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【摘要】 儿童严重过敏反应发病率逐年升高，我国对儿童严重过敏反应尚存在认识和诊疗不足的问题， 

为进-步规范诊治儿童严重过敏反应，现基于国内外诊治实践参数及循证指南，对儿童严重过敏反应的发病机 

制、诱冈和危险因素、临床表现及诊断、治疗和管理等方面进行了详细阐述,并提出了中国儿童严重过敏反应的 

诊断与治疗建议，旨在提高儿科医师对严重过敏反应的规范化管理水平，为未来制定中国儿童严重过敏反应诊 

疗指南奠定基础C
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[Abstract ] Anaphylaxis is increasingly in children, which is currently undemotified , underdiagnosed , and un
dertreated in China. In order to further improved the understanding and management of anaphylaxis, this issue reviews 
the pathogenesis,triggers and risk factors,clinical diagnosis and management of anaphylaxis,thus offers the recommeda
tions of anaphylaxis in Chinese children based on previous published evidence 一 based guidelines and practice parame
ters. Recommendation aims to develop guiding principles for the diagnosis and management of anaphylaxis in children, 
and provide a framework for the development of new guidelines.
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严重过敏反应(anaphylaxis)是--种主要由IgE介 

导的，临床表现为速发、危及生命、可累及全身多系统 

的超敏反应，多伴有皮肤黏膜系统表现，少数可仅表现 

为单一呼吸系统或心血管系统症状、体征，如严重的上 

气道梗阻、气道痉挛及低血压等，过敏性休克为危重症 

表现2。肌注肾上腺素为一线治疗。严重过敏反应 

的终身患病率为0.05% ~2. 00%[3 o约1/4的严重 

过敏反应发生在＜18岁的儿童和青少年"。近年来 

儿童严重过敏反应的发病率呈上升趋势，尤其是低龄 

儿童"。近10余年来，国内外临床建立了严重过敏 

反应诊断标准、诊治实践参数和循证指南等：8-".很大 

程度上提高了对严重过敏反应的认识,但在我国仍存 

在对儿童严重过敏反应治疗不足的问题W为进一 

步规范诊治儿童严重过敏反应，我国儿科呼吸和过敏 

相关学术团体组织专家组广泛参阅相关文献,依据国 

内外相关防治指南及最新循证医学证据，制定J'《中国 

儿童严重过敏反应诊断与治疗建议》，旨在提高儿科临 

床医师对中国儿童严重过敏反应的规范化管理水平, 

为未来制定中国儿童严重过敏反应诊疗指南奠定基 

础。
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1儿童严重过敏反应的发病机制

严重过敏反应主要由IgE介导，肥大细胞、嗜碱性 

粒细胞、嗜酸性粒细胞（EOS）等释放生物活性介质引起 

的全身反应，分为致敏阶段和效应阶段，具有明显个体 

差异和遗传倾向。

致敏阶段:变应原诱导特异性IgE产生是严重过敏 

反应发生的先决条件。变应原进入机体后，激活特异性 

Th2细胞产生白细胞介素（IL） 4 JL-5等细胞因子,诱导 

特异性B淋巴细胞发生IgE类别转换并增殖、分化为浆 

细胞,浆细胞产生的亲细胞IgE抗体，在不结合抗原的情 

况下.通过其Fc段与肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面高亲 

和力IgE Fc受体（FceRI）结合，使机体处于致敏状态。

效应阶段:处于致敏状态的机体再次接触相同变应 

原时,变应原与致敏肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面IgE 
抗体特异性结合,使多个FgRI交联形成复合物,胞膜变 

构，活化信号启动,导致效应细胞活化并立即释放预先 

形成的组胺和类组胺介质，包括5-径色胺、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 （ LTB4）、白三烯C4 
（LTC4）、白三烯E4（LTE4）等。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 

一系列临床症状。

效应细胞释放储存介质的同时,还产生EOS定向 

因子（IL4JL-5）、趋化因子CCL3和脂类介质。某些因 

子，如IL4JL-5等与EOS表面的相应受体结合，可刺激 

EOS表达FsRI并活化。EOS活化后，其胞质中嗜酸性 

颗粒脱出,释放一系列生物活性介质。其中一类是具有 

毒性作用的颗粒蛋白和酶类物质，主要包括EOS阳离子 

蛋白、主要碱性蛋白、EOS衍生的神经毒素和EOS过氧 

化物酶、EOS胶原酶等;另一类介质与肥大细胞和嗜碱 

性粒细胞释放的介质类似。共同加重过敏反应进程。

另外EOS还能释放组胺酶和芳基硫酸酯,抑制肥 

大细胞释放的组胺和白三烯（LTs）,对炎性反应起到一 

定的抑制作用，因此EOS对严重过敏反应既有正向作 

用，亦有负向调节作用，因人而异。

严重过敏反应的临床表现并不完全一致，如迟发反 

应和双相反应。实验室检查发现,少数患者血清中特异 

性IgE（ slgE）含量极低，甚至检测不到,提示抑或与非 

IgE介导及多种过敏反应重叠发生有关〔①。有证据表 

明补体系统、C“、C“、Cm和中性粒细胞也参与严重过敏 

反应的发生Z。值得临床研究。

双相反应原因较为复杂，除可能与过敏原延迟吸 

收15'、血小板活化因子延迟释放及肥大细胞过度活化 

有关外“。EOS至关重要，一方面与EOS的毒性颗粒 

起效相对缓慢、半衰期较长，另一方面其对严重过敏反 

应的负调节机制可能被抑制有关’同时不除外2种以 

上类型的过敏反应交织等因素。

迟发反应可能与肥大细胞受体抗体或CD4 + T112细 

胞直接介导EOS的超敏反应有关。

2儿童严重过敏反应的诱因和危险因素

儿童严重过敏反应最常见的诱因为食物"，昆虫 

叮咬、药物诱因相对于成人较为少见”呵。由于膳食特 

征具有年龄依赖性，因此食物诱因具有年龄差异性，并 

且因饮食习惯和制备方式不同还存在地域差异。不同 

年龄段和在不同地区致敏食物分布具有如下特征。婴 

幼儿期在世界各地区最常见致敏食物均为牛奶、鸡 

蛋㉔叫此外,在北美及欧洲国家，花生、坚果、贝类、鱼 

也是常见食物诱因124J ,在亚洲，如日本、中国、韩国等国 

家,小麦和养麦致敏则更为常见氏-23"汕。

有报道严重过敏反应在我国0 ~3岁儿童最常见的 

食物诱因为牛奶（62%）,青少年最常见的诱因为小 

麦〔旳。经口食入食物途径诱发严重过敏反应最常见， 

而非经口暴露食物变应原亦可诱发严重过敏反应，如通 

过吸入途径（吸入空气中的食物过敏原）0：、皮肤接触 

（食物直接接触或化妆品中含有的食物变应原组 

分）〔釦、肌内注射（疫苗中所含少量的鸡蛋成分） 

等⑺亠：。除食物诱因外,昆虫叮咬、药物、疫苗也可诱发 

儿童严重过敏反应。

常见的儿童严重过敏反应危险因素包括:食物严重 

过敏反应病史、哮喘、花粉症、严重湿疹或特应性皮炎、 

尊麻疹、小麦过敏患儿在运动状态、过敏食物为花生/坚 

果等、有多重致敏状态等。特殊用药后增加严重过敏反 

应概率，如阿司匹林增加运动诱发严重过敏反应概率。 

婴幼儿危险因素包括:毛细支气管炎、反复发作喘息、先 

天性心脏病、湿疹、多重致敏状态等㈤幕致死性严重过 

敏反应的危险因素包括哮喘、年龄＞ 10岁、食物过敏类 

型为花生/坚果、延迟使用肾上腺素⑶!。

严重过敏反应发生双相反应（biphasic anaphylaxis） 
比率在儿童占0.4% ~11.0%o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E'。双相反应的危险因素包括:重度反应、 

皮肤黏膜受累、药物诱发（＜18岁）、未知诱因、脉压差 

大、1次以上的肾上腺素治疗、严重过敏反应发生后应用 

糖皮质激素（＜ 18岁）、延迟应用肾上腺素辽。

儿童罕见迟发严重过敏反应，即在接触过敏原后数 

小时至数天内发作。

3儿童严重过敏反应的临床表现及诊断

3.1临床表现⑴）严重过敏反应是一组综合征，可累 

及皮肤黏膜、呼吸和/或循环、消化等多个系统,表现为 
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皮疹、水肿、喉鸣、喘息或低血压、剧烈呕吐等症状:

皮肤及黏膜症状和体征（发生率达90% ）可表现为 

泛发性尊麻疹、瘙痒、潮红、唇-舌-悬雍垂肿胀、眶周水肿 

或结膜肿胀等;皮疹可出现在没有直接接触的部位。

呼吸系统症状和体征（发生率约为70% ）可表现为 

流涕、鼻塞、喉鸣、失声、吞咽困难伴有流涎;喉水肿可导 

致气道阻塞,在短时间内出现危及生命的缺氧。支气管 

阻塞是危及生命的首要原因，特别是有哮喘的患者更易 

出现。可表现咳嗽、喘息、呼吸急促、双肺哮鸣音等。

胃肠道症状和体征（发生率约为45% ）可表现为恶 

心、剧烈呕吐、腹泻和痉挛性腹痛。

心血管系统症状和体征（发生率约为45% ）可表现 

为虚脱、晕厥、心率失常和低血压。

3.2婴幼儿严重过敏反应的临床表现婴幼儿严重过 

敏反应也可能出现如咳嗽、气喘、喘鸣、嗜睡、心动过速、 

循环衰竭和/或持续的胃肠道反应等在较大儿童出现的 

症状。最常累及的是皮肤黏膜系统（98%）,如全身风团 

样皮疹、皮肤潮红、血管神经性水肿等;呼吸系统症状 

（59%）,如咳嗽、喘息、喉鸣等;胃肠道症状（56% ）,如腹 

痛、持续性呕吐等;心血管系统的症状不常见，如低血压 

和心动过速等⑶。在某些情况下，持续性呕吐可能是 

唯一表现。非特异性的中枢神经系统症状，如停止玩 

耍、过度依赖成人陪伴、持续哭闹及嗜睡是亦常见的婴 

幼儿严重过敏反应的早期表现⑴幕心源性休克在婴幼 

儿并不常见，通常为晚期表现O
3.3临床诊断标准［1'"35］儿童严重过敏反应诊断的 

主要依据为详细的发作史,包括症状和体征以及症状体 

征突然岀现之前数分钟至数小时内所有暴露的已知或 

可疑变应原、可疑环境相关的详细信息。儿童的诊断标 

准和分级标准相似于成人，见表1。

表1严重过敏反应诊断标准

Table 1 Diagnosis criteria of anaphylaxis

1 •数分钟至数小时内急性发作的皮肤和/或黏膜症状（如全身尊麻疹、瘙 

痒或潮红、唇-舌-腭垂水肿），并伴发以下至少1种症状

a•呼吸道症状（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（循环衰竭、晕厥、尿便失禁）

c. 严重的胃肠道症状（如剧烈腹绞痛、反复呕吐），尤具是在非食物过敏 

原暴露后

2.暴露已知或町疑的变应原后数分钟至数小时内"，急性发作的血丿E降 

低'■或支气管痉挛.或喉部症狀°,可无典型的皮肤耕膜症状

a.大部分过敏反应发生暴露变血原的1 ~2 h,—般能更快「但对于 

某些食物变应原，如寡糖基半乳糖半乳糖（a-Gal）或免疫治 

疗，可发生迟发性反应（＞10 h）
l＞.低血压定义：婴儿和儿竜收缩用低于年龄正常值或较基础值下降＞ 

30% ［儿童低收缩压定义：1月龄~ 1岁，＜70 mmHg； 1 ~ 10岁，＜ 70 
mmHg + （2 x年龄）；11 ~ 17 岁，＜90 mmHg］

三喉部症状包括:喉呜、声音改变、存咽困堆____________________________

注：1 mmHg=0. 133 kPa

如果符合下述2种情况中的1种，则极有可能诊断 

为严重过敏反应：（1）典型的皮肤表现合并至少1个其 

他系统的表现（呼吸系统、心血管系统、胃肠道系统）；

（2）暴露于已知或可疑变应原，导致呼吸和/或心血管系 

统症状，可无典型皮肤黏膜症状:

3.4早期识别儿童严重过敏反应的早期识别非常重 

要，特别是有过敏体质或过敏性疾病史者。暴露于已知 

或可疑变应原后数分钟至数小时内，出现皮肤瘙痒、皮 

肤潮红、尊麻疹、口唇或眼睑肿胀、胸闷、喘鸣、腹痛、腹 

泻、呕吐等症状，往往提示发生了过敏反应。部分患儿 

可能无皮肤黏膜症状，直接导致呼吸困难、喘息、低氧血 

症和血压下降、循环衰竭等症状,尤其是通过注射途径 

暴露者以」。因此任何医疗机构对有发生过敏可能的任 

何医疗措施,均应给予观察监护。

婴幼儿的严重过敏反应早期诊断具有一定特殊性和 

挑战性。由于无法语言描述瘙痒、喉部发紧、胸闷等主观 

症状。照顾者应仔细观察婴儿的行为异常,如停止玩耍、 

依恋照顾者、困倦和持续哭闹是常见的早期症状旳。心 

血管衰竭在婴儿中很少见,是典型的晚期症状。

3.5鉴别诊断”丽儿童严重过敏反应主要应与哮喘 

发作、晕厥和焦虑/惊恐发作相鉴别急性哮喘发作有 

时不易与严重过敏反应鉴别.因喘息、咳嗽、气促均可发 

生于哮喘和严重过敏反应，但皮肤瘙痒、尊麻疹、血管神 

经性水肿、腹痛和低血压在急性哮喘很少见。晕厥可与 

严重过敏反应相混淆，但晕厥通常伴有苍白、大汗，而不 

伴有尊麻疹和消化系统症状。此外，异物吸入、精神心 

理疾病，如过度通气综合征、癫痫发作，内分泌疾病，如 

低血糖等需要与严重过敏反应相鉴别，见表2。

表2严重过敏反应的鉴别诊断

Table 2 Differential diagnosis of anaphylaxis

1 •皮肤黏膜相关疾病:尊麻疹、血管神经性水肿、花粉食物综合征

2•呼吸系统疾病:急性喉气曽；炎、气管或支气管阻塞（如异物吸入）、哮喘 

发作

3. 心血管系统疾病:血管迷4?性晕厥、心律失常、高血压危象、心源性休克

4. 药物或毒性反应:酒精、阿片类药物、组胺（如鳍鱼中毒）

5. 神经精神疾病:过度通气综合征、焦虑/惊恐发作、躯体形式障碍（如心 

因性呼吸困难）、瘡病、癫痫发作、脑血管事件

6•内分泌系统疾病:低血糖、屮状腺危象、副肿瘤综合征、嗜铭细胞瘤等

婴儿严重过敏反应鉴别诊断与年长儿略有不同，如 

婴幼儿病毒感染后常出现尊麻疹样皮疹、呼吸道症状 

（如咳嗽、气促），虽出现2个系统症状，但不应诊断为严 

重过敏反应;婴幼儿期呕吐和腹痛也是多因素的，可能 

由多种非过敏病因导致（如胃肠道感染性疾病、肠套叠 

等）。心动过速是婴幼儿严重过敏反应的早期表现，但 

也可继发于哭闹、发热和不适等原因，需要临床鉴别。

3.6临床分级标准㈤⑷儿童严重过敏反应的分级标 

准见表3。

3.7双相过敏反应高危患儿建议延长观察时间至 

24 h。应教育所有患者发生双相反应的可能性以及避 

免已知的触发因素，早期识别过敏症状,注射肾上腺素治 
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表3儿童严重过敏反应的分级标准

Table 3 Severity grading of anaphylaxis in children
分级 临床表现

s 只有皮肤黏膜系统症状和胃肠系统症状，血流动力学稳定，呼吸

系统功能稳定

皮肤黏膜系统症状:皮疹，瘙痒或潮红，唇舌红肿和/或麻木等 

胃肠系统症状:腹痛,恶心、呕吐等

II级 出现明显呼吸系统症状或血压下降

呼吸系统症状:胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发 

绡、呼气流速峰值下降、低氧血症

血压下降:成人收缩压80-90 mmHg或较基础值下降30% ~ 
40%；婴儿与儿童:＜1岁，收缩压＜70 mmHg； 1 ~ 10岁收 

缩压＜70 mn】Hg + （2x年龄）；11〜17岁：收缩压＜90 nim- 
Hg或较基础值下降30%〜40%

111级 出现以下任何1个症状：

神志不清、嗜睡、意识丧失

严重的支气管痉挛和/或喉头水肿、发组

重度血压卜•降（收缩压＜80 mmHg或较基础值下降＞40% ） 
大小便失禁等

IV级 发I心跳和/或呼吸骤停_________________________________________

注：1 mmHg =0. 133 kPa

疗严重过敏反应,及时就诊变态反应专科医师0

4严重过敏反应的治疗

4.1治疗原则尽早使用肾上腺素肌注急救治疗，同 

时将患儿送往附近的急诊。抗组胺药和糖皮质激素仅 

为辅助药物,不能单独使用来治疗严重过敏反应，更不 

能替代肾上腺素。

4.2急救方案与具体药物剂量

4.2.1 一线用药肾上腺素是严重过敏反应的首选急 

救药物，注射剂量根据患儿体质量计算，I ： 1 000肾上 

腺素 0.01 mg/kg 或按体质量 7. 5 -25.0 kg；0. 15 mg,体 

质量M25.0 kg：O. 30 mg1341 ,在严重过敏反应时使用肾 

上腺素没有绝对禁忌B⑹。快速及时注射肾上腺素能 

降低患儿住院及死亡的风险^'^21 （表4）。

表4肌注肾上腺素推荐剂量

Table 4 Recommended doses for intramuscular Epinephrine
年龄 肾上腺素剂量

婴儿或体质量＜10 kg
1 ~5岁儿童或体质量7.5-25.0 kg
6-12岁儿童或体质量M25 kg
青少年或成人

1 ： 1 00()肾 |二腺素 0.01 mg/kg
1 ： 1 000 肾上腺素 0.15 mg = 0.15 mL
1 ： 1 000 肾上腺素 0.3 mg = 0.3 mL
1 ： 1 000 肾上腺素0.5 mg =0.5 mL

首选用药途径为大腿外侧肌注，不推荐皮下注射, 

因在发生严重过敏反应时，皮下组织血循环量不足，不 

利于药物吸收⑷。有研究表明，儿童患者肌注肾上腺 

素较皮下注射达到的血药峰浓度更高，且起效更 

快44旳O

如果注射1次效果不佳,5 ~ 15 min后可重复注射, 

最多注射3次⑷‘。根据文献报道，有6% -19%的患儿 

需要注射第2次肾上腺素血划。

肾上腺素可能带来短期不良反应:皮肤苍白、震颤、 

心悸、焦虑、头痛和头晕，多能自行缓解® o需注意不 

要把将肾上腺素的不良反应误诊为严重过敏反应症状 

再发。

4.2.2二线用药

4.2.2.1抗组胺药 抗组胺药是治疗严重过敏反应的 

辅助药物，起效较慢，口服药30 min后开始起效〔刘，但 

血药浓度通常要60 - 120 min后才能达峰，还要再过 

60 ~90 min药物才能渗入血管外组织，从而发挥最大作 

用10-5'，因此，不能起到紧急挽救生命的作用，并非严重 

过敏反应的首选药物'°-0此外,抗组胺药的主要功能 

为抑制组胺受体活性，阻断组胺引发的过敏效应，但不 

能直接阻止肥大细胞脱颗粒，因此可用于缓解瘙痒、尊 

麻疹、水肿,但无法治疗低血压或气道阻塞症状，更不能 

替代肾上腺素［印。组胺H2受体拮抗剂治疗严重过敏 

反应的循证医学证据不足,不推荐在严重过敏反应中常 

规使用旳。

4.2.2.2糖皮质激素全身糖皮质激素主要用于严重 

过敏反应的辅助治疗。因起效缓慢，起不到急救作 

用旦〕。有研究表明，应用全身糖皮质激素的患儿住院 

时间更短®，但并无足够证据支持糖皮质激素对双相 

严重过敏反应有预防作用®。

4.2.3其他治疗脱离诱发因素:在使用肾上腺素急 

救的同时，让患儿不再接触引起严重过敏反应的诱因。 

如果为静脉输注药物导致，则立即停止输液;如果为昆 

虫畫刺后出现过敏.则立即远离昆虫聚集处;如果为食 

物过敏者，禁止催吐或洗胃，因为不能减轻过敏反应，有 

误吸的风险，可能会延误治疗。

4.2.4急救治疗评估循环、气道、呼吸、皮肤 

症状等;快速启动急救流程、呼救。

体位:严重过敏反应伴有循环功能障碍,仰卧位、抬 

高下肢;呼吸窘迫者端坐位;昏迷意识不清者，侧卧位。

吸氧:高流量面罩吸氧。

循环功能障碍：建立静脉通道，晶体液扩容10 ~ 
20 miykg,10 ~20 min内输入。必要时静脉滴注肾上腺 

素、多巴胺等升压药物。在静脉通路建立困难时，也可 

考虑予以骨髓内给药。

呼吸困难，有气道阻塞、喘息者予以吸入短效P受 

体激动剂，如沙丁胺醇，每15 min可重复吸入1次。如 

支气管舒张剂效果不佳，气道阻塞严重者，可建立人工 

气道及机械通气治疗。

4.2.5双相反应如有发生双相反应高危因素的患 

儿，应延长留观时间,建议留观至少6 h以上〔頊。当发 

生双相反应时，治疗措施与初次发作时相似，首选药物 

仍为肌内注射肾上腺素0.01 mg/kg,或按体质量7.5 ~ 
25.0 kg：O. 15 mg,体质量》25 kg：O. 30 mg。

5长期管理与教育

5.1长期管理尺切（1）经详细采集病史及变应原检 

查以明确可能的诱因。（2）根据目前指南处方肾上腺素 

并教会监护人/家长如何准确使用。（3）通过制定个性化 
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书面文件向监护人告知急诊处置方案-（4）避免可能诱 

因防止再次发作。（5）定期随访评估过敏和耐受状态。

5.2预防措施与患者教育确诊导致严重过敏反应的 

诱因后，医师应告知患儿及其监护人如何避免患儿过敏 

的食物、药物或昆虫蛮刺。

5.2.1食物一旦确定过敏病因，医师需嘱咐患儿严 

格忌口。（1）避食过敏的食材和容易交叉过敏的食材 

（如牛奶过敏的患儿也不要食用羊奶）以及用这些食材 

制作的各种加工食品。（2）患儿监护人或大龄患儿本身 

应当养成进食前查看食品包装上配料表的习惯。（3）患 

儿避免接受他人分享的食品沁妙。尽量在家中吃饭，减 

少外出就餐,外出就餐时也提前告知餐厅患儿需忌口的 

食材。（4）对于上幼儿园或上学的患儿，家长应明确告 

知教育机构患儿过敏的食物，以最大程度地降低意外误 

食过敏食材的风险［，0'33'60!o （5）婴幼儿的食物过敏多数 

可随其年龄增长而自愈，所以应当每6-12个月在变态 

反应专科复诊，复查皮肤试验、血清特异性IgE检查及 

口服食物激发试验，若评估提示患儿已经产生耐受，则 

可恢复进食既往过敏的食物，有助于提高患儿生活质 

量,保证营养均衡W

5.2.2药物医师应当在病历中明确记载患儿的药物 

过敏史;患儿应当严格避免使用曾引起严重过敏反应的 

药物，也应避免使用有交叉过敏的药物，可选择结构不 

同的另一类药物替代。如果因病情需要必须使用曾引 

起严重过敏反应的药物，可采用药物脱敏治疗O 

5.2.3昆虫堇刺昆虫蚩刺曾引起严重过敏反应的患 

儿,应减少去野外活动;同时避免在户外吃饭、使用香水 

或穿色彩鲜艳的服装，以降低再次被靈的风险。

6结语

严重过敏反应目前在国内尚未被充分认识,缺乏中 

国的流行病学数据,缺少高质量临床和基础研究论文发 

表，且中国人群严重过敏反应的诱因尚未充分阐明，肾 

上腺素作为一线治疗也仍未在临床实践广泛应用；同时 

也存在对严重过敏反应诊断和治疗的不足，这有可能造 

成治疗延误,增加重症结局风险。本“建议”旨在强调儿 

童严重过敏反应的及时、正确诊断;尽早明确诱因、降低 

再发风险;强调肾上腺素为治疗基石,对患儿进行长程 

管理、定期随访评估和制定个体化的急诊治疗方案；训 

练看护者/家长识别早期症状及使用肾上腺素。总之对 

于严重过敏反应，需进一步基于国际前沿进展,在国内 

开展相关研究，通过一段时间对“建议”的临床实践，以 

制定出适合中国儿童的诊疗方案。

参与本建议编写的学术组织：国家呼吸系统疾病临床医学研究中心；中国 

医药教育协会儿科专业委员会；中国医师协会呼吸更师分会儿科呼吸r. 
作委员会;中国研究型医院学会儿科学专业委员会;中国非公立医疗机构 

协会儿科专业委员会冲国中药协会儿童健康与药物研究专业委员会；屮 

国医药新闻信息协会儿童安全用药分会;“六一健康快车”项目专家委员 

会;全球儿科呼吸联盟
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附件1儿童严重过敏反应急救措施

1. 一旦发现孩子在吃东西或被昆虫堇刺后，突发以下 

任何1种严重过敏症状，应立即肌内注射肾上腺素 

0.01 mg/kg,或按体质量 7. 5-25.0 kg：O. 15 mg,体质 

量M25.0 kg：0.3 mg。（1）全身皮肤发红瘙痒或多发 

风团；（2）皮肤变苍白或发组、大汗；（3）憋气、喘息或 

连续咳嗽；（4）喉咙发紧或沙哑、窒息感；（5）嘴唇或舌 

头肿大，口周皮肤发绡；（6）严重呕吐或腹泻；（7）脉搏 

变弱、心跳快（＞ 120 ~ 130次/min） ； （ 8 ）眩晕或晕倒； 

（9）濒死感，神志不清，嗜睡，或躁动不安。

2. 如何急救（1）监护人立即为患儿注射随身携带的 

预充肾上腺素针剂（0.01 mg/kg）,在其大腿外侧肌内 

注射，并记下注射时间。（2）呼叫120急救，告诉急救 

人员患儿几点注射过肾上腺素，多大剂量。（3）让患 

儿仰卧，如果患儿呕吐或呼吸困难，则让其侧卧，配合 

急救人员将患儿送往医院急诊。（4）如监护人还随身 

携带抗过敏口服药物或治疗喘息的支气管舒张剂，也 

可给患儿使用。

3. 如果患儿在进食或被昆虫堇刺后，仅出现以下可疑 

的轻度的过敏症状，则可先观察（1）鼻痒，喷嚏，嘴 

痒；（2）皮肤上几个小风团；（3）轻度恶心或胃部不适。

4. 轻度反应如何处理（1）让患儿口服抗组胺药（即 

抗过敏药）；（2）密切观察患儿病情变化，一旦出现上 

述的严重过敏症状，应注射肾上腺素并呼叫120。

5.注意事项如果患儿既往吃某种食物或被昆虫蚩刺 

后曾出现过严重的危及生命的过敏反应，此次又确定 

其意外吃了此种食物或被该昆虫蚩刺，即使过敏症状较 

轻，也应积极肌注肾上腺素。

附件2婴儿严重过敏反应急救流程图

附件3严重过敏反应急救流程图

注：下划线标识内容为医护人员才可予以的治疗措施

（收稿日期:2021-02-03）
（本文编辑:李建华）


