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对比饮食回避法与特殊配方奶粉治疗牛奶蛋白过敏小儿的疗效 
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【摘要】目的 明确饮食回避法对牛奶蛋白过敏小儿的治疗效果影响，旨在推动牛奶蛋白过敏小儿治疗研究

发展。方法 研究纳入 2023 年 11 月-2024 年 11 月中综合临床各项检查结果满足牛奶蛋白过敏诊断标准的 95 例小

儿，对各个患者进行随机编号后采取随机抽取法安排为两组，对照组与观察组分别 49、46 例，对照组行特殊配

方奶粉治疗干预，观察组行饮食回避法干预，对不同干预效果进行比较分析。结果 观察组临床症状持续时长更

少，观察组炎症反应数据值更低，P 值结果<0.05，统计学差异大。结论 于牛奶蛋白过敏小儿中施以饮食回避法

措施，在减少患儿临床症状持续时间及改善炎症反应方面有着更为明显的效果。 
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【Abstract】Objective To clarify the therapeutic effect of dietary avoidance on children with milk protein allergy, 
and to promote the development of research on the treatment of children with milk protein allergy. Methods A total of 95 
children who met the diagnostic criteria for milk protein allergy based on comprehensive clinical examination results from 
November 2023 to mid November 2024 were included in the study. After random numbering, each patient was randomly 
assigned to two groups: a control group with 49 cases and an observation group with 46 cases. The control group received 
special formula milk powder treatment intervention, while the observation group received dietary avoidance intervention. 
The effects of different interventions were compared and analyzed. Results The observation group had a shorter duration 
of clinical symptoms and lower inflammatory response data values, with a P-value of<0.05, indicating a significant 
statistical difference. Conclusion Implementing dietary avoidance measures in children with milk protein allergy has a 
more significant effect in reducing the duration of clinical symptoms and improving inflammatory response. 
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当小儿摄入牛奶蛋白后，免疫系统会将其误认为

是外来入侵物质（如细菌或病毒），并产生相应的抗体

来对抗它，但这种反应会导致身体释放大量的组胺和

其他化学物质，引发一系列过敏症状。皮肤红疹、腹泻、

恶心呕吐、大便次数异常等均为常见症状，在严重的情

况下，过敏反应甚至可能导致小儿出现生命危险，如喉

头水肿、呼吸困难、过敏性休克等[1]。因此，需要重视

牛奶蛋白过敏小儿治疗研究，提高疗效，避免病情恶化，

为患儿健康成长提供一定保障[2]。文中对比了饮食回避

法与特殊配方奶粉治疗的效果，明确饮食回避法的作

用，旨在推动牛奶蛋白过敏小儿治疗研究发展。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 2023 年 11 月-2024 年 11 月中综合临床

各项检查结果满足牛奶蛋白过敏诊断标准的 95例小儿，

对各个患者进行随机编号后采取随机抽取法安排为两

组，对照组与观察组分别 49、46 例。对照组年龄择取

范围为 1 个月至 12 个月，均值（6.26±0.18）岁，35 例

为男性，14 例为女性。观察组年龄择取范围为 2 个月

至 13 个月，均值（6.28±0.21）岁，33 例为男性，13 例
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为女性。将两组各项基础资料数据录入统计学系统分

析处理后差异小，可进行比较（P>0.05）。择取要求：

临床综合诊断为牛奶蛋白过敏；资料齐全；年龄≤13个
月。剔除要求：中途退出；药物过敏；同时存在其他严

重脏器系统疾病或者凝血功能障碍疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行特殊配方奶粉治疗干预 
特殊配方奶粉选择深度水解蛋白配方奶粉，其中

常规奶粉乳糖含量为 40%，并含有丰富维生素、多种

微量元素、对人体有益的不饱和脂肪酸（如二十二碳六

烯酸、花生四烯酸等）。经深度水处理，100%乳清蛋

白中，有 80%-85%被转化成短链多肽分子成分，有

15%-20%被转化成游离氨基酸成分。 
1.2.2 观察组行饮食回避法干预 
①采集患儿母亲静脉血液样本（2m/L），经血清

分离、酶联免疫法（微孔板技术）、食物特异性 IgG 试
剂盒等处理，完成食物 IgG（检测食物共 14 种）测定。

②结合检测结果进行不同情况划分，具体包括严禁食

用（3 分）、避免食用（2 分）、轮替或避免食用（1
分）、安全食用（0 分），对 14 种测定结果以上述评

分条件进行打分。③得分结果中，若有≤3 种食物得分

均为 3 分，则避免食用这些食物；若有 3-10 种食物得

分为 2 分或 3 分，则均需要避免食用这些食物，轮替

食用得分为 1 分的食物；若得分 2 分或 3 分的食物种

类>10 种，则仅食用安全食物，并适当调整饮食结构或

者烹饪方式。对于避免食用的食物，应对任何含有其成

分的食物进行忌食，若有必要，可给予营养成分类似的

食物。 
1.3 判断标准 
（1）临床症状持续时长影响分析：统计两组皮肤

红疹、腹泻、恶心呕吐、大便次数异常等持续时长。 
（2）炎症反应影响分析：于治疗后检测两组炎症

反应指标，包括白细胞介素-6、降钙素原、C 反应蛋白。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。计量资料方面数据以（ x ±s）呈现，检验以 t 实施；

计数资料方面数据以（n,%）呈现，检验以（χ2）实施。

当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间

存在显著差异。 
2 结果 
2.1 临床症状持续时长影响分析 
由表 1 组间比较情况来看，观察组临床症状持续

时长更少，P 值结果<0.05，统计学差异大。 
2.2 炎症反应影响分析 
由表 2 组间比较情况来看，观察组炎症反应数据

值更低，P 值结果<0.05，统计学差异大。 

表 1  两组临床症状持续时长影响分析（ x ±s） 

组别 例数 皮肤红疹 腹泻 恶心呕吐 大便次数异常 

观察组 46 5.78±0.14 7.11±0.07 3.79±0.45 7.01±0.15 

对照组 49 8.49±1.64 9.79±1.14 5.85±1.19 10.36±1.05 

t  11.165 15.911 11.021 21.427 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组炎症反应影响分析（ x ±s） 

组别 例数 白细胞介素-6（ng/L） 降钙素原（ng/mL） C 反应蛋白（mg/L） 

观察组 46 62.13±3.15 0.26±0.04 10.03±1.11 

对照组 49 70.15±5.46 0.39±0.10 22.63±6.26 

t  8.694 8.219 13.450 

P  0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
从实际情况来看，牛奶蛋白过敏小儿免疫系统对

牛奶蛋白产生过度反应，在这个过程中，身体会产生一

系列化学反应，包括释放组胺、激肽原酶、白三烯等化

学物质，这些物质会导致血管扩张、血管通透性增加、

平滑肌收缩和腺体分泌增多等生理变化，引发炎症反

应。因此，在治疗牛奶蛋白过敏小儿中，不仅需要关注

患儿临床症状变化，还需要重视炎症反应控制，为疗效
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评估提供参考[3]。 
特殊配方奶粉治疗为牛奶蛋白过敏小儿病情控制

中常用方法，这些奶粉通过特殊的加工过程，将牛奶蛋

白分解成更小的分子或氨基酸，降低了蛋白质过敏风

险，有助于减轻或消除由过敏引起的症状，如湿疹、呕

吐、腹泻等。但是，一些特殊配方奶粉的口感可能与母

乳或常规配方奶粉有所不同，这可能会影响小儿的接

受度和食欲；长期依赖特殊配方奶粉可能会影响小儿

的口腔发育和咀嚼能力；尽管特殊配方奶粉已经经过

特殊处理以降低过敏风险，但仍有可能存在交叉反应

的可能性，即小儿可能对水解后的肽段或氨基酸仍然

过敏不能有效满足家属治疗需求[4]。 
饮食回避法是一种针对食物过敏的治疗方法，即

避免食用导致过敏的食物。对于牛奶蛋白过敏的小儿，

饮食回避法意味着完全避免食用含有牛奶或含有牛奶

成分的食物，如牛奶、奶酪、酸奶、冰淇淋等。牛奶蛋

白过敏常导致体内炎症介质的释放，如组胺、激肽原酶

等，饮食回避法可以减少这些炎症介质的生成和释放，

减轻过敏反应引起的组织损伤和炎症。同时，牛奶蛋白

作为过敏原，可以激活体内的免疫细胞，导致一系列免

疫反应，饮食回避法可以减少这些免疫细胞的活化，降

低免疫反应的程度，减轻临床症状[5]。这种方式从根源

上避免过敏原，且无其他不良影响，与特殊配方奶粉治

疗相比，更为安全有效[6]。 
结合文中研究结果，观察组临床症状持续时长更

少，P 值结果<0.05，统计学差异大。分析原因可能为，

母乳是婴儿的主要食物来源，如果母亲摄入含有牛奶

蛋白的食物，这些蛋白质可能会通过母乳传递给婴儿
[7]。通过母亲饮食回避法，可以有效减少这种过敏原的

传递，减轻由牛奶蛋白引起的过敏症状。母亲饮食回避

法可以降低母亲体内对牛奶蛋白的特异性抗体水平，

当母亲再次哺乳时，这些抗体可通过母乳传递给婴儿，

降低婴儿体内抗体水平，减轻过敏反应[8]。过敏反应减

轻，病情得到控制，有助于减轻炎症反应，改善炎症指

标[9]。 
综上所述，于牛奶蛋白过敏小儿中施以饮食回避

法措施，在减少患儿临床症状持续时间及改善炎症反

应方面有着更为明显的效果。 
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