分钟至数小时内所有暴露的已知或可疑变应

原、可疑环境的详细信息。当满足以下 2 个标

准的其中之一，极有可能为严重过敏反应：①数

分钟至数小时内急性发作的皮肤和（或）黏膜症

状（如全身荨麻疹、瘙痒或潮红、唇-舌-悬雍垂

水肿）；同时伴发以下至少 1 种症状，a. 呼吸系

统症状（如呼吸困难、喘息 / 支气管痉挛、喘鸣、

呼气流速峰值下降、低氧血症），b. 血压下降或

伴终末器官功能不全（如循环衰竭、晕厥、尿粪

失禁），c. 严重的消化系统症状（如剧烈腹绞痛、

反复呕吐），尤其是在非食物变应原暴露后。②

暴露已知或可疑的变应原数分钟至数小时内急性

发作的血压下降、支气管痉挛或喉部症状，即使

无典型的皮肤黏膜症状，需注意，a. 大部分过敏

反应发生于暴露变应原后的 1~2 h，也可能更快，

但对于某些食物变应原，如寡糖基半乳糖 -α-1, 
3- 半乳糖（α-gal）或免疫治疗，可发生迟发反

应（> 10 h）；b. 儿童低血压定义为收缩压低于

年龄正常值或较基础值下降 > 30%，其中儿童

低收缩压定义为 1 岁以下（1 月龄开始）收缩压 
< 70 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），1~10 岁收

缩压 < 70+（2×年龄）mm Hg，11~17 岁收缩压 
< 90 mm Hg；c. 喉部症状包括喉鸣、声音改变及

吞咽困难［4， 6， 14］。

2. 正确治疗

严重过敏反应的进展非常迅速，可能在 
1~2 min 内出现休克、心跳呼吸骤停、癫痫发作、

神志不清等极危重情况，患儿一旦发生严重过敏

反应，应立即给予紧急治疗，否则可能导致其死

亡。常见致死原因包括：延迟给予肾上腺素、心

力衰竭、急性支气管痉挛（仅与那些原本存在且

控制不佳的哮喘有关）及不正确的姿势（直立或

坐位）［9］。

肾上腺素是严重过敏反应的首选急救药 
物［1， 6］。于大腿外侧肌内注射 1∶1000 肾上腺素是

首选方法，该法起效快、达到的血药峰浓度高。

如果注射 1 次效果不佳，5~15 min 后可重复注射，

肌内注射次数不超过 3 次，肌内注射无反应时可

予静脉注射。不推荐皮下注射肾上腺素，因为出

现严重过敏反应时皮下组织循环血量不足、不利

于药物吸收。需要特别指出的是，肾上腺素是唯

一可以逆转过敏反应症状的药物，在发生严重过

敏反应时使用肾上腺素没有绝对禁忌证，尽快注

射肾上腺素能降低患儿住院及死亡的风险［6］。临

床医师常对使用肾上腺素迟疑不决，而将糖皮质

激素或者抗组胺药替代肾上腺素作为一线治疗药

物，该做法非常错误。延迟给予肾上腺素是致命

危险因素之一，严重过敏反应带来的风险远超过

使用肾上腺素的所有风险。

对于伴有过敏性休克的患儿，另一重要措施
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是进行及时、足量的扩容，使用 10~20 mL/kg 等

渗晶体液于 10~20 min 内静脉注射进行液体复苏。

当无法快速建立静脉通道时，可使用骨髓内注

射，同时还应注意采取复苏体位（仰卧位并抬高

双腿）以增加回心血量［9， 15］。

抗组胺药能抑制组胺受体活性，阻断组胺引

发的生物学效应，但不能直接阻止肥大细胞脱颗

粒，且起效慢，因此无法改善低血压或呼吸道阻

塞症状，仅可用于缓解瘙痒、荨麻疹、水肿等轻

度过敏反应。糖皮质激素虽然在紧急治疗时起效

较慢，但其具有抗炎、防止肥大细胞和嗜碱性粒

细胞脱颗粒双重作用，或可防止严重过敏反应复

发。吸入支气管扩张剂有助于缓解气道痉挛，血

管活性药物有助于维持心率和血压［6， 9］。尽管上述

药物有一定疗效，但仍应再次强调，它们均无法

替代肾上腺素，它们的使用应在肾上腺素治疗之

后，不应延误肾上腺素的使用。其他的治疗措施

包括呼吸道管理（开放呼吸道，必要时使用气管

插管）及吸氧（无论呼吸状况如何均应给予吸氧，

且建议给予高流量吸氧）［9］。

在使用肾上腺素的同时，脱离引起严重过敏

反应的诱发因素（变应原或致敏环境）也是非常

重要的措施。最常见引起儿童严重过敏反应的因

素是进食致敏食物，应当立即停止食用，但禁止

催吐或洗胃，因为该类措施不但不能减轻过敏反

应，还可能延误肾上腺素的使用，增加误吸的风

险；静脉给药引起过敏者应当立即停止给药；昆

虫叮咬或者蜇刺引起过敏者应当立即远离昆虫聚

集处［6， 16］。

3. 科学管理

部分严重过敏反应患儿在经发作处理后会出

现双相反应或者肾上腺素不良反应，约 1/3 患儿

会反复发作，因此早期给予肾上腺素等治疗后，

应当进行后续管理，包括留院观察、科普教育及

长期管理。

3.1 留院观察

迟发严重过敏反应在儿童中罕见，约 0.4%~ 
11.0% 严重过敏反应患儿会发生双相反应［17］。双

相反应可发生在首次症状完全缓解后 1~72 h，最

常发生在 8~10 h［9］。因此在发病急性期，对于有

双相反应高危因素的患儿，建议延长观察时间至

24 h。双相反应的高危因素包括：延迟给予肾上

腺素或使用剂量不足；初次发作伴有喉头水肿；

接触变应原后出现迟发的过敏症状；既往曾有双

相反应病史［18-19］。此外，肾上腺素可能带来短期

不良反应，如皮肤苍白、震颤、心悸、焦虑、头

痛和头晕，多能自行缓解，应当对此进行鉴别以

避免将肾上腺素不良反应误认为症状再发。

3.2 科普教育

对患儿 / 家属进行严重过敏反应的科普教育，

使其掌握相关知识。重点是教会患儿 / 家属避免

接触已知的过敏诱因以防止再次发作、早期识别

过敏症状，使其掌握严重过敏反应的急救处理方

法，尤其重要的是使其学会正确、及时使用肾上

腺素，当发生严重过敏反应后应首选肾上腺素大

腿外侧肌内注射方法。嘱其始终牢记 S.A.F.E. 行
动指南：S——立即寻求帮助； A——识别变应原；

F——由专家跟进；E——随身携带肾上腺素以备

不时之需［9］。

3.3 长期管理

所有患儿均应转诊至变态反应（过敏）专科

接受长期随访管理。通过详细询问病史、完善变

应原检测以明确可能的诱因并建立就诊档案，结

合具体情况（患儿年龄、病情、家庭经济、文化

水平、就医条件等）制定个体化管理方案，通过

给予简易可行的书面急救建议、定期随访评估过

敏和耐受状态、食物过敏营养管理、变应原免疫

治疗及抗 IgE 治疗、心理干预等，与患儿建立良

好的医患沟通关系，以获得良好的长期管理效 
果［16］。

三、结 语

儿童严重过敏反应发病率呈不断增长趋势，

可引起严重后果甚至致死，然而目前我国对于儿

童严重过敏反应仍存在认识不足、治疗不当等问

题，尤其是大多数临床医师并未将肾上腺素作为

首选治疗药物，肾上腺素的延迟使用是死亡风险

增加的重要因素。应当广泛地、重复地强调肾

上腺素在抢救严重过敏反应中的重要作用及安全

性，正确地实施抢救，不断提高儿童严重过敏反

应的抢救成功率。此外，严重过敏反应存在双相

反应及复发的可能性，因此在使用肾上腺素等治

疗措施初步稳定病情后，应当进行合理的后续管

理，包括足够长的留院观察时间、有效的科普教

育、简易可行的个体化长期管理方案，通过不断

优化管理流程来改善严重过敏反应患儿的远期
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预后。
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