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在惠秦看来，阻断“过敏进程”的
第一个关键窗口，是保护好婴幼儿的
皮肤屏障。她在门诊常常对家长说，

对于湿疹患儿，最重
要且最基础的措施
是保湿。

“有的家长
在孩子湿疹发作
时抹点药，稍有
好转就‘躺平’不
管了，这非常可
惜。”惠秦强调，
即便皮肤表面光
洁无疹，只要有
湿疹病史，说明

其基因层面有易感性，日常必须足量
涂抹保湿霜，维持皮肤屏障健康。

食物过敏也是家长焦虑的“重灾
区”。当孩子出现湿疹或腹泻，一些家
长便“一刀切”地规避所有“高风险”食
物，甚至哺乳期的妈妈也盲目忌口，最
后导致孩子营养不良、生长迟缓。“我
们在门诊见过很多让人心疼的孩子，
因为不必要的避食，骨瘦如柴，又矮又
小，最后还得去打生长激素。”惠秦说。

科学的应对策略并非“彻底切
断”，而是“诱导耐受”。惠秦介绍，在
一些国家，对食物过敏的患儿会开展
口服食物激发试验，不仅为了确诊，
更是为了探索患儿对该食物的耐受

“阈值”。

例如，一个喝30毫升牛奶就有过
敏症状的孩子，也许喝两毫升完全没
反应。可以在医生的严密指导下，从
阈值以下的剂量开始，每日规律摄入，
让免疫系统逐渐产生耐受，并定期评
估调整。

在幼儿辅食添加的“黄金窗口
期”（4-6 个月），这种做法尤其重
要。“一些研究证实，在合适的时机尽
早、规律地引入所谓的高致敏食物，
反而有利于帮孩子建立免疫耐受。
给孩子的食谱越丰富越好，每周最好
能摄入超过20种食材。”惠秦强调，家
长要做的不是盲目回避，而是用心记
录“饮食日记”，为医生提供最可靠的
判断依据。

“敏宝”家长如何避“坑”？

据《中国青年报》

对于已确诊过敏性疾病的孩子，许多
家长很在意药物安全：“用药多久能停？”

“激素会不会影响长个？”
邵明军表示，对于湿疹，一线用药是外

用糖皮质激素，中、弱效的激素对孩子是相
对安全的。医生会按年龄、皮损部位、面积
和严重程度选择强度与用量。按医生指导
短程、间歇、足量规范使用，总体安全性较
好，家长不必因“激素恐惧”而延误控制炎
症时机。

对于过敏性鼻炎，首选二代抗组胺药
和鼻喷糖皮质激素。“鼻喷激素每喷的量是
微克级，且是局部作用于鼻黏膜，对全身影
响非常小。”邵明军说。

对于哮喘，吸入激素是首选治疗方
案。“儿童规范使用低剂量吸入激素总体
安全。有研究显示，低剂量吸入激素连续
使用5年，对最终身高的影响大约只有1
厘米。用药过程中可能会暂时抑制孩子
身高增长速度，但后续减量或停药时会有
追赶。”邵明军说。

“如果不用药、孩子过敏频繁发作，反
而会影响生活质量、体育活动和生长发
育。”邵明军强调。

惠秦提醒，用药只是其中一步，治疗过
敏性疾病还需注重环境管理。她打了个比
方：过敏源没控制住，就像雨一直在下，药
物只是那把“伞”。

“我总是对他们说，不管理环境，雨就
一直在下，这把‘伞’就别想收起来。”惠秦
举例，有位尘螨过敏患儿的家长，一度认为
环境管理没用。在医生的劝说下，他们认
真落实了家庭除螨防霉措施，后来孩子症
状消失，连药都停了。

惠秦建议，家长应把精力放在“让雨变
小”上：针对尘螨，可使用防螨寝具、热水清
洗床单；针对霉菌，则需降低室内湿度；花
粉季出门戴口罩、护目镜，回家后清洗鼻
腔，都能从源头上减少致病“子弹”的累积。

“养孩子不必追求绝对‘无菌’。”惠秦
说，现在的父母很负责任，但不要因为焦虑
被网络上混乱的信息裹挟。当孩子出现疑
似过敏症状时，寻求专业医生进行科学判
断和规范管理，才是最重要的。

从婴幼儿的湿疹、食物过敏，到学龄期的过敏性鼻炎、哮喘……“敏宝”的养育之路有不少误区。
儿童过敏到底是怎么回事？家长最容易踩哪些“坑”？如何科学养育？就这些问题，记者采访了首都医科大学附属

首都儿童医学中心变态反应科主治医师邵明军和中日友好医院儿科副主任医师惠秦。

很多家长听到“过敏”，第一反应
就是“孩子免疫力太差了”。邵明军表
示，这是一个常见误区。

“过敏并不等于免疫力差。恰恰
相反，过敏是因为免疫系统把对我们
来说安全的物质，比如花粉、食物错当
成可能造成危害的东西，产生了过度
的防御反应。”邵明军提醒家长，不要
试图通过吃增强免疫力的药来缓解孩
子的过敏，“并没有这样的药物”。

婴幼儿常常以特应性皮炎、湿疹
为起点，逐步发展出食物过敏，学龄前

期出现过敏性鼻炎，学龄期、青少年阶
段可能诱发哮喘。惠秦表示，这一系
列症状，医学上常称为“过敏进程”。

“人体和外界接触的第一道屏障
是皮肤、呼吸道黏膜、消化道黏膜，过
敏常起源于屏障受损。婴幼儿皮肤、
肠道黏膜细胞间隙疏松，屏障发育不
成熟，花粉、尘螨、牛奶、鸡蛋蛋白都能
通过破损屏障进入体内完成致敏。”惠
秦说。

惠秦说，过敏分为“致敏”和“发
敏”两个阶段。当孩子的皮肤或肠道

黏膜屏障功能较弱，过敏原就能通过
“间隙”进入体内，不断刺激免疫系统
“上膛子弹”。当“子弹”积满，某个时
间点就会突然“开火”，表现出症状，

“所以家长总觉得孩子过敏是突然出
现的。”

邵明军强调：“只有一小部分孩子
会完整走完湿疹-食物过敏-鼻炎-哮
喘这条轨迹。很多孩子只在婴幼儿期
长湿疹，随年龄增长自行缓解；也有孩
子先出现鼻炎、喘息，全程没有湿疹。”
她表示：“家长不用过度恐惧。”

在门诊中，邵明军遇到的另一个
高频误区是：家长把过敏原检测报告
当成确诊的唯一标准。

“目前，临床对过敏原的检测手
段相对有限。”邵明军说，食物过敏
分为速发反应和迟发反应，常用的
过敏原皮肤点刺和血清特异性 IgE
检测只反映 IgE 介导的速发反应。

“检测结果阳性只说明孩子出现了
‘致敏’，并不代表吃了或接触了
（这种食物）就一定会出现过敏反

应。不能把检测作为诊断过敏的
唯一标准。”

邵明军强调，目前市面上流行的
“食物不耐受检测”或“IgG 抗体检
测”，不能作为诊断食物过敏的依据。

“IgG抗体阳性只能说明孩子吃过或
接触过这个东西，并不能说明因此产
生了过敏反应。”

那么，家长应该如何判断孩子是
否过敏？邵明军建议，家长可以记录

“饮食日记”。

“记录孩子每次可疑的过敏症
状。比如孩子有湿疹，可以记录每天
几点吃了哪些食物，什么时候出现了
哪些皮肤症状或其他症状。”邵明军
说，根据饮食记录能更容易发现诱发
的因素，再辅以过敏原检测，帮助判断
过敏风险有多大、是哪种类型的过敏
反应。“对于迟发反应，比如吃完食物
一两天后才出现的腹泻、便血等胃肠
道症状，家长的观察和饮食记录更为
重要。”

过敏不是免疫力差过敏不是免疫力差，，而是而是““防卫过当防卫过当””

过敏原检测阳性过敏原检测阳性，，不等于真的过敏不等于真的过敏

不要不要““彻底切断彻底切断””，，要要““诱导耐受诱导耐受””

不要因不要因““激素恐惧激素恐惧””而延误治疗而延误治疗

记者从教育部获悉，教育部近日印发指南部署开展义务教育阶段科学教育
“做中学”领航行动，加强科学探究实践，全面提升学生科学素养。

指南明确，领航行动重在对科学类课程进行深化、整合与拓展，聚焦“真实
问题”，引导广大学生关注生产生活实际，了解科技发展变化，开展跨学科探究
实践。各地各校应立足区域资源优势和办学特色，结合学生实际情况，进行科
学探究实践任务设计与实施，注重科技教育与人文教育协同。

指南要求，在严格执行义务教育课程方案总体要求并保持课时总量不变的
基础上，4－9年级确保每个学生每学期完成不少于1个任务且不少于4课时，
1－3年级完成科学课程规定的探究实践活动即可。 据新华社

教育部开展义务教育阶段科学教育“做中学”领航行动


