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今日，過敏較以往常見 � 現在，五個小孩中就有一個在 20 歲以前會出現某種程度的

過敏。過敏的發生率與日俱增為過去 20 年的十倍。這有部分是源於與已知過敏原(造

成過敏的物質) 的接觸日增，這也因為醫師與過敏症患者較傾向認知某些症狀或疾病是

由過敏所引起 (Lawrence 1994)。人類的飲食從狩獵及採集季節性食物改變至幾乎終年

都可獲得大部分的食物，但令人驚訝地，典型的食物從 200種降低到只有大約 20種。

減少食物可選擇的種類，會增加攝取到這些食物的機會同時也使人們易造成食物過敏。 

 

食物愈早且愈常被消化吸收，此食物成為過敏原的可能性就愈大，而嬰兒也會傾向於較

容易對他們最早攝取到的食物過敏。嬰兒若完全哺餵母乳，他只會暴露於母親所吃下以

及分泌在她乳汁中的食物，因此他暴露在潛在過敏原的可能性便大大降低了。 

 

一個長期對吃母乳長大的孩子所進行的研究顯示哺乳可降低對食物過敏，且至少會延續

到青少年時期 (Grasky 1982)。避免過敏是哺乳最重要的優點之一，餵食配方奶的寶寶

產生牛乳過敏的機率是餵食母乳寶寶的七倍 (Lawrence 1994)。 

 

哺乳經由兩種方式來避免過敏 � 母乳寶寶較少過敏的第一個也是最顯而易見的原因

就是，他們在生命的第一個月中暴露於較少的過敏原。因為他們不會被給予以牛乳或大

豆製品為主要成分的配方奶，較少接觸到這些食物意味著往後發生過敏的機會也較小。

母乳寶寶較少過敏的另一個原因與他們免疫系統的建立有關。剛出生的嬰兒，其免疫系

統尚未成熟，當他們在子宮時極為仰賴來自於他們母親的抗體。初生嬰兒的消化系統也

尚未真正發育完全，無法消化除了母乳之外的任何物質。大約六週後，腸道內的培氏斑

(Pyer�s Patches)才會開始製造免疫球蛋白或抗體。要到六個月大以後，嬰兒才會有稍具

功能但尚未成熟的免疫系統，製造分泌免疫球蛋白 A (sIgA)，這個抗體在身體所有分泌

系統中都有，是對抗外來物質的第一道防線。 

 

在這期間，嬰兒得依賴母乳的保護。從媽媽的乳房，寶寶最初喝到的是初乳，其中特別

含有豐富的抗體，包括 sIgA。sIgA 會在嬰兒的腸道內側 �塗上� 一層保護層，以預防
可能的過敏原侵入。成熟乳可持續提供這種內部的保護，幫助寶寶維持健康且免於過

敏。母乳及初乳也提供經過特別設計過的抗體，以對抗母親或嬰兒接觸到的細菌。 

 

會有過敏的傾向通常是經由孩子的母親或是父親遺傳而來，家族裡有過敏史的嬰兒與其

他沒有家族過敏史的嬰兒相比較，似乎有不同的免疫反應。 
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過敏是如何發生的 

 

過敏的產生是因一個人的身體將一般無害的物質，如花粉、黴菌、灰塵或是特殊的食物

視為入侵者，而啟動防禦系統，製造大量的抗體免疫球蛋白 (IgE)。當抗體與身體認為

危險的物質接觸時，就會黏在組織及血球上，使細胞釋放很強力的致炎化學物質，稱為

介質：組織胺、前列腺素以及白三烯素。這些化學物質影響黏液腺、微血管以及平滑肌，

造成患者產生過敏症狀。  

 

這些症狀通常會在多於一處的身體系統中發現，而且會完全的矛盾。大部份對食物的反

應是產生腸胃系統的症狀，包括吐奶、腹瀉 (對母乳寶寶來說，這表示糞便較稀、水份

較多、且便便的次數與量都比平常來得多)、腸絞痛、便秘、脹氣、對營養吸收不良 (這

會造成體重成長緩慢) 以及結腸炎。而呼吸系統、皮膚、眼睛以及中樞神經系統也有可

能產生與食物有關的過敏反應。本文最後的表格顯示過敏會出現的症狀。 

 

父母親通常以行為來確認他們的孩子是否有過敏，孩子的感覺都會表現在行為上，一個

不舒服的孩子無法有好的行為，一個體內化學反應被過敏弄亂的寶寶，是慌亂而痛苦不

堪的。 

 

 

牛乳為過敏源之首 

 
最有可能引起過敏反應的食物種類，會因為食物來源與文化之間的不同而不同，但牛乳

和乳製品卻是這所有過敏原之首。在牛乳中有超過 20種物質已被證明為人類的過敏原

(Stigler 1985)。腸絞痛及嘔吐常為牛乳過敏所致；溼疹 � 乾燥、粗糙、皮膚有紅斑點，

會發展成開放且滲出性的傷口 � 是對牛乳過敏孩童中的另一個常見症狀；牛乳已被發

現會造成嬰兒及幼兒難以入眠；對乳製品過敏也被認為是造成較大孩子尿床的原因之

一。 

 

當餵食以牛乳為主要成分的配方奶時，一些寶寶就是因為攝取了大量的牛乳而有反應，

餵食寶寶嬰兒配方奶一天的量，相當於成人一天喝下七夸脫 (幾乎八公升) 的牛乳！藉

由免疫系統中的改變� 使 IgE 值不增加 � 上述這些過敏就不會跟著共存，而通常會

自然地沉寂下來。奶瓶餵食的父母持續地改變配方奶的廠牌直到發現其中一種有效或寶

寶長大不再出現這些症狀為止。 

 

早期偶爾接觸到牛奶蛋白會造成寶寶敏感，以致就算極小量的牛乳也會引起反應：IgE

值上升，而可能出現嚴重的反應。因此，敏感的寶寶也許會因為母親飲食中的牛乳而有

所反應。即使母親本身並不會對牛乳過敏，但小量的牛奶蛋白可能會出現在母親的乳汁



中而造成寶寶的反應。如果家族有牛乳過敏史，母親最好避免攝取到乳製品，也不要直

接提供給她的寶寶，否則可能會發生嚴重的反應。 

 

來自於美國紐澤西州北 Brunswick的 Larissa Lee，敘述關於她生下來一個月內就患有嚴

重溼疹的兒子 Aleksei。他的溼疹從臉開始，然後蔓延至他的頭上，然後是全身。這些

溼疹會滲出水分，然後引起感染。他們的家庭醫生說這是他見過最糟的案例。他將他們

轉介給數位皮膚科醫師，其中包含一位小兒皮膚科醫師。這些醫師給了許多有關肥皂、

洗潔劑和乳液的建議，但他們大部分使用腎上腺素來控制紅疹。 

 

Larissa將乳製品從她的飲食中剔除，一週內 Aleksei的溼疹有著徹底的改善，溼疹並未

完全消失 (他們有較輕微情況的家族史)，但是它變得更容易控制。Larissa 試著從她飲

食中排除其他食物想要完全消除溼疹，但並沒有像排除乳製品般有那樣大的改變。在頭

一年, 她每次攝取到乳製品, 總會發現 Aleksei的溼疹突然發作。在他一歲以後，Larissa

才能偶而吃點乳製品。現在，Aleksei 已經兩歲半了，他偶而自己吃到乳製品，症狀也

不會加重。 

 

其他一般會引起過敏反應的食物有蛋、小麥、玉米、豬肉、魚、帶殼海鮮、花生、蕃茄、

洋蔥、甘藍菜、莓果、堅果、香料、柑橘類水果及果汁、還有巧克力。 

 

有些過敏症患者會因避免食用在種植或飼養時接觸到化學物質的食物而有所改善。其他

要考慮避免的包括添加物、香料、防腐劑以及色素。很多養殖場都會以抗生素餵食牛豬

和雞隻來生產健康的禽畜，在一些極為敏感的個體中，這些都可能造成或引發過敏。維

他命或其他藥物的覆膜，就像氟化物、鐵劑以及一些草藥調劑一樣，也會造成過敏反應。

確認沒有兄弟姊妹或其他家族成員給寶寶嘗任何東西 � 這是一個不適合分享的時

機。有些人還會因吃到冷凍或冰的食物而有反應。 

 

有時媽媽覺得由於某種食物可能是潛藏的過敏原，所以最好要完全避開它，但如果母親

或父親的家人都沒有過敏史的話，這樣的做法也許是不必要的。母親享受食物能夠讓她

更滿足的哺乳。哺乳期間，媽媽不需要放棄愛吃的食物，只有在寶寶顯現過敏症狀時媽

媽才需要考慮避開某些特定食物。 

 

 

偵探遊戲 

 

過敏無法治癒。對許多對食物過敏的患者來說，最簡單且最便宜的治療方式就是避免食

用這些食物。 

 

正確找到寶寶有所反應的食物是個困難的過程，但卻是值得努力的。對母乳寶寶來說，



這可能需要隨著註記寶寶的症狀和行為持續記錄媽媽吃下的食物。過一段時間通常有可

能發現食物與寶寶病痛的關聯。雖然症狀通常會在接觸某種食物 4至 24小時之後出現，

但如果是高度過敏，寶寶會在媽媽吃下食物數分鐘內便有所反應。接下來媽媽可以展開

一個排除可疑食物的飲食計劃，如果寶寶因而好轉，媽媽就可以藉著再食用來挑戰一些

她所懷疑的食物，寶寶重覆的反應可確定他對這種食物敏感，媽媽就能恰當地限制或避

免食用這個食物一段時間。 

 

在媽媽不食用引起過敏的食物五到七天後，大部分的寶寶會有明顯的改善，但也許得花

兩週或更久的時間，有問題的物質才會從媽媽與寶寶身體裡完全排除。飲食排除很耗時

間，但是，許多媽媽發現這值得她們努力。 

 

來自美國科羅拉多州丹佛市的 Dawn Story說：「如果妳的寶寶腹絞痛極為嚴重，而且完

全無法安撫，唯一確認有幫助的便是時間。雖然如此，但如果我作了任何一些事去嘗試

探索到底什麼引起我的寶寶如此不安，總是能讓我覺得舒服一些。」 

 

 

交替飲食 

 

許多媽媽發現遵循交替飲食使她們能吃那些寶寶會有所反應的食物 (Stigler 1985)。交替

飲食使得在輪替的時程中吃下的問題食物有三到七天的間隔。這允許在她再次吸收這樣

食物之前，媽媽的身體裡的這些物質可以完全排除，這能避免她的寶寶發生過敏症狀。

寶寶對食物的反應愈強，媽媽要避免寶寶再次接觸這樣食物的間隔就得愈長。嘗試與錯

誤可讓媽媽為她所處的狀況做最好的選擇。 

 

會引起寶寶發生問題的食物，通常也會對媽媽造成困惱，但很不可思議的是直到排除某

種食物，使媽媽與寶寶都覺得好一點之後，媽媽才會察覺；諷刺的是，媽媽每天迫切想

吃的食物時常都會落入這個範疇中。 

 

當孩子開始吃固體食物之後，有些媽媽的乳頭會有皮膚炎或是溼疹，這可能是因她的寶

寶或幼兒吃下的食物或藥物所引起。在他口腔裡的物質殘留可能造成媽媽皮膚上的反

應。 

 

Robin Slaw的女兒 Alanna在出生後立即出現對乳品過敏。但是 Robin幾乎花了三個月

才了解到，只要在她飲食中剔除乳製品，Alanna惡夢似的腸絞痛是可以控制的。Alanna

每天晚上 10點到凌晨 2點，都會使盡力氣哭叫，而 Robin或她的丈夫完全沒辦法幫上

什麼忙，他們花了許多時間一直抱著搖著她往走廊走動，以防她哭到精疲力竭。 

 



在 Alanna 熬過腸絞痛這個階段之後，Roblin 想她已經過了對乳製品的敏感時期，而當

她一歲時，開始在她的飲食中加入乳製品。直到她三歲時，Robin終於將 Alanna無法控

制的易怒脾氣與乳製品聯想在一起。Robin將乳製品從 Alanna的飲食中剔除，現在她非

常好。Robin 補充道：「當她早上在麥片中試著加一點牛奶時，我總是辨別得出來，她

變成一個粗魯且不顧別人的小孩，而不是原來那個通常喧嘩卻關心別人的六歲小孩。」 

 

Robin的第二個女兒 Sarah在三個月大之前就顯現對許多食物敏感。「找出她所有的敏感

物是一個艱辛漫長的過程，我們一開始去看我們的家庭醫生，他無法診斷她的疹子，但

將我們介紹給一個皮膚科醫師，這位皮膚科醫師介紹我們去看一位小兒皮膚科醫師，他

診斷為異位性皮膚炎，並且提示某些食物可能是她過敏的根源。我早已懷疑是如此，而

且已試著將我所知道一般的過敏原都排除了，但是在美國，如果妳吃的是加工過的食

物，很難將小麥與玉米從中排除。經過許多的努力，以及一本 Doris Rapp著的 �Is This 

Your Child?� 書的幫助，到她一歲時我順利完成確認了她將近所有的過敏，只剩兩個我
尚未發現的是巧克力 (我曾懷疑過但不確定，因為我不常吃) 以及我甚至不曾懷疑過的

燕麥片。」 

 

Sarah直到一歲以後才對於固體食物感興趣，Robin小心翼翼地將所有的過敏源從 Sarah

以及她自己的飲食中移除，並記錄 Sarah現在可以吃堅果、花生、燕麥片還有玉米而不

會有所反應。Robin 希望藉由不常提供這些食物以及繼續實行交替飲食，以避免 Sarah

再發生任何新的過敏。 

 

 

其他的選擇 

 

其他過敏治療的選擇，包括藥物、免疫療法以及過敏原的測試。這對不容易避免的過敏

原特別有幫助，例如花粉、灰塵以及環境中的過敏原。 

 

改變孩子的環境，將孩子房間牆壁掛的與地板舖的家飾拆除精光，對於有過敏的孩子常

有所幫助，這個結果看起來與簡陋的兵營相似，沒有窗簾、床罩、蓬鬆的被褥、防塵皺

褶罩子、地毯、小地毯、百葉窗、簾子、安裝了套子的傢俱、填充玩偶 (除了裡、外都

使用低過敏物質的以外)、或是有毛皮或羽毛的寵物。窗戶上可以用遮陽棚；枕頭應該

用合成纖維；毯子應該用棉製或合成纖維且必須每週洗滌；床墊和彈簧床應該裝進塑膠

套裡，傢俱應該用簡單木製或塑膠製。衣櫥應該只放置當季的衣物 � 勿保存物品。床

下的空間應該保持清空。冷暖氣通風口應該用細簿棉布覆蓋，就像 �浴帽� 般可容易拿
下清洗。牆壁、木製門和傢俱應該至少每三個月擦洗一次。如果有使用噴霧器(增加濕

度的電器)，務必保持徹底整潔。有些家庭會發現空氣清淨機值得投資。 

 

改成使用無香味的肥皂和洗衣粉以及避免其他含添加物的產品，例如：頭髮噴霧劑、除



臭劑、紙尿布及溼紙巾、以及其他的個人衛生用品，這樣的改變使一些家庭都得到了幫

助。避免可能的煙霧及氣味，像是來自汽油與瓦斯燃燒、油漆、殺蟲劑、化學製品、廢

氣、絕緣材料、新地毯、乾草以及其他乾燥的農產品的煙霧及氣味，也會有幫助。 

 

 

為後續的孩子所做的預防措施 

 

一旦家庭曾有一個過敏的孩子，父母親便會希望為後續的孩子避免過敏問題。研究顯示

假如媽媽在整個懷孕及哺乳過程中，能夠避免所有會引起任何家庭成員過敏的食物，之

後的孩子似乎極少有過敏的症狀 (Chandra 1989)。在懷孕期間避免大量地吃任何食物將

可降低新生兒對該食物過敏的可能性。 

 

 

來自於美國加州奧克蘭的 Tricia Jalbert描述她的女兒 Gwen，常常痛醒而難以再入睡，

她也有嚴重的腹絞痛而且時常會吐奶。她的疼痛、腹絞痛和吐奶使 Tricia張皇失措，疲

憊得無法去思考整件事。當 Gwen快一歲時，Tricia才知道她的丈夫一歲前都一直有腹

瀉的情形。如今 Jalbert 家會排除乳製品為未來的懷孕做準備，因為他們不希望冒任何

險讓下一個寶寶對牛乳蛋白產生過敏。Gwen時常會想喝點牛乳，但她都只啜飲兩三口。

Tricia說她想 Gwen知道要遠離乳製品。 

 

懷孕的婦女若避免攝取乳製品，就必須確保可從其他食物或補充鈣片來攝取足夠的鈣

質。Ruth Lawrence建議食用有品質的粉末狀碳酸鈣(Lawrence 1994)。可獲得鈣質的食

物來源包括含有豐富鈣質的豆腐、羽衣甘藍葉、菠菜、綠花菜、蕪菁葉、甘藍、肝臟、

杏仁還有巴西堅果，罐裝的沙丁魚和鮭魚也是。 

 

懷孕期間避開潛在過敏原的婦女似乎有較低的初期子癇、水腫和真菌感染的發生率，她

們在懷孕期間也較少有流鼻涕的困擾 (Stigler 1985)。以媽媽來說，這些好處也許能對放

棄自己喜歡的食物有所彌補。 

 

懷孕的媽媽也希望能在花粉量較高的時候待在室內。研究顯示在花粉熱流行期有大量的

流產、懷孕後期出血、嚴重的水腫和子宮外孕；豕草花粉量達最高期 10天後，醫院有

更多妊娠毒血症的婦女去求診。 (Stigler 1985)。 

 

雖然逐步降低接觸過敏原非常令人厭煩且困難，但結果是很值得的，特別是看到孩子從

哭吼、易怒、好挑釁、易於急躁、不知自己要什麼、不肯入睡的人，改變成睡得好、快

樂、皮膚光潔、又隨和的孩子。一旦父母親面臨到這些戲劇性的改變，他們都會樂意去

做對孩子有幫助的事。 

 



過敏可能的症狀 

 

通常一種過敏反應會牽連著多個身體系統，而腸胃的症狀是最常見的。 

 

腸胃系統： 

嘔吐、吐奶 

腹瀉 

血便 

腸絞痛 

不明原因出血 

痙攣 

便秘 

脹氣 

吸收不良 (造成體重成長遲

緩) 

結腸炎 

蛋白質和鐵質缺乏  

腸病(enteropathy) 

新生兒血小板減少症 (血液

中血小板太少) 

呼吸系統： 

流鼻水 

噴嚏 

咳嗽 

發出咯咯聲 

氣喘 

鼻子紅腫發癢 (Allergic 

salute) 

肺部失調 

支氣管炎  

充血且特別長的似感冒症

狀 

週期性的鼻出血 

用嘴呼吸 

喘鳴 (呼吸有雜音) 

眼睛： 

眼皮浮腫 

眼睛發紅 

眼睛下方有黑眼圈 

眼睛持續流淚 

眼睛有膠狀分泌物  

 

皮膚： 

濕疹 

皮膚炎 

蕁麻疹 (風疹塊)  

疹子 

疼痛發炎的臀部 

肛門附近紅腫 

發癢 

臉頰發紅 

過度蒼白 

中樞神經系統： 

暴躁易怒 

吵鬧不安 

難以入睡 

淺眠 

坐立不安 

長期昏睡 

其他症狀： 

中耳炎 

打嗝 

體重成長緩慢 

過度流口水 

過度流汗 

腿部及其他肌肉疼痛 

短暫注意力分散 

在校表現不佳 

很難相處 

意氣消沈 

舌頭有斑點 

發育不良 

嘴唇、舌頭、喉嚨腫大 

威脅生命的血壓下降 
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