
中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

中国 0~5 岁儿童食物过敏流行现况及
影响因素分析

琚腊红 1,2 赵丽云 1,2 魏潇琪 1 房红芸 1,2 李佳玺 1 伍星星 1 许晓丽 1 蔡姝雅 1 
公维一 1 于冬梅 1,2

1中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 100050；2国家卫生健康委员会微量元素与

营养重点实验室，北京 100050
通信作者：于冬梅，Email：yudm@ninh.chinacdc.cn

【摘要】　目的　描述我国 0~5 岁儿童食物过敏流行情况，并探讨影响因素。方法　数据来源于

2016-2017 年中国儿童与乳母营养健康监测，采用多阶段分层随机抽样方法，在全国 31 个省（自治区、

直辖市）抽取 275 个监测点开展营养健康监测。最终纳入 70 107 名 0~5 岁儿童作为研究对象。以面

对面问卷调查的方式收集调查对象的人口学特征和食物过敏等相关信息。对数据经过复杂加权后计

算食物过敏患病率，采用 logistic 回归模型分析食物过敏患病率相关的影响因素。结果　0~5 岁儿童

食物过敏自报患病率为 4.81%，其中，0~5 月龄、6~23 月龄婴幼儿以及 2~5 岁学龄前儿童的食物过敏自

报患病率分别为 0.81%、4.68% 和 5.26%。logistic 分析结果提示，6 月龄至 5 岁、城市、西南地区、头胎、

大专及以上文化程度母亲的儿童食物过敏自报患病率较高。常见的过敏食物为虾类、禽蛋类、蟹贝

类、水果、奶类和鱼类，食物过敏自报患病率分别为 1.55%、1.25%、0.99%、0.97%、0.87% 和 0.86%。过

敏儿童中对单一食物过敏的比例为 69.85%。结论　我国 0~5 岁儿童的食物过敏自报患病率随着年龄

的增长而上升，常见的过敏食物为虾类、蟹贝类、鱼类、禽蛋类、奶类和水果等，大部分食物过敏儿童属

于单一食物过敏。
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【Abstract】 Objective　 To describe the prevalence of food allergy among children aged 
0-5 years in China and to explore related influencing factors. Methods　 Multistage stratified 
random sampling method was used to collect data from 275 surveillance sites of the China National 
Nutrition and Health Survey of Chinese children and lactating mothers programs in 31 provinces 
(autonomous regions and municipalities) of China in 2016-2017. A total of 70 107 participants aged 
0-5 years were included in this study. The study collected information of participants' demographic 
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characteristics and food allergies by face-to-face questionnaire. The prevalence of food allergy was 
analyzed, using the complex data weighting method. The logistic regression models were used to 
analyze the influencing factors related to food allergy. Results　 The overall prevalence of 
self-reported food allergy among children aged 0-5 years was 4.81%. Prevalence rates in infants 
aged 0-5 months, and 6-23 months and preschool children aged 2-5 years were 0.81%, 4.68% and 
5.26%, respectively. The results of logistic analysis showed that there was a significantly positive 
correlation between factors including children from 6 months to 5 years old, urban area, southwest 
area, first-born, mothers with college education or above, and the prevalence of food allergy in 
children. Shrimp, poultry eggs, crab shellfish, fruit, milk and fish appeared the common allergic foods 
in children aged 0-5 years, with prevalence rates of self-reported food allergy as 1.55%, 1.25%, 
0.99%, 0.97%, 0.87% and 0.86%, respectively. The proportion of single food allergy in children with 
allergies was 69.85%. Conclusions　Among children aged 0-5 years, the prevalence of self-reported 
food allergy increases with age, in China. Foods that is prone to allergies include fish, shrimp, crab, 
shellfish, poultry eggs, milk and fruits, etc. Most allergies were only caused by single food in children, 
under observation.

【Key words】 Food allergy; Children; Prevalence
Fund programs: National Major Public Health Service Project of China; Nutrition Research 

Fund of Chinese Nutrition Society - Hepnorkay Maternal and Child Nutrition Research Fund (CNS- 
HPNK2022-40)

食物过敏指免疫学机制介导的食物不良反应，

即食物蛋白引起的异常或过强的免疫反应，可由免

疫球蛋白 E（IgE）或非 IgE 介导。食物过敏与遗传、

接触过敏原食物、环境因素和患者的反应性等因素

有关［1］。食物过敏是过敏进程的首发阶段，也是儿

童阶段的高发疾病，已成为严重危害儿童生长发育

的慢性病之一［2-3］。随着城市化和工业化进程不断

加快，全球儿童食物过敏发生率逐年上升［3-5］。Keet
等［6］针对儿童食物过敏患病率进行时间趋势分析

发现，每 10 年增加 1.2%。Ma 等［7］自 1999 年起对重

庆市<2 岁儿童使用相同的调查方法每隔 10 年开展

一次横断面调查，结果发现 1999-2019 年食物过敏

患病率由 3.5% 上升至 11.1%。食物过敏不仅对儿

童的生长发育和生活质量造成影响［8］，食物过敏的

全球疾病负担也日益加重［9］。目前我国关于儿童

食物过敏患病率的流行病学研究主要局限于特定

的年龄段或地区，缺少 0~5 岁儿童食物过敏患病率

的全国代表性资料［10］。本研究利用 2016-2017 年中

国儿童与乳母营养健康监测数据，描述我国 0~5 岁

儿童食物过敏流行情况并探讨其影响因素，为 0~
5 岁儿童食物过敏的管理和预防提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：来源于 2016-2017 年中国儿童与

乳母营养健康监测［11］，采用多阶段分层随机抽样方

法，在全国 31 个省（自治区、直辖市）抽取 275 个监

测点，研究对象覆盖 31 个省（自治区、直辖市）的城

市和农村。在每个监测点随机抽取 2 个乡镇，每个

乡镇随机抽取 2 个村（居）委员会，城市在每个居委

会抽取 40 名 0~2 岁儿童；从中抽取 1 所幼儿园，每

个年级随机抽取 1 个班，随机抽取 10 名 3~5 岁儿

童，共 30 名；农村在每个村委员会抽取 70 名 0~5 岁

儿童。本项目通过中国 CDC 伦理委员会审查（批

准文号：201614），研究对象家长均签署知情同意

书。经过数据清理，排除基本信息相关变量缺失

3 776 名，最终 70 107 名 0~5 岁儿童纳入分析。

2. 调查内容：采用自行设计的调查问卷，针对

问题“孩子出生后是否对下列食物过敏”询问家长，

若回答“是”，进一步对食物“牛奶及其制品、鸡蛋、

鱼、虾、蟹、花生/花生酱、其他坚果、大豆、水果、小

麦、其他”依次询问是否过敏，若回答“否”，则认为

对这类食物不过敏，若回答“是”，则认为对此食物

过敏。研究对象的年龄、性别、城乡、地理位置、出

生体重、早产、出生顺序、家庭人均年收入、文化程

度均由 0~5 岁儿童基本信息问卷收集。调查员开

展调查前均经过统一培训，严格按照培训要求以面

对面询问的方式收集研究对象信息。

3. 相关指标及定义：2016-2017 年中国儿童与

乳母营养健康监测实施调查的全国所有县（区）级

行政单位（包括县、县级市、区），按国家行政区划代

码分为城市点和农村点［11］。根据中国行政区划及

地理区划划分七大区域：华北地区包括北京市、天

津市、河北省、山西省、内蒙古自治区；东北地区包

括黑龙江省、吉林省、辽宁省；华东地区包括上海

市、江苏省、浙江省、安徽省、江西省、山东省、福建
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省；华中地区包括河南省、湖北省、湖南省；华南地

区包括广东省、广西壮族自治区、海南省；西南地区

包括重庆市、四川省、贵州省、云南省、西藏自治区；

西北地区包括陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自

治区、新疆维吾尔自治区。将母亲妊娠 28 周以上

不足 37 周时所分娩的婴儿定义为早产儿［12］。采用

WHO 2006年生长发育标准，男婴出生体重<2 500 g，

女婴出生体重<2 400 g 定义为低体重［13］。

4. 统计学分析：数据采用统一建立的数据平台

进行录入，数据的清理与分析采用 SAS 9.4 软件。

每个观测值的权重由抽样权重和事后加权权重组

成，事后加权以 2010 年国家统计局公布的人口数

作为标准人口，对数据进行复杂抽样加权处理。不

同特征人群的食物过敏自报患病率采用人数和加

权百分比进行描述，采用 SURVEYFREQ 过程进行

统 计 学 分 析 ，并 用 χ2 检 验 进 行 比 较 分 析 。 采 用

survey logistic 回归模型对食物过敏自报患病率的

影响因素进行多因素分析。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入 70 107 名 0~5 岁儿童，其

中，0~5 月龄儿童 8 574 名（6.86%），6~23 月龄儿童

21 383 名（25.64%），2~5 岁儿童 40 150 名（67.50%）。

研究对象年龄、性别、城乡、地理位置、出生体重、是

否早产、出生顺序、家庭人均年收入、母亲及看护人

文 化 程 度 的 差 异 有 统 计 学 意 义（均 P<0.05）。

见表 1。

2. 食物过敏自报患病率：0~5 岁儿童食物过敏

自报患病率为 4.81%，食物过敏自报患病率随着年

龄的增长而上升，0~5 月龄和 6~23 月龄婴幼儿以及

2~5 岁学龄前儿童的食物过敏自报患病率分别为

0.81%、4.68% 和 5.26%，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0.001）。食物过敏自报患病率在城乡、地理位置、

出生顺序、家庭人均年收入、母亲及看护人文化程

度的差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 2。

3. 常见的过敏食物自报患病率及地区差异：0~
5 岁儿童常见的过敏食物为虾类、禽蛋类、蟹贝类、

水果、奶类和鱼类，食物过敏自报患病率分别为

1.55%、1.25%、0.99%、0.97%、0.87% 和 0.86%。 奶

类、禽蛋类、鱼类、虾类、蟹贝类和水果的过敏自报

患病率在年龄的差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 3。鱼类、虾类、蟹贝类和大豆食物过敏自报

患病率在地区的差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 4。

表 1 研究对象人口学特征

变    量
年龄组

0~5 月龄

6~23 月龄

2~5 岁

性别

男

女

城乡

城市

农村

地理位置

华中

华北

华东

华南

西北

西南

东北

出生体重

低体重

正常

缺失

人数
（n=70 107）

8 574
21 383
40 150

35 097
35 010

33 276
36 831

9 493
10 299
17 626

7 454
8 326

11 467
5 442

1 851
63 086

5 170

加权
构成比
（%）

6.86
25.64
67.50

54.36
45.64

41.92
58.08

13.19
13.11
37.44

9.88
8.08

14.65
3.65

2.70
89.80

7.50

χ2值

2 360.87

1 237.21

6.15

84.48

2 698.87

P 值

<0.001

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

变    量
早产

是

否

出生顺序

头胎

二胎及以上

家庭人均年收入（元）

<10 000
10 000~
≥20 000
不知道/拒绝回答

母亲文化程度

大专及以上

高中/中专/技校

初中及以下

缺失

看护人文化程度

大专及以上

高中/中专/技校

初中及以下

缺失

人数
（n=70 107）

275
69 832

39 171
30 936

11 510
11 848
10 439
36 310

19 711
14 348
35 782

266

15 266
12 436
35 944

6 461

加权
构成比
（%）

0.43
99.57

54.98
45.02

15.07
15.95
14.44
54.54

25.53
20.76
53.20

0.51

19.09
17.91
55.09

7.91

χ2值

8 973.75

14.68

321.56

408.17

669.18

P 值

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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4. 自报食物过敏的类型及分布：过敏儿童中对

单一食物过敏的比例为 69.85%，对 2 种食物过敏的

比例为 17.03%：对≥3 种食物过敏比例为 13.12%。

蔬菜、水果、畜禽肉、奶类和禽蛋类过敏儿童属于单

一过敏的比例≥50.00%，而≥50.00% 鱼类、虾类、蟹

贝类、坚果类、大豆、小麦的过敏儿童同时对≥2 种

食物过敏。见图 1。

5. 食物过敏自报患病率的影响因素分析：将是

否食物过敏作为因变量（1=是，0=否），将年龄、性

别、城乡、地理位置、出生体重、是否早产、出生顺

序、家庭人均年收入、母亲和看护人文化程度作为

自变量进行食物过敏患病率多因素 logistic 回归分

析 ，结 果 显 示 ，6~23 月 龄（OR=5.99，95%CI：4.06~
8.83）、2~5 岁（OR=6.59，95%CI：4.26~10.20）、城市

（OR=1.49，95%CI：1.17~1.90）、西南地区（OR=2.28，

95%CI：1.62~3.20）、头 胎（OR=1.19，95%CI：1.04~

表 2 中国 0~5 岁不同特征儿童食物过敏自报患病率

变    量
年龄组

0~5 月龄

6~23 月龄

2~5 岁

性别

男

女

城乡

城市

农村

地理位置

华中

华北

华东

华南

西北

西南

东北

出生体重

低体重

正常

缺失

患病
人数

72
954

2 062

1 606
1 482

1 822
1 266

327
458
908
317
235
564
279

98
2 802

188

加权率
（%，95%CI）

0.81（0.47~1.15）
4.68（3.83~5.53）
5.26（4.58~5.94）

5.02（4.31~5.74）
4.55（3.97~5.12）

6.37（5.37~7.37）
3.68（3.11~4.25）

3.47（2.73~4.20）
4.96（3.34~6.59）
5.31（4.14~6.48）
5.14（3.10~7.18）
2.63（1.84~3.42）
5.37（3.98~6.77）
5.52（3.73~7.30）

5.57（3.77~7.37）
4.86（4.25~5.47）
3.88（2.78~4.98）

χ2值

52.96

2.54

30.33

13.24

3.58

P 值

<0.001

0.111

<0.001

0.039

0.167

变    量
早产

是

否

出生顺序

头胎

二胎及以上

家庭人均年收入（元）

<10 000
10 000~
≥20 000
不知道/拒绝回答

母亲文化程度

大专及以上

高中/中专/技校

初中及以下

缺失

看护人文化程度

大专及以上

高中/中专/技校

初中及以下

缺失

合 计

患病
人数

16
3 072

1 994
1 094

441
522
666

1 459

1 208
636

1 234
10

930
578

1 380
200

3 088

加权率
（%，95%CI）

5.69（1.15~10.22）
4.80（4.22~5.39）

5.61（4.87~6.35）
3.82（3.27~4.37）

4.05（3.35~4.75）
4.60（3.72~5.49）
6.90（5.56~8.24）
4.52（3.82~5.22）

7.03（5.77~8.29）
4.82（4.10~5.55）
3.76（3.24~4.28）
1.73（0.00~4.12）

6.80（5.60~8.00）
4.82（3.75~5.90）
4.30（3.70~4.90）
3.46（2.23~4.69）
4.81（4.22~5.39）

χ2值

0.17

33.15

25.92

70.65

27.29

P 值

0.680

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 中国 0~5 岁儿童常见的过敏食物自报患病率的年龄差异

过敏食
物名称

奶类

禽蛋类

鱼类

虾类

蟹贝类

坚果类

大豆

水果

小麦

蔬菜

畜禽肉

合计

患病
人数

637
845
495
984
611
123

78
555

55
127

49

率
（%，95%CI）

0.87（0.68~1.06）
1.25（0.95~1.55）
0.86（0.70~1.02）
1.55（1.35~1.76）
0.99（0.80~1.19）
0.14（0.09~0.18）
0.11（0.07~0.16）
0.97（0.77~1.18）
0.06（0.04~0.08）
0.19（0.13~0.26）
0.08（0.04~0.12）

0~5 月龄

患病
人数

33
30
11
15
15

1
2
4
1
2
3

率
（%，95%CI）

0.33（0.12~0.54）
0.37（0.15~0.58）
0.06（0.02~0.10）
0.14（0.05~0.24）
0.17（0.04~0.29）
0.01（0.00~0.03）
0.02（0.00~0.04）
0.03（0.00~0.07）
0.00（0.00~0.01）
0.03（0.00~0.08）
0.05（0.00~0.11）

6~23 月龄

患病
人数

218
373
175
250
155

32
24

114
19
42
17

率
（%，95%CI）

0.88（0.63~1.12）
1.65（1.17~2.13）
0.96（0.67~1.25）
1.42（1.06~1.79）
0.98（0.66~1.29）
0.15（0.06~0.24）
0.10（0.04~0.15）
0.62（0.40~0.84）
0.07（0.02~0.11）
0.18（0.08~0.28）
0.09（0.03~0.15）

2~5 岁

患病
人数

386
442
309
719
441

90
52

437
35
83
29

率
（%，95%CI）

0.92（0.68~1.16）
1.19（0.82~1.56）
0.90（0.68~1.12）
1.75（1.48~2.01）
1.09（0.85~1.32）
0.14（0.10~0.19）
0.13（0.06~0.19）
1.21（0.95~1.47）
0.06（0.03~0.09）
0.21（0.12~0.30）
0.08（0.03~0.14）

χ2值

7.07
11.94
14.21
28.20
13.49

4.40
4.04

55.33
2.90
3.77
0.50

P 值

0.029
0.003
0.001

<0.001
0.001
0.111
0.133

<0.001
0.235
0.152
0.778

·· 820
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1.36）、大 专 及 以 上 文 化 程 度 母 亲（OR=1.70，

95%CI：1.29~2.25）与儿童食物过敏患病率呈现显

著正向关联（均 P<0.05）。见表 5。

讨 论

国内外食物过敏数据的获取一般通过问卷调

查、皮肤点刺试验、血清 lgE 检测、口服食物激发试

验等实验验证［14-15］。口服食物激发试验是诊断食

物过敏的金标准，但在大样本人群中开展口服食物

激发试验可行性差，通过问卷调查方式获取食物过

敏数据，操作简便、数据易于获取。本研究显示，我

国 0~5 岁儿童食物过敏自报患病率为 4.81%，高于

2010-2013 年食物过敏自报患病率（3.85%），其中

城 市 和 农 村 儿 童 分 别 为 6.37% 和 3.68%，高 于

2010-2013 年城市和农村儿童食物过敏自报患病

率（5.8% 和 2.3%）［16］，提示我国 0~5 岁城市和农村

儿童的食物过敏自报患病率呈现上升趋势，这与国

内外儿童食物过敏自报患病率变化趋势一致［4-7］。

本研究显示，食物过敏儿童自报患病率随着年

龄的增长而上升，0~5 月龄儿童食物过敏患病率较

低，这可能与 0~5 月龄儿童建议坚持纯母乳喂养，

满 6 月龄起必须添加辅食有关［17］。本研究还发现

0~5 月龄婴幼儿常见的过敏食物主要是禽蛋类和

奶类，而 6 月龄至 5 岁儿童常见的过敏食物除禽蛋

类和奶类外，还对鱼类、虾类、蟹贝类和水果等食物

过敏，也印证了 0~5 月龄儿童摄入食物种类较少，

食物过敏自报患病率偏低。

一项加拿大的研究发现，由于遗传、环境、缺乏

适当的医疗保健和食物过敏意识等原因，文化程度

低的人群食物过敏自报患病率低，本研究结果也发

现被调查儿童母亲文化程度越高，儿童食物过敏自

报患病率越高［18］。多因素 logistic 回归模型显示，城

市和西南地区儿童的食物过敏自报患病率较高，与

国内的相关研究结果一致［16，19-20］。另外，鱼类、虾

图 1　中国 0~5 岁儿童常见的过敏食物自报类型及分布
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类、蟹贝类和大豆等食物过敏自报患病率在地区的

差异也有统计学意义，这可能与我国不同区域的自

然条件和饮食习惯有关［21］，2022 年国家统计局发

布的各省份居民鱼虾蟹贝类人均消费量显示，华中

和西北地区低于其他地区，华东、华南、东北、华北

地区均有沿海城市，鱼虾蟹贝类食物易获取，食用

此类食物的概率会增加，导致鱼虾蟹贝类食物过敏

率增加［22］；2022 年东北地区大豆产量较高，东北地

区大豆过敏率偏高［23］。因此，针对不同地区食物过

敏儿童的膳食指导和营养教育方面，要充分考虑不

同地区过敏食物种类的差异，结合当地食物资源和

饮食习惯，合理选择替换食物。

饮 食 回 避 是 目 前 食 物 过 敏 治 疗 的 主 要 方

法［24-27］。食物过敏儿童长期饮食回避可能会引起

能量、宏量及微量营养素摄入不足的风险，还可导

致营养不良结局，包括生长障碍［28-31］。本研究发

现 ，食 物 过 敏 儿 童 中 单 一 食 物 过 敏 的 比 例 为

69.85%，蔬菜、水果、畜禽肉、奶类和禽蛋类过敏儿

童中属于单一食物过敏的比例≥50.00%，因此对于

单一食物过敏儿童应进行营养咨询，建议在营养专

科医师指导下进行饮食替代［27］。

本研究存在局限性。第一，食物过敏患病率为

家长自报的患病率，没有开展口服食物激发试验验

证，食物过敏患病率在一定程度有所高估，建议发

现食物过敏的儿童前往医疗机构进行诊断确证；第

二，受数据所限，本研究并未涉及食物过敏患病率

与遗传、环境、医疗保健以及家庭的饮食习惯和喂

养习惯等因素，食物过敏患病率会存在一定程度的

偏倚，今后开展儿童食物过敏研究时，应考虑收集

儿童食物过敏相关的影响因素；第三，本研究属于

横断面研究，难以确定食物过敏患病率与各影响因

素的因果关系，需进一步前瞻性研究加以论证。

综上所述，我国 0~5 岁儿童的食物过敏自报患

病率随着年龄的增长而上升，常见的过敏食物为鱼

类、虾类、蟹贝类、禽蛋类、奶类和水果等。大部分

食物过敏儿童属于单一食物过敏。建议对食物过

敏儿童推行个性化的过敏诊断和管理方法，在营养

专科医师指导下进行饮食干预。
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