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前言

過敏性疾病(Atopic disease)，包括異
位性皮膚炎(atopic dermatitis)、過敏性鼻
炎(allergic rhinitis)、氣喘(asthma)和食物
過敏(food allergy)，過去這數十年間在全
世界的盛行率有逐漸升高的趨勢。在台灣

也不例外，根據成大職業暨環境醫學科李

永凌醫師2005年發表在Pediatric allergy 
and immunology期刊上，針對台灣中學生
氣喘的盛行率研究指出，經醫生診斷為氣

喘的青少年，在 1 9 9 5到 1 9 9 6年間是
4.54%，到了2001年則升高為6.05%。而
台北市學童(7~15歲)氣喘的發生率在1974
年為1.30%，1985年為5.08%，1991年為
5.80%，1994年為10.79%，到了2002年更
是上升到15.6%。因此對於基層醫師來
說，如何對具有過敏性疾病的兒童提供健

康照護，也逐漸變成一個十分重要的課

題。

目前已知過敏性疾病的形成有兩大
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因 素 ： 第 一 個 是 「 過 敏 性 體 質 」

( A t o p y：指在接觸到低劑量的過敏原
時，就會產生免疫球蛋白E)，和遺傳基因
有很大的相關性。第二個則是「外在環境

因 素 」 ， 包 括 環 境 中 的 過 敏 原

(allergen)、空氣汙染、二手菸和呼吸道
感染等，而其中「飲食營養」被認為可能

在過敏性疾病的形成當中，扮演一個重要

的角色。因此對於懷孕中的婦女或是家裡

有新生兒的媽媽們來說，怎麼樣吃可以預

防或降低小寶寶發生過敏性疾病的風

險，是一個很值得關心的話題。美國兒科

醫學會(Americans Academy of Pediatrics)
於2008年1月在Pediatrics期刊上發表了對
這些問題最新的相關指引，台灣的基層醫

師在門診可以提借相關資料作為民眾醫療

諮詢的依據。

懷孕和哺育母乳婦女的飲食限制對

過敏性疾病的影響

談到飲食營養對過敏性疾病最早的

影響，首先我們第一個要考慮到的就是懷

孕和哺育母乳婦女的飲食。美國兒科醫學

會先前曾建議懷孕中的婦女避免食用花

生，但是根據2003年 NEJM的一篇研究指
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飲食營養與嬰幼兒
過敏性疾病
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關於哺育母乳對過敏性疾病可能的

影響，最早從1930年代就開始陸續有許
多相關的研究報告。但是由於許多的相關

研究在設計上，都是非隨機性的、回溯性

的或是觀察性的，因為這些缺失導致許多

研究的結果是沒有定論的。

根據現有的研究指出，母乳本身就

是具免疫性的複合物 ( i m m u n o l o g i c 
complex)，而母乳裡的某些成分可能是誘
發或是降低過敏性疾病的因素(表一)。例
如：分泌性免疫球蛋白A ( s e c r e t o r y 
immunoglobulin A, s-IgA)可藉由母乳傳遞
給嬰兒，當母乳中s-IgA濃度較低，可能
會增加嬰兒牛奶過敏的風險，所以s-IgA
可能對嬰兒的免疫系統提供被動保護的作

用。母乳中的TGF-β可以增進嬰兒產生
IgA的能力，因而可以藉此增進嬰兒對抗
過敏性疾病的能力。至於母乳裡其他的

IL-4、IL-5和IL-13等成分，在過敏性疾
病裡又有不同的作用。母乳與嬰兒腸道環

境和免疫系統之間的交互作用，也可能在

過敏性疾病的發展扮演一個重要的角色。

Gdalevich在2001年的Journal of the 
American Academy of Dermatology提出ㄧ
份包含 1 8個前瞻性研究的統合分析指
出，對有過敏家族史的嬰兒只哺育母乳

(exclusive breast-feeding)至少3個月可降
低發生異位性皮膚炎的風險；但是對於沒

有過敏家族史的嬰兒而言，並沒有產生保

護作用。而來自德國的研究 ( G e r m a n 
Infant Nutritional Intervention Study)也顯
示，對高危險群的嬰兒只哺育母乳至少4

出，懷孕中的婦女食用花生和將來小孩的

花生過敏並無關聯性。2006年的實證醫
學資料庫Cochrane review也指出，懷孕婦
女的飲食攝取限制(包括：牛奶、雞蛋和
其他致過敏性的食物)，並不會降低嬰幼
兒發生過敏性疾病的風險。

在母乳裡可以檢驗到食物過敏原的

成分，例如：雞蛋和小麥的過敏原成

分，在經由飲食攝取2~6小時之後，就可
以在母乳裡偵測到，甚至在飲食攝取的4
天之後，都還可以在母乳裡偵測到過敏原

的成分。因此美國兒科醫學會先前曾經建

議，如果嬰兒是過敏性疾病的高危險群

(Infants at high risk of developing allergy:
指嬰兒的父母或是兄弟姊妹中，至少一位

有過敏性疾病)，哺育母乳的婦女應避免
攝取致過敏性的食物。

然而根據 2 0 0 4年 8月 M u r a r o
在Pediatric allergy and immunology期刊
上發表的一篇回顧性的文章指出，目前並

沒有足夠的證據顯示限制哺育母乳婦女的

飲食攝取，對嬰幼兒過敏性疾病有影

響。2 0 0 6年的C o c h r a n e  r e v i e w也提
到，限制哺育母乳婦女的飲食攝取，除了

對異位性皮膚炎之外，並無法預防嬰幼兒

過敏性疾病的發生。但是由於現有的臨床

研究資料仍然不足，所以對於哺育母乳的

婦女飲食限制是否可以預防異位性皮膚

炎，仍然有待更多的研究。

哺育母乳對過敏性疾病的影響
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乳對於年紀較大(6歲以後)的高危險群小
朋友發生過敏性氣喘的影響，以目前現有

的研究仍然無法下定論；甚至有某些研究

結果顯示，哺育母乳會提高小朋友氣喘的

發生率。

關於母乳對食物過敏的影響，目前

的研究則顯示，對高危險群的嬰兒只哺育

母乳至少4個月，可以降低嬰幼兒2歲以
前對牛奶過敏的發生率。至於母乳是否可

以預防其他食物過敏，相關的研究資料仍

然不足。

水解配方奶粉對過敏性疾病的影響  

針對吸收不良、牛奶不耐 ( m i l k 

個月可降低發生異位性皮膚炎的風險；但

是同樣的對非高危險群的嬰兒來說，並沒

有明顯的保護作用。

綜合目前的研究顯示，對高危險群

的嬰兒只哺育母乳至少4個月可降低2歲
以前異位性皮膚炎的發生率；至於對高危

險群的嬰兒哺育母乳超過4個月以上，對
降低異位性皮膚炎的發生率並沒有額外的

益處。

而談到母乳對氣喘產生所扮演的角

色，目前則是充滿爭議性的。現有的研究

指出，只哺育母乳至少3個月，對於嬰幼
兒早期(4歲以前)因為呼吸道感染所引起
的 喘 鳴 性 支 氣 管 炎 ( w h e e z i n g 
bronchitis)，具有保護作用。但是哺育母

表一 母乳裡對過敏性疾病可能誘發或是具保護作用的成分
 誘發 保護作用

抗原(Antigens) S e n s i t i z i n g 
allergens

Tolerizing allergens

細胞激素(Cytokines) IL-4 TGF-β
 IL-5 Soluble CD14
 IL-13  
免疫球蛋白(Immunoglobulins)  s-IgA to ovalbumin
多元不飽和脂肪酸

(Polyunsaturated fatty acids)
Arachidonic acid Eicosapentaenoic acid

 C22:4n-6 Docosapentaenoic acid
 C22:5n-6 Docosatetraenoic acid
  α-Linoleic acid
  n-3 Polyunsaturated fatty 

acids
化學激素(Chemokines) RANTES  
 IL-8  
嗜伊紅性球來源的顆粒蛋白(Eosinophil-derived granular proteins) Eosinophil cationic 

protein
 

多元胺(Polyamines)  Spermine
  Spermidine
資料來源: Friedman NJ, Zeiger RS. The role of breast-feeding in the development of allergies and asthma. J Allergy Clin 

Immunol 2005;115:1238-48.
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intolerance)和牛奶過敏的嬰兒的需求，低
過敏性的水解配方奶粉早在60年前就已
經開發上市。而關於部分水解配方奶粉

(Partially hydrolyzed formula：指配方奶
粉內含分子量小於5,000 dalton的peptides)
和高度水解配方奶粉 ( E x t e n s i v e l y 
hydrolyzed formula：指配方奶粉內含分
子量小於3,000 dalton的peptides)對於預防
過敏性疾病的作用，在過去這數十年來也

有大量的研究。

目前有適度的證據指出：和餵食一

般的牛奶配方奶粉相比，對高危險群的嬰

兒餵食水解配方奶粉，可預防或延遲嬰幼

兒早期發生異位性皮膚炎的風險；但是對

於這種保護效果，是否可以持續到嬰幼兒

晚期和青春期，目前仍然不清楚。而截至

目前為止，現有的研究並無法證實使用水

解配方奶粉會比母乳更能夠有效預防過敏

性疾病。

高度水解配方奶粉比起部分水解配

方奶粉，可能更具有預防過敏性疾病的效

果。但是值得一提的是，高度水解配方奶

粉具有苦味，小朋友可能比較不容易接

受，而且價格昂貴也是一個缺點。部分水

解配方奶粉比高度水解配方奶粉便宜，而

且口味較佳，較容易被小孩接受。因為部

分水解配方奶粉的成分仍含有具抗原性的

牛奶蛋白，所以對於有牛奶過敏的小

孩，並不建議使用部分水解配方奶粉。

根據不同的研究指出，並非所有的

水解配方奶粉都具有相同的保護效益。而

過去一直被認為可以用在嬰幼兒過敏性疾

病 的 黃 豆 配 方 奶 粉 ( s o y  b a s e d -
formula)，目前的研究結果已經不再建議
使用在高風險群的嬰兒來預防過敏性疾

病。至於胺基酸配方奶粉 (amino ac id-
based formula)對預防過敏性疾病的效
用，目前仍然缺乏相關的研究。

副食品對過敏性疾病的影響

不論是哺育母乳或是餵食配方奶的

嬰兒，美國兒科醫學會和歐洲過敏與免

疫學會(European Academy of Allergology 
and Clinical Immunology)都建議等小寶寶
4~6個月大以後，再開始添加固體的副食
品(complementary foods)。

但是目前關於何時開始添加副食品

對過敏性疾病的影響的相關研究仍然不

多，而且現有的研究結果也彼此存在著

衝突性；因此開始添加副食品的時間對

嬰幼兒過敏性疾病是否有影響，目前並

無結論。而關於延後寶寶開始攝取高過

敏性食物是否有益處，也仍然需要更多

的研究來探討。

益生菌對過敏性疾病的影響 

過敏性疾病的產生，一般認為是因為

免疫系統失調所引起的。由於過敏性疾病

在免疫系統裡是以TH2表現為主，所以在
最近幾年的研究當中，如何藉由免疫調節

( immunomodu la t ion)使免疫系統變成
以TH1為主，也是一個相當熱門的話題。
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嬰 幼 兒 早 期 與 微 生 物 的 接 觸

(microbial exposure)，可以誘導抗原呈現
細胞(antigen presenting cells)和調整T細
胞(T regulatory cells)的成熟，進而促使免
疫系統成熟。藉由微生物活化免疫系

統，可以降低由TH2媒介的過敏反應，而
益生菌(probiotics)正是被研究認為可以調
節免疫系統的一種方法。

所謂的益生菌是指活的微生物，在

經由飲食攝取一定數量之後，可以對宿主

健康產生益處。益生菌普遍存在於人的腸

道中，屬於人體的正常菌叢，可和致病菌

競爭對抗。目前的研究顯示，某些特定的

菌種，例如：乳酸桿菌 (Lac tobac i l l u s 
species)和比菲德氏菌(Bifidobacterium 
species)，可以藉由不同的方式來影響免
疫功能。

於 益 生 菌 對 過 敏 性 疾 病 的 影

響，Kalliomaki分別於2001和2003年在
Lancet發表的隨機對照試驗研究指出，對
有過敏性疾病家族史的婦女們，在生產前

4週和產後餵食母乳期間，服用益生菌
Lactobacillus GG直到寶寶6個月大，可降
低嬰幼兒4歲以前發生異位性皮膚炎的風
險。

目前有數個研究指出，益生菌可降

低嬰幼兒發生異位性皮膚炎的機會，但是

對於過敏性鼻炎和氣喘的預防，並沒有幫

助。而根據目前的研究指出，益生菌對於

成年人的過敏性疾病，並沒有效果；所以

這似乎暗示著益生菌的益處只侷限在產生

過敏性疾病之前。2007年的C o c h r a n e 

review則指出，雖然給予嬰兒的飲食添加

益生菌，在臨床上可以降低嬰幼兒發生濕

疹(eczema)的情形；但是對於嬰兒的飲食

添加益生菌到底是否可以預防異位性皮膚

炎，仍然需要更多的研究。

除了益生菌之外，益菌生(Prebiotics)

則是目前另一個新的研究方向。益菌生是

指可以促進腸道內益菌生長的物質，通常

是指寡糖類(oligosaccharides)，在穀麥類

的食物裡可以找到這些成分。這些糖類在

進入腸胃道之後，不會被消化但是可以被

發酵，它們可以促使腸道內的乳酸桿菌和

比菲德氏菌增生。目前關於益菌生對過敏

性疾病的影響的資料仍然不足，一些相關

的研究正在進行當中。

結論

綜合以上的討論可以知道，目前證

實可以預防或降低嬰幼兒過敏性疾病有益

的飲食營養方式，主要都是針對得到過敏

性疾病高危險群的嬰幼兒，而比較確定有

預防效果的過敏性疾病則是異位性皮膚

炎。但是關於這些對過敏性疾病預防的效

果，目前的研究指出這些預防的效果侷限

在嬰幼兒早期，而對於嬰幼兒晚期和青春

期之後的長期效益目前仍然不清楚。因此

關於飲食營養在過敏性疾病發展裡所扮演

的角色，未來仍然有待更多的臨床研究去

發掘。
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