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【摘要】 食物依赖运动诱发严重过敏反应（FDEIA）是一种主要由 IgE介导的特殊类型食物过敏，

其特征为患儿在摄入特定过敏食物后，运动过程中出现全身系统性过敏反应，而单独进食或单独运动

均不会诱发症状。该病起病急骤、症状严重，如不及时识别和处理，可迅速进展至多系统受累，甚至危

及生命。多种食物可参与发病，其中小麦是最常见的食物诱因。目前，我国对FDEIA的系统性认识仍

有限，临床实践中存在诊断不足与管理不规范等问题。为此，基于国内外最新诊治指南和我国相关研

究证据，并结合我国临床实际，围绕FDEIA诊断、治疗、预防和管理，制定了该专家共识，旨在为临床提

供规范化诊疗与管理指导。
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【Abstract】 Food-dependent exercise-induced anaphylaxis（FDEIA）is a specific IgE-mediated 

allergic disorder characterized by systemic reactions triggered by physical exercise following the ingestion 

of a specific food allergen.Symptoms do not occur when the food is consumed without subsequent exercise，

nor do they arise from exercise alone. The condition manifests abruptly with severe symptoms and，if not 

promptly recognized and managed，can rapidly progress to multisystem involvement and potentially life-

threatening anaphylaxis.While various foods may serve as triggers，wheat is the most commonly implicated.

In China，the systematic understanding of FDEIA remains limited，with underdiagnosis and inconsistent 

management being common in clinical practice. Based on the latest national and international guidelines，

relevant Chinese research，and local clinical realities，this consensus proposed nine recommendations 

regarding the diagnosis，treatment，prevention，and overall management of FDEIA，aiming to provide 

standardized guidance for clinical practice.
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食物依赖运动诱发严重过敏反应（food-

dependent exercise-induced anaphylaxis，FDEIA）是

一种特殊类型的 IgE介导的食物过敏，其典型特征

是患者在摄入特定过敏食物后运动过程中出现症

状，而单独运动或单独摄入该食物均不能诱发临

床症状[1-2]。与典型的单一食物或运动诱发的过敏

反应相比，FDEIA通常起病更急，症状更重[3]，若未

能早期识别并及时救治，患者可在数分钟内从轻

微的皮肤症状迅速进展为危及生命的全身多系统

反应，甚至导致死亡[4-5]。患者急性发作时，多就诊

于急诊或皮肤科，缓解期若未及时转诊至过敏反

应专科明确食物诱因，常被误诊或诊断延迟。研

究显示，在诊断为特发性严重过敏反应的患者中，约

20%最终被诊断为小麦依赖运动诱发严重过敏反应

（wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis，

WDEIA）[6]。52. 7%WDEIA 患者诊断延迟超 1年，

最长诊断延迟近10年[7]。
FDEIA最早于 2010年由尹佳等[8]在国内首次

报道了 15 例 WDEIA 成人患者。此后 10 余年，

FDEIA 在国内逐渐受到关注，儿童病例报道日益

增多[9-19]。目前，国内尚对 FDEIA的系统性认识不

足，临床实践中普遍存在认识欠缺、诊断不足以及

治疗管理不规范等问题[9]。为此，《儿童食物依赖

运动诱发严重过敏反应诊断和管理专家共识》（简

称“共识”）基于国内外最新诊治指南和我国相关

研究证据，结合我国临床实际，在广泛征求 30余位

国内专家意见基础上制订而成，旨在指导临床医

师规范化诊断和管理FDEIA。

1　共识的形成过程

1. 1　共识制定方法　本共识的制定严格遵循《中

国制订/修订临床诊疗指南的指导原则》及国际共

识制定标准[20]，共识制定团队由编审专家组、方法

学专家和学术秘书组组成，其中编审专家组涵盖

儿童变态（过敏）反应科、重症医学科、急诊科、皮

肤科、消化科、循环科等领域权威专家。已完成国

际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台（http：//www.

guidelines-registry. org）注册（注册号：PREPARE-

2025CN1795）。共识制定团队用“严重过敏反应”

“食物依赖运动诱发严重过敏反应”“食物过敏”

“anaphylaxis”“food dependent exercise induced 

anaphylaxis”“food allergy”等中英文检索词构建检

索策略，在 PubMed、Embase、Cochrane Library、中

国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、

中国知网、维普数据库中检索相关文献，包括系统

综述、队列研究、病例对照研究和病例报告，检索

时间窗为建库至 2025年10月。

学术秘书组广泛查阅及复习文献，发现儿童

FDEIA临床研究由于伦理限制、实际操作困难、地

域饮食习惯等诸多问题，研究的局限性突出，循证

医学证据等级低，因此采用德尔菲法[21]制订本共

识，并于 2025年 12月通过问卷星进行了两轮德尔

菲问卷调查。问卷一共 13 个问题，每个问题分 5

级：1为强烈反对，2为反对，3为中立，4为同意，5

为强烈同意。同意率≥ 90% 为强推荐，75% ~<

90%为弱推荐，<75%不形成推荐意见。共发出问

卷 32 份，收回 32 份。结合问卷调查结果、文献证

据及自身经验，专家组成员采用线上和线下讨论

的形式，最终就 FDEIA 的诊断、治疗、预防和管理

形成了9条推荐意见。

1. 2　共识使用者与适用人群　本共识使用者为

儿科、急诊科、皮肤科、变态反应科等相关专业医

护人员，目标人群为疑似诊断或诊断为 FDEIA 的

儿童。

2　共识内容

2. 1　FDEIA 的发病机制　FDEIA 的发病主要通

过 IgE介导效应细胞（肥大细胞、嗜碱性粒细胞）活

化及嗜酸性粒细胞募集，释放炎性介质（组胺、类

胰蛋白酶、血小板活化因子、白三烯等），从而引发

临床症状[22-23]。诱发 FDEIA 的关键在于食物过敏

和运动等协同诱发因素的共同作用，但两者间的

复杂关联仍缺乏全面的理解 [2,24-26]。目前主要

提出以下 3 种发病机制假说 [27-28]：（1）协同因素

（co-factors或 augmenting factors）可促进食物过敏

原吸收，如通过破坏胃肠道屏障功能、抑制胃酸分

泌等方式，增加未完全消化的食物过敏原进入血

液循环，降低肥大细胞活化阈值。该机制是过敏

原组分如 ω -5 醇溶蛋白和脂质转移蛋白（lipid 

transfer proteins，LTPs）等耐消化食物过敏原诱发

严重过敏反应的重要途径[28]。（2）运动可能通过改

变细胞内酸碱平衡，增加肥大细胞的不稳定性，从

而促进其脱颗粒[29]。（3）在部分WDEIA患者中，运

动可激活肠道组织转谷氨酰胺酶，促进小麦醇溶

蛋白聚集并增加 IgE交联，进一步触发肥大细胞脱

颗粒。此外，骨骼肌收缩可促进白细胞介素-6 表

达，而白细胞介素-6 又能上调组织转谷氨酰胺酶

活性，加剧过敏反应。

2. 2　高危人群　FDEIA在儿童和成人均可发病，

平均起病年龄约为 21 岁（年龄范围 4~79 岁）[30]。
儿童人群中，青少年患病率高于学龄期儿童，日本

数据显示青少年中患病率约为 0. 02%，而学龄期
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儿童约为0. 005% [31-33]。我国尚缺乏人群流行病学

资料，一项儿童严重过敏反应的回顾性研究显示，

FDEIA 在青少年组最常见[34]。约 60% 的 FDEIA

患者合并过敏共病[2]，且儿童合并过敏共病比例高

于成人[3]，最常见的包括过敏性鼻炎、哮喘、过敏性

结膜炎和特应性皮炎。特应性疾病史（尤其是过

敏性鼻炎）可能是 FDEIA 反复发作的重要危险因

素；部分共病（如哮喘）在 FDEIA 发作时可能表现

更重。此外，37. 2%的患者有荨麻疹病史，其中慢

性自发性荨麻疹最常见[2]。临床上需警惕运动时

荨麻疹加重的患者，因部分 FDEIA 轻症病例可仅

表现为荨麻疹[35]。全面评估患者是否合并过敏共

病至关重要，良好控制与管理过敏共病，可能有助

于降低FDEIA的发病风险及病情严重程度。

2. 3　诱因　FDEIA 的诱因包括食物和运动等协

同因素两个方面，需要两者同时存在才会诱发相

应的临床症状[25]。
2. 3. 1　食物诱因　食物是诱发 FDEIA 的必备和

关键条件，约 98%患者在进食后 4 h内运动会引发

症状[30]。一项 Meta分析发现，与 FDEIA 相关的食

物过敏原接近 90种，其中小麦是最常见的诱因，约

占所有病例的 65. 8%；其次为蔬菜类（9. 4%），以

西红柿和芹菜为主；第 3位是海鲜类（8. 7%），其中

虾占多数；第 4位是豆类（7. 3%），主要包括大豆和

花生；第 5 位是水果类（6. 3%），以苹果和桃最常

见。91. 3% 的患者仅对 1 种食物过敏，8. 7% 存在

两种及以上不同食物诱因，极少数患者无特定食

物诱因，多种食物联合运动均可诱发过敏反应[36]。
食物诱因存在显著的地域差异。我国报道的

FDEIA病例中，小麦仍是最常见的诱因[9-10,12-13,15-17]，
蔬菜和水果诱发 FDEIA 的报道也呈增多趋势[37]，
其他食物诱因还包括虾[17]、豆类[38]、瓜子[39]、红肉[9]、
芝麻[9]等。近年来，随着过敏原组分诊断技术

（component resolved diagnosis，CRD）的临床应用，

FDEIA 患者中的过敏原致敏组分被精准识别，如

WDEIA 患者中多见 ω-5 醇溶蛋白致敏[8,10,15]，而在

多重植物源性食物过敏的 FDEIA患者中，LTPs致

敏多见[35,40-41]。一项地中海地区的研究显示，78% 

FDEIA患者LTPs sIgE阳性[42]。
2. 3. 2　协同因素　协同因素是诱发 FDEIA 发作

的另一必备和关键条件。其中，运动是 FDEIA 中

最早被报道、最常见且证据最为明确的协同因素，

约 98. 8%的患者在运动后 1 h内出现症状[30]，可诱

发的运动形式多样，其中跑步和步行（尤其是快步

走）最为常见[30]，其他运动形式如足球、羽毛球、篮

球、登山等也有报道[8]。除运动外，非运动协同因

素 也 较 为 常 见 ，主 要 包 括 非 甾 体 类 抗 炎 药

（nonsteroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs）和

酒精[30]。值得注意的是，部分 FDEIA 患者仅存在

非运动的协同因素也可诱发过敏反应，如摄入

NSAIDs 和（或）酒精即可引起症状[23,43]。其他少见

的协同因素还包括：药物因素（如血管紧张素转换

酶抑制剂[44]、β-受体阻滞剂[44]、抗酸药[44]和大麻[45]）、

气候因素（寒冷和高温[46-47]）、身体特殊状况（体温

过高[44]、感染[44]、疲劳[48]、压力[48]和月经[45]），以及季

节性花粉暴露及洗澡[49]等其他因素。

2. 4　临床表现　FDEIA 发病急骤，症状严重，约

80% 病例表现为重度全身性过敏反应[3]。其发作

往往难以预测，即使在同一个体，每次发作所涉及

的运动强度或其他协同因素也可不同[50]。症状通

常在进食后 4 h 内，多见于运动过程中（多数在运

动开始后 1 h 内），极少数出现迟发反应，如运动

5 h才出现症状[51]。早期症状常表现为突发疲劳、

全身发热、皮肤瘙痒、潮红和(或)荨麻疹。当早期

仅出现皮肤症状时，患者就停止运动并休息，症状

多可缓解；忽视早期症状且继续运动，症状可加重

并快速进展为多系统受累，可表现为更为严重的

皮肤黏膜症状（全身荨麻疹、血管性水肿、喉头水

肿）、胃肠道症状（恶心、呕吐、腹痛、腹泻）、呼吸道

症状（喘息、呼吸困难）以及心血管症状（低血压、

虚脱、意识丧失）[52-53]，甚至可导致死亡[4-5]。此外，

还可出现头痛等其他非特异性症状，可持续数小

时至数日[54]。在成人患者中，极少数情况下可并

发过敏性急性冠状动脉综合征[55-56]。
2. 5　诊断及鉴别诊断　FDEIA 大多基于详尽的

临床病史采集做出临床诊断。基于病史，可进一

步针对性进行食物过敏原检测[如食物 sIgE、皮肤

点刺试验（skin prick testing,SPT）或 CRD]或行食

物-运动联合激发试验有助于明确诊断[1,57]。
2. 5. 1　病史采集　

推荐意见 1：对怀疑 FDEIA的患者，应首先详

尽采集过敏相关病史，包括运动前 4 h内的进食情

况、运动及其他协同因素（如 NSAIDs、酒精摄入

等）、临床症状及个人既往史等关键信息。（专家意

见：强推荐，共识度 100%）

证据概述：详尽的临床病史采集是诊断

FDEIA的必要环节和核心依据。需要重点询问运

动前 4 h 内摄入的食物种类、运动类型及强度，并

同时了解是否存在其他协同因素，如NSAIDs或饮

酒、感染及月经期等个体状态[1,44,52,58-60]，具体临床问
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诊要点见表1。

2. 5. 2　实验室检查　根据发病机制，可用于

FDEIA 诊断的生物标志物包括：食物过敏原 sIgE

及反映效应细胞活化的介质（如类胰蛋白酶）等。

目前在国内，食物过敏原 sIgE 检测已得到广泛应

用，而类胰蛋白酶检测尚未普遍开展。基于国内

可及的检测手段，建议对于疑似 FDEIA 患者首先

完善食物过敏原相关检测明确食物诱因。实验室

诊断流程见图1。

2. 5. 2. 1　食物过敏原检测　90% 以上 FDEIA 患

者仅对1种食物过敏，因此食物过敏原评估至关重

要，且以临床病史为导向。

2. 5. 2. 1. 1 sIgE和SPT检测。

推荐意见 2：疑似 FDEIA 患者进行食物 sIgE

检测和（或）SPT，作为初步筛查过敏食物的一线检

测，若检测结果与临床病史不一致，建议进一步补

充CRD检测。（专家意见：强推荐，共识度 100%）

证据概述：在FDEIA中，血清 sIgE检测和SPT

的阳性率均超过 80%[30]。食物过敏原 sIgE水平越

高或 SPT 风团直径越大，提示该食物过敏可能性

越大，但不能预测临床严重程度[61]。sIgE和SPT具

有较高的阴性预测值，有助于排除 IgE介导食物过

敏，其诊断效能与所检测的过敏原种类相关，不同

过敏原 sIgE 或 SPT 诊断体系的临床意义存在差

异[62]。对于水果和蔬菜过敏，新鲜食物 SPT 是首

选检测方法。在临床实践中，sIgE 和 SPT 互为补

充，若 sIgE结果与病史一致，可直接临床诊断。当

sIgE结果与临床不一致或可疑食物过敏原无可用

的 sIgE 检测试剂时，可进一步行 SPT[41]。sIgE 和

SPT 检测结果与临床病史不相符时，进一步采用

CRD等方法作为补充。由于商品化小麦过敏原检

测试剂敏感性有限，故对于疑似 WDEIA 的患者，

应积极寻找小麦或面筋致敏的证据，若小麦 sIgE

或 SPT 结果呈阴性，采用高筋面粉自制提取液或

使用面筋提取液可提高检测敏感性[25]。
2. 5. 2. 1. 2 CRD

推荐意见3：可疑WDEIA患者常规小麦sIgE检

测或SPT阴性时，有条件的情况下，建议进行ω-5 醇

溶蛋白（Tri a 19）sIgE 检测，必要时联合检测Tri a 14

及高分子量谷蛋白（HMW-GS）；多重植物源性食

物过敏和（或）合并花粉致敏的 FDEIA 患者，有条

件的情况下，建议进行LTPs检测。（专家意见：强推

荐，共识度 100%）

证据概述：CRD 是针对过敏原中某一种过敏

原组分 sIgE 进行检测，相校于传统的过敏原粗提

物 sIgE检测更为精准。若过敏原 sIgE检测或SPT

结果结合病史可做临床诊断，CRD 不是诊断所必

需。作为补充诊断手段建议应用于以下情况：

表1　怀疑FDEIA患者临床病史采集

病史采集项目

起病年龄

症状和体征

症状出现和持续时间

严重程度评估

食物相关

协同因素相关

个人史和既往史

问诊要点

首次出现症状的年龄

每次发作出现的症状，包括皮肤黏膜、呼吸道、胃肠道、心血

管系统等症状

进食到出现症状的时间、运动到出现症状的时间；

症状多久缓解、是自行缓解还是经治疗后缓解、是否出现双

相反应、是否应用了肾上腺素、是否住院或 ICU治疗

是否在不运动的情况下摄入过正常量的可疑食物？如果

是，是否引起过敏症状

是否每次发作都存在运动、某种强体力活动或其他协同

因素

患者是否必须达到一定运动水平才会出现症状？或者在不

同运动水平下均会出现症状

症状是否在停止所有体力活动后很快开始消退

是否在发作前24 h内摄入过药物（尤其是NSAIDs）或饮酒？

症状是否在特定环境中（如室内或室外）出现？是否在多次

发作中都面对过同样的室外环境（如热、寒冷、湿度较高、花

粉高峰季节）？是否有季节性变化

患者是否有其他过敏性疾病史，如季节性过敏性鼻炎（考虑

花粉为可能的协同因素）或慢性自发性荨麻疹

提示信息

青少年发病多见

皮肤症状通常为首要表现

一般症状在进食后 4 h内、运动1 h内出现

FDEIA患者只有在伴随运动/协同因素时才会

因进食引起症状

如果不是，具有食物过敏症状的患者可能仅为

原发性食物过敏，但症状因运动而加重

有利于确定患者未来能否安全地恢复轻度

运动

FDEIA的重要临床特征

有利于明确是否存在除运动外的其他协同

因素

合并过敏共病是FDEIA发生的高危因素

注：FDEIA：食物依赖运动诱发严重过敏反应；NSAIDs：非甾体类抗炎药。
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（1）WDEIA：小麦的非水/盐溶组分 ω-5 醇溶蛋白

（Tri a 19）sIgE 是诊断 WDEIA 最有价值的指标[8]，
诊断 WDEIA 敏感性>80%[25]。如果小麦 sIgE 或

SPT均阴性，但病史高度怀疑WDEIA，应进行 ω-5

醇溶蛋白 sIgE 检测。除 ω5-醇溶蛋白外，其他非

水溶/盐溶组分如 HMW-GS 也是 WDEIA 重要的

过敏原组分[63-66]。有研究显示，ω -5 醇溶蛋白和

HMW-GS联合检测可诊断 97%的WDEIA患者[67]。
少数情况下，ω5-醇溶蛋白阴性的 WDEIA 可由小

麦 LTPs（Tri a 14）引起[40,68]。（2）多重植物源性食物

过敏和（或）合并花粉致敏的 FDEIA 患者，建议检

测 LTPs（如桃 Pru P3）。研究显示，LTPs 是欧洲

FDEIA 患者中最常见过敏原组分，78% 患者可检

测出 LTPs-sIgE 阳性[69]。国内相关报道也逐渐增

多，尤其是花粉过敏合并FDEIA患者[35,40-41]。

2. 5. 2. 2　类胰蛋白酶检测　类胰蛋白酶是肥大

细胞或嗜碱性粒细胞活化的标志物，通常在严重

过敏反应发作后短暂升高，并于 24~48 h内恢复正

常。若发作时(症状出现后 1~3 h)类胰蛋白酶水平

高于 11. 4 μg/L，或至少高于 2 μg/L＋1. 2 倍基线

水平，并在发作后恢复正常，则支持严重过敏反应

诊断。若急性期和基线血清类胰蛋白酶水平均高

于 11. 4 μg/L，则应考虑遗传性 α类胰蛋白酶血症

或肥大细胞增多症等疾病可能。目前仅有

2%FDEIA患者进行了类胰蛋白酶检测，且结果均

为正常[30]，提示其在 FDEIA 诊断中可能敏感性较

低，但对除外肥大细胞增多症等疾病仍有一定临

床意义。国外已有商品化检测试剂，国内尚无检

测试剂。

2. 5. 3　食物-运动联合激发试验　

推荐意见 4：对于病史、食物过敏原检测及

CRD检测，仍不能明确诊断，且症状反复发作者，

在告知患儿和（或）家长风险及签署知情同意后，

建议在具备急救能力的医疗场所进行食物-运动

联合激发试验，以确认或排除FDEIA。（专家意见：

强推荐，共识度93%）

证据概述：当无法仅依靠临床病史结合 SPT

和(或) sIgE 来明确诊断时，激发试验被认为是诊

断的金标准，但食物-运动联合激发试验的阳性率

在不同研究中为 50%~100%，差异较大[23-26,58,70-73]。
一项荟萃分析显示其总体阳性率约为 61. 5%[30]。
这种差异源于运动类型、持续时间、强度，以及环

境温度、湿度等多种因素之间复杂的相互作用，影

响了试验结果的可重复性。目前激发试验方案尚

未形成标准化共识，尤其在食物蛋白激发量、运动

参数（持续时间/强度）、协同因素类型/剂量以及整

体方案设计等方面仍存在差异。由于存在严重过

敏风险，所有激发试验均应在经验丰富的医生团

队监督下进行，并确保具备完善的急救设备和应

急处理能力。

2. 5. 4　鉴别诊断　

2. 5. 4. 1　胆碱能性荨麻疹　胆碱能性荨麻疹是

由于体内核心温度升高所致，常见诱因有运动，洗

热水澡，摄入热饮、辛辣刺激食物、酒以及情绪紧

张激动等，典型皮疹为均匀一致的 2~4 mm 小风

团。极少数病例可以出现全身症状，鉴别点在于

胆碱能性荨麻疹的发作与进食特定食物无关，且

诱因不仅限于运动。

2. 5. 4. 2　系统性肥大细胞增多症　这是一组由

于克隆性肥大细胞在一个或多个器官（如皮肤、骨

髓、胃肠道）中异常增生和积聚所致的罕见疾病。

患者的肥大细胞稳定性差，多种非特异性刺激（如

运动、酒精、NSAIDs、温度变化、压力等）均可诱发

肥大细胞大量脱颗粒，产生与 FDEIA 极为相似的

发作性症状，包括潮红、广泛荨麻疹、瘙痒、腹痛、

低血压，甚至休克。鉴别点是检测基线（发作间

期）血清类胰蛋白酶水平，FDEIA 患者正常，而系

统性肥大细胞增多症患者通常持续升高。

2. 5. 4. 3　急性自发性荨麻疹或其他诱因荨麻

疹　自发性或热、可见光或振动所致诱导性/物理

sIgE：特异性 IgE；SPT：皮肤点刺试验；CRD：过敏原组分诊断；

FDEIA：食物依赖运动诱发严重过敏反应。

图1　FDEIA实验室诊断流程
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性急性荨麻疹可能类似于 FDEIA，临床表现为大

小不等的风团伴瘙痒，约 20% 的患者伴有血管性

水肿。其核心鉴别点在于：发作是否严格依赖于

“进食特定食物后运动”这一固定模式。急性或慢

性自发性荨麻疹的发作与运动无必然联系，无明

显诱因亦可发生。物理性荨麻疹（如皮肤划痕症、

热/寒冷性荨麻疹）由特定物理刺激（摩擦、温度）

诱发，症状常局限于刺激部位，部分患者运动后可

加重，但在不运动时接触相应刺激也可发作。

2. 5. 4. 4　运动性哮喘　患者通常在剧烈运动后

导致气道暂时性的狭窄，诱发咳嗽、喘息、气促、胸

闷等呼吸道表现，症状仅局限在呼吸道，无皮疹等

其他系统表现。运动后呼吸道症状一般可自行缓

解，运动激发试验通常可以确诊，该疾病通常无严

重过敏反应发生，运动前可使用短效的支气管舒

张药物预防发作。

2. 5. 5　临床诊断标准　FDEIA 在严重过敏反应

的诊断基础上，结合明确的食物过敏原及特定的

协同因素，联合过敏原检测及激发诊断，可明确诊

断。由于WDEIA是FDEIA的常见类型，故表 2列

出了FDEIA和WDEIA的诊断标准。

2. 6　治疗　

2. 6. 1　急性期治疗　

推荐意见5：FDEIA急性发作时应立即停止运

动，并尽早肌肉注射肾上腺素（1∶1 000），剂量为

0. 01 mg/kg（≤12 岁，最大 0. 3 mg/次；>12 岁 ,最大

0. 5 mg/次）。（专家意见：强推荐，共识度93%）

证据概述：出现前驱症状（如皮肤潮红、瘙痒

或皮疹等）应立即停止所有运动，若同时出现心血

管或呼吸系统症状，如头晕、喉部不适（紧缩感）、

呼吸困难，或停止运动后过敏反应仍迅速恶化，应

立即注射肾上腺素。肾上腺素是严重过敏反应首

选急救药物，应在诊断或高度怀疑FDEIA时，使用

1∶1 000 肾上腺素（1 mg/mL）肌肉注射，婴幼儿及

儿童（≤12 岁）剂量可按体重计算，为 0. 01 mg/kg，

单次最大剂量 0. 3 mg/次[74-75]，>12岁为 0. 5 mg/次，

如有必要 5~10 min可重复给药。糖皮质激素和抗

组胺药物为二线药物，不能替代肾上腺素。急性

期治疗流程见图2。

少数严重过敏反应患者对肌肉注射肾上腺素

的初始治疗、积极静脉液体复苏和二线药物治疗

无反应，应立即转诊至急诊、重症医学科救治。当

有严重气道梗阻时，应及时气管插管或切开。伴

有低血压或休克且对包括静脉液体复苏在内的基

础治疗无反应者，需要静脉输注肾上腺素。静脉

输注肾上腺素有潜在致命性心律失常风险，必须

经输液泵静脉输注，且严密监测血压、心率等。必

要时应用血管活性药物如多巴胺或多巴酚丁胺

等，根据治疗反应调整剂量。对所有药物无反应

的难治性休克或心脏骤停患者，体外膜肺氧合可

作为最终的急救措施[75]。
2. 6. 2　观察与监测　

推荐意见6：建议FDEIA患者在症状缓解后继

续医学观察至少4 h，症状严重或需要1剂以上肾上

腺素治疗者，建议监测8~10 h或更长，以防止双相或

迟发反应发生。（专家意见：强推荐，共识度100%）

表2　FDEIA和WDEIA诊断标准 [1]

疾病类型

FDEIA

WDEIA

诊断标准

（1）符合严重过敏反应诊断标准：急性发作的皮肤和（或）黏膜症状（全身荨麻疹、瘙痒或潮红，唇-舌-腭垂水肿），并伴发以下

至少1种症状：①呼吸道症状（呼吸困难、喘息/支气管痉挛、喘鸣）；②血压下降或伴终末器官功能不全（循环衰竭、晕厥、尿便

失禁）；③严重的胃肠道症状（剧烈腹绞痛、反复呕吐）。

（2）在进食特定过敏食物4 h内运动过程中（多为1 h内）出现症状。少数情况下，非运动诱因，如NSAIDs、酒精也可联合食物共同诱发症状。

（3）存在 IgE介导食物过敏依据，IgE阳性或皮肤点刺试验阳性。

（4）避免进食过敏食物或进食后不运动可避免症状再发。

（5）食物-协同因素联合激发试验阳性。

（6）除外其他诊断。

（1）符合上述严重过敏反应诊断标准。

（2）在进食小麦制品后4 h内运动过程中（多为1 h内）出现症状。少数情况下，非运动诱因，如NSAIDs、酒精也可联合小麦共同诱

发症状。

（3）存在小麦Ⅰ型超敏反应的证据，小麦蛋白 sIgE阳性，尤其是面筋和（或）ω-5醇溶蛋白（Tri a 19）sIgE阳性，或面筋和（或）ω

-5醇溶蛋白皮肤点刺试验阳性，少数情况下Tri a 14 sIgE阳性。

（4）避免进食小麦制品或进食小麦制品后避免运动可避免症状再发。

（5）小麦-协同因素联合激发试验阳性。

（6）除外其他诊断。

注：FDEIA：食物依赖运动诱发严重过敏反应；WDEIA：小麦依赖运动诱发严重过敏反应；NSAIDs：非甾体类抗炎药。
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证据概述：严重过敏反应有时可持续数日，且

部分患者存在双相严重过敏反应风险。因此，在

症状缓解后，需要在医疗机构继续观察、监测，尤

其是重度或急救时需要 1剂以上肾上腺素的患者，

伴有呼吸或心血管系统受累的患者应至少监测

4 h，若有必要，可监测 8～10 h或更长[60,75]。重度或

症状迁延的患者可能需要持续数日监测[60]。
2. 7　预防与管理　

推荐意见 7：急性发作期结束后，建议将患者

转诊至变态（过敏）反应专科门诊进行后续随访管

理，通过制定急救行动计划、明确食物过敏原、指

导运动和饮食管理等措施预防再发。（专家意见：

强推荐，共识度97%）

证据概述：急性发作期结束后，建议将患者转

诊至变态（过敏）反应专科门诊进行后续随访

管理[1,74-76]。
2. 7. 1　制定急救行动计划及患者教育　依据《中

国儿童严重过敏反应急救行动计划》[77],医生需给

患者制定个性化书面的严重过敏反应急救行动计

划，列出常见的症状与体征，并强调在严重过敏反

应发生时快速启动治疗，同时指导患者在发作时

院前使用肾上腺素。肾上腺素剂型包括常规安瓿

肾上腺素注射液、预灌封肾上腺素注射液、肾上腺

素自动注射装置（epinephrine autoinjector，EAI）以

及肾上腺素鼻喷雾剂等，可指导患者院前使用。

目前国内已有肾上腺素鼻喷雾剂上市，研究显示

其安全性良好，并具有无创、方便给药、易于携带

等优点[78]。患者及监护人应学会识别严重过敏反

应症状及学会肾上腺素的使用。若无自备肾上腺

素，患者应尽快前往急诊，第一时间接受肾上腺素

肌肉注射。

2. 7. 2　明确食物过敏原及饮食管理　

推荐意见 8：若食物诱因明确且单一，建议患

者在运动前 4 h和运动后 1 h避免摄入已知过敏食

物，若食物诱因不明确或存在多重食物诱因（如

LTPs致敏），建议进食后避免运动及摄入NSAIDs、

饮酒等。（专家意见：强推荐，共识度97%）

证据概述：对于确诊 FDEIA 并明确食物诱因

患者，在运动前 4 h和运动后 1h避免进食过敏食物

是最有效的措施[30]，如在 WDEIA 患者中，91. 7%
可通过无小麦饮食避免复发[3,7]。因此，建议急性

发作期后转诊至过敏反应科，通过食物过敏原检

测明确食物诱因。若食物诱因不明或多重食物诱

因的 FDEIA（如LTPs致敏的患者），建议在运动前

4 h和运动后 1 h内避免任何类型的进餐[79]。此外，

还需注意其他协同因素，如在服用NSAIDs或饮酒

期间，也应避免进食过敏食物。在进行饮食回避，

尤其是多重食物回避时，建议营养师参与营养咨

询或治疗，过敏科医生、营养科医生等多学科协作

的诊疗、膳食评估与指导，将有助于更有效管理

患者。

2. 7. 3　运动及其他协同因素的管理　

推荐意见9：建议患者始终在同伴陪同下或在

有监督的环境中进行运动，有条件情况下建议随

身携带 EAI 或肾上腺素鼻喷雾剂。警惕早期症

状，出现症状应立即停止运动。极端天气（高温、

高湿或寒冷）减少户外运动，合并花粉过敏患者减

少花粉高峰季节户外活动。（专家意见：强推荐，共

识度93%）

证据概述：摄入过敏食物后避免运动和其他

协同因素是有效管理措施。研究表明，87% 

WDEIA患者进食小麦后避免运动，可有效控制症

状[7,74]。对于多重食物过敏或食物诱因不明确患

者，建议早上空腹运动，并适当降低运动强度至不

引起症状的水平[1]。患者应警惕早期症状（如瘙

图2 食物依赖运动诱发严重过敏反应急性期治疗流程
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痒、潮红、荨麻疹、极度疲劳），一旦出现其中任何

症状，须立即停止运动，停止运动后，症状通常可

得到改善[76]。患者运动时应有同伴陪同或在有监

督的场所进行。同伴、监督者、体育老师或教练应

了解严重过敏反应症状和体征[75]，有条件情况下

建议随身携带 EAI 或肾上腺素鼻喷雾剂[59-60]。若

发作与高温、高湿或寒冷刺激相关，应在健身房或

室内场所运动。花粉高峰季节建议室内场所运

动。女性应避免在经前期或月经初期进行高强度

运动，尤其是同时使用NSAIDs时[1,76]

2. 7. 4　其他预防治疗　大多数 FDEIA 患者经饮

食控制与运动管理可有效预防发作，通常无需预

防用药[7,30]。但对于诱因不明或反复发作的患者，

有个别病例报道了色甘酸钠、米索前列醇和抗组

胺药可能有一定预防作用，然而现有证据尚不足

以证实这些药物的有效性[80]。近年，少数病例报

道显示难治性 FDEIA 患者或饮食限制困难（如小

麦或多重食物限制）者，可在奥马珠单抗或度普利

尤单抗治疗中获益[81-86]。口服特异性免疫治疗提

高过敏反应阈值，仅有少数小样本的研究提示

WDEIA 患者可能从舌下脱敏治疗获益[87]。但也

有报道显示，部分患者在经口服免疫疗法脱敏后，

仍会因食物和运动共同作用而出现症状[88]。因

此，对于生活质量受到严重影响的患者，可在有经

验的治疗中心考虑生物治疗以及食物特异性免疫

治疗的可行性，但目前上述治疗仍属探索阶段。

3　结语与展望

本共识系统阐述了 FDEIA 的发病机制、临床

表现、诱因、诊断、急性期处理及长期管理策略，旨

在为临床医师提供科学、规范且具有可操作性的

诊疗指导。尽管近年来国内外对FDEIA的认识不

断深入，但相关研究仍以病例系列、小样本队列为

主，缺乏高质量随机对照试验，所以本共识的部分

推荐意见证据等级较低。未来应聚焦于以下研究

方向：我国尚缺乏基于人群的 FDEIA 流行病学研

究，未来需开展大样本调查以明确其患病率、高危

人群及地域特征。(2)目前食物-运动联合激发试

验尚无统一标准，其阳性率受多种因素影响。未

来需建立标准化、安全性高的诊断流程，提高诊断

的准确性与可重复性。(3)FDEIA的发病机制尚未

完全阐明，尤其是食物与运动等协同因素之间的

相互作用机制有待进一步探索。(4)除避免诱因

外，目前缺乏高效且安全的预防药物。免疫疗法

在 FDEIA 中的应用仍处于探索阶段，需更多临

床研究验证其安全性与有效性。(5)应加强对患

者、家属、学校及社区的教育，提高对 FDEIA 的认

知与应急处理能力。同时需推动儿童过敏反应

科、急诊科、重症医学科等多学科协作，构建全程

化管理体系。

总之，FDEIA 是一种需要高度警惕的严重过

敏性疾病。通过规范诊断、及时救治、系统管理与

持续教育，可显著降低其发病风险与不良结局，改

善患者生活质量。
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