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学龄前儿童过敏性结膜炎临床症状分析

余继锋，李　莉，崔燕辉，刘　雯，白雪晴
首都医科大学附属北京儿童医院  眼科，北京　100045

摘要：目的  了解学龄前儿童过敏性结膜炎的临床症状特点。方法  回顾性分析 2014 年 1 月 - 2015 年 6 月于北京儿童医院

眼科就诊的过敏性结膜炎患儿的临床表现。结果  在所有 169 例学龄前过敏性结膜炎患儿中，年龄最小 5 个月，最大 6 岁。

季节性及常年性过敏性结膜炎是最常见的类型。揉眼 (85.2%)、眼痒 (69.8%)、眨眼 (69.2%)、畏光 (42%)、眼痛 (33.7%)、流

泪 (20.7%) 是最常见的临床症状。临床体征主要表现为结膜充血 (91.1%)、视盘增生 (29.6%)、结膜水肿 (12.4%)、滤泡增生

(14.8%)、分泌物增多 (26.7%)，角膜症状 (1.8%) 少见。过敏性鼻炎 (60.9%)、湿疹 (36.1%)、哮喘 (3.6%)、倒睫 (16.7%)、泪

道阻塞 (8.9%)、干眼症 (54.4%) 是最常见的眼部及全身并发症。结论  学龄前儿童过敏性结膜炎临床症状与成人过敏性结膜

炎略有不同，病史、眼部刺激症状、揉眼等症状具有重要的诊断价值。
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Clinical manifestation of allergic conjunctivitis in preschool children
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Abstract: Objective  To understand the clinical manifestation of allergic conjunctivitis in preschool children. Methods  Retrospective
case series study was carried out in our study to observe the clinical manifestation of allergic conjunctivitis in preschool children 
from January 2014 to June 2015 in Beijing Children's Hospital. Results  A total of 169 preschool children aged from 5 months to 
6 years old were enrolled in our study. Seasonal allergic conjunctivitis (SAC) and perennial allergic conjunctivitis (PAC) were the 
most common forms. The most common seen clinical symptoms were eye-rubbing (85.2%), itching (69.8%), nictation (69.2%), 
photophobia (42%), pain (33.7%), and tearing (20.7%). Meanwhile, the clinical physical signs were hyperemia (91.1%), papilla 
(29.6%), chemosis (12.4%), follicle (14.8%), conjunctival sac secretion (26.7%), and corneal disease (1.8%). Allergic conjunctivitis 
in preschool children usually associated with atopic co-morbidities and other eye diseases such as allergic rhinitis (60.9%), eczema 
(36.1%), asthma (3.6%), trichiasis (16.7%), lacrimal duct obstruction (8.9%), and dry eye syndrome (54.4%). Conclusion  The 
clinical characteristic of allergic conjunctivitis in preschool children is slightly different from adults. History, eye irritation, eye-
rubbing and other symptoms play important roles in diagnosis. 
Keywords: allergy; conjunctivitis; preschool children; eye-rubbing

		  过敏性结膜炎 (allergic conjunctivitis，AC) 是临

床上儿童常见的一种非感染性眼表疾病。近年来，

随着环境污染的日益严重，雾霾的频繁发生，过

敏性疾病发病率呈逐年增长趋势。在欧洲，2007

年 其 发 病 率 为 15% ~ 20%[1-3]， 有 报 道 甚 至 预 测

2015 年这个比例可能高达 50%[2-5]。儿童作为一个

特殊群体，其疾病的发病特点与成人有较多不同，

尤其是学龄前儿童大多不能完整阐述自己的症状，

其临床诊治更为特殊。目前国内外关于成人过敏

性结膜炎的研究多有报道，但缺乏大样本的儿童

尤其是学龄前儿童的专项研究。有鉴于此，我们

对我院就诊的学龄前过敏性结膜炎儿童患者临床

症状进行分析，期望能总结学龄前儿童过敏性结

膜炎的特点，对其诊治提供一定的参考依据。

资料和方法

1	 资料　2014 年 1 月 - 2015 年 6 月于北京儿童医

院眼科就诊的过敏性结膜炎患儿。向所有确诊患

儿家长详细询问眼部病史和全身病史，包括结膜

炎病史、过敏性疾病病史、相关过敏性鼻炎、湿疹、

哮喘病史等。对所有患儿进行详细的裂隙灯眼前

节检查，观察结膜角膜表现，有无倒睫等并发症。
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对于不能配合的患儿在治疗室使用手持裂隙灯检

查。对于可疑泪道阻塞的患儿进行泪道冲洗，明

确诊断。

2	 诊断标准　过敏性结膜炎诊断标准主要参照

《眼科全书》和《Inflammatory of the Conjunctiva》[6]

的 内 容， 依 据 典 型 的 临 床 表 现、 病 史、 实 验 室

检 查 明 确 诊 断。 症 状 主 要 包 括 眼 痒、 揉 眼、 眨

眼、结膜充血、畏光流泪 ；体征包括眼睑结膜乳

头滤泡增生、球结膜颜色改变等 ；病史有过敏

性疾病发作史，明确的过敏源接触史或特定环

境、气候发病史 ；病因不明确时抗过敏治疗有

效 ；结膜刮片、血清 IgE 检测等实验室检查明确

过敏性改变。记录患儿就诊时的主要原因。依照

目前国内外比较通用的分类方式，将过敏性结

膜 炎 分 为 季 节 性 过 敏 性 结 膜 炎 (seasonal allergic 

conjunctivitis，SAC)、常年性过敏性结膜炎 (perennial 

allergic conjunctivitis，PAC)、春季角结膜炎 (vernal 

keratoconjunctivitis，VKC)、特应性角结膜炎 (atopic 

keratoconjunctivitis，AKC) 及巨乳头性结膜炎 (giant 

papillary conjunctivitis，GPC)5 种类型 [7-10]。

3 统计学方法　描述性统计。

结　果

1	 一般资料　本研究共纳入患儿 169 例，平均年龄

(3.53±1.27) 岁，最小 5 个月，最大 6 岁。SAC(116

例，68.6%) 及 PAC(43 例，25.4%) 是最常见的类型。

所有患儿性别、过敏性结膜炎的分型等一般情况

见表 1。

2	 临床表现　所有就诊患儿主诉为揉眼(85.2%)、

眼 痒 (69.8%)、 眨 眼 (69.2%)、 畏 光 (42%)、 眼 痛

(33.7%)、流泪 (20.7%)( 表 2)。眼部主要体征包括

结膜充血 (91.1%)、视盘增生 (29.6%)、结膜水肿

(12.4%)、滤泡增生 (14.8%)、分泌物增多 (26.7%)、

角膜症状 (1.8%) 等 ( 表 3)。过敏性鼻炎 (60.9%)、

湿疹 (36.1%)、哮喘 (3.6%)、倒睫 (16.7%)、泪道阻

塞 (8.9%)、干眼症 (54.4%) 是最常见的眼部及全身

并发症 ( 表 4)。共确诊 GPC 2 例，均为男性，其

上睑结膜可见巨大视盘增生，均有单眼高度近视

病 史， 给 予 硬 性 角 膜 接 触 镜 (rigid gas permeable 

contact lens，RGP) 佩 戴 治 疗 弱 视。 过 敏 性 结 膜

炎很少并发角膜病变，本研究中有角膜症状 5 例

(1.8%)，均诊断为 VKC，其临床表现均为不明显的

盾形角膜溃疡，角膜上皮组织粗糙，眼表刺激症

状重。

表 1　169 例不同类型过敏性结膜炎患儿性别分布
Tab. 1　Sex distribution of 169 children with different types 

of allergic conjunctivitis (n, %)

Group Male Female

SAC (n=116) 63(37.3) 53(12.9)

PAC (n=43) 18(10.7) 25(14.8)

VKC (n=8) 2(1.2) 6(3.6)

GPC (n=2) 2(1.2) 0

Total 89(52.7) 80(47.3)

表 2　不同类型过敏性结膜炎患儿主诉
Tab. 2　Chief complaint of children with different types of 

allergic conjunctivitis (n, %)

Group Eye-rubbing Nictation Itching Tearing Photophobia Pain

SAC 112(66.3) 79(46.7) 87(51.5) 21(12.4) 43(25.4) 35(20.7)

PAC 27(16.0) 35(20.7) 23(13.6) 7(4.1) 19(11.2) 16(9.5)

VKC 3(1.8) 1(0.6) 6(3.6) 6(3.6) 7(4.1) 5(3.0)

GPC 2(1.2) 2(1.2) 2(1.2) 1(0.6) 2(1.2) 1(0.6)

Total 144(85.2) 117(69.2) 118(69.8) 35(20.7) 71(42.0) 57(33.7)

表 3　不同类型过敏性结膜炎眼部体征
Tab. 3　Chief signs of children with different types of 

allergic conjunctivitis (n, %)

Group Hyperemia Papilla Chemosis Follicle Secretion Corneal 

SAC 108(63.9) 24(14.2) 15(8.9) 13(7.7) 27(16.0) 0

PAC 38(22.5) 19(11.2) 5(3.0) 11(6.5) 12(7.1) 0

VKC 6(3.6) 5(3.0) 5(3.0) 1(0.6) 6(3.6) 5(3.0)

GPC 2(1.2) 2(1.2) 1(0.6) 0 0 0

Total 154(91.1) 50(29.6) 21(12.4) 25(14.8) 45(26.7) 3(1.8)

表 4　不同类型过敏性结膜炎眼部及全身并发症
Tab. 4　Ocular and systemic complications of children with 

different types of allergic conjunctivitis (n, %)

Group Allergic 
rhinitis Eczema Asthma Trichiasis Lacrimal duct

obstruction
Dry eye 

syndrome

SAC 70(41.4) 42(24.9) 5(3.0) 21(12.4) 13(7.7) 76(45.0)

PAC 31(18.3) 19(11.2) 1(0.6) 6(3.6) 2(1.2) 11(6.5)

VKC 2(1.2) 0 0 1(0.6) 0 4(2.4)

GPC 0 0 0 0 0 1(0.6)

Total 103(60.9) 61(36.1) 6(3.6) 28(16.7) 15(8.9) 92(54.4)

讨　论

		  过敏性结膜炎是儿童常见的非感染性眼表疾

病，不仅具有成人过敏性结膜炎常见的眼痒、畏

光、流泪等刺激症状，亦有自己的特点。我们的研

究中共纳入患儿 169 例，平均年龄 (3.53±1.27) 岁，

最小 5 个月，最大 6 岁，各种类型过敏性结膜炎的

性别比例基本相似，接近 1.11 ∶ 1。有研究表明，

春季角结膜炎多见于男性患儿，首次发病多＜ 10

岁，男女发病比例约为 2 ∶ 1，我们的研究中男女

比例约为 1 ∶ 3，这可能和样本量大小有关 [11-13]。
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		  对于不能完整表达自己意愿的学龄前儿童，

尤其是 3 岁以内的婴幼儿，其临床表现和成人有较

大不同，其就诊原因往往是家长发现儿童频繁眨

眼、揉眼或畏光流泪。我们的研究发现，学龄前

儿童就诊最主要原因是揉眼 (85.2%)，其次为眼痒

(69.8%)、眨眼 (69.2%)、畏光 (42%)、眼痛 (33.7%)、

流泪 (20.7%)。这与成人有较大不同，成人过敏性

结膜炎眼痒的比例可达 90% 以上 [7]。考虑这主要

是孩子无法详细描述眼痒的症状，而表现为揉眼

或眨眼等具体体征。

		  眼痒是儿童过敏性结膜炎最常见的临床症状

和体征，分别有 85.2% 及 69.8% 的患儿就诊时家

长主诉为揉眼或眼痒。对于揉眼的患儿，除了确

诊为过敏性结膜炎之外，还应常规对患儿进行视

力筛查或检测，排除视力发育不良、屈光不正或

弱视等引起的视疲劳的揉眼症状。视力筛查对于 3

岁以内的婴幼儿尤其重要。临床上经常以儿童频

繁揉眼就诊，此类患儿应常规进行视力筛查。随

着电子产品的迅速普及应用，婴幼儿使用电子设

备的年龄大幅提前，电子设备使用时间也远高于

要求，这就导致婴幼儿干眼、屈光不正的发病率

明显提高。高度远视、散光或近视等先天性屈光

因素也会导致儿童视疲劳、频繁揉眼。所以我们

需要提高对儿童视力的监测。

		  眨眼是儿童过敏性结膜炎又一个主要临床表

现。我们的研究中，69.2% 的患儿具有眨眼瞬目表

现。对于频繁眨眼的患儿，除了进行过敏性疾病的

对症治疗外，还应警惕抽动症的可能。抽动症是源

于儿童和青少年期一种常见的、复杂的慢性神经

精神障碍，其临床表现主要为快速、不自主、突

发、非节律性、刻板、单一或多部位肌肉运动抽

动。对于临床上眨眼伴有颜面部肌肉抽动或是抗过

敏治疗无效的频繁眨眼或瞬目患儿，应常规建议

神经内科就诊排除抽动症，或进行全身药物治疗。

		  42% 的患儿临床表现为畏光明显，晨起或外

界光线变化时会产生强烈的畏光表现，拒绝起床

或户外运动。对于有这样主诉的儿童，临床上一

定要注意排除过敏性结膜炎诊断。

		  对于 1 岁以内的婴幼儿，过敏表现主要是畏

光流泪，在使用局部抗过敏眼液治疗的同时，可

对患儿泪囊区进行按摩，或进行泪道冲洗，观察

有无倒睫等外在刺激，排除泪道狭窄、泪道阻塞

引起的流泪可能。

		  儿童过敏性结膜炎的临床体征主要表现为结

膜充血、视盘增生、结膜水肿、滤泡增生、分泌

物增多，鲜有角膜症状。随着儿童近视发病率的

提高，为了提高视觉质量，越来越多的孩子开始

佩戴 RGP，我们研究中确诊的 2 例 GPC 患儿均为

单眼高度近视，长期佩戴 RGP。对于表现角膜症

状的 5 例 VKC 患儿，早期刺激症状较重，严重的

畏光流泪表现，均已在多家医院进行反复的抗生

素或抗过敏治疗无好转，病程迁延 2 周以上，在

给予低浓度激素治疗后，病情得到及时控制。这

提醒我们对于诊断明确的患儿，在向家长详细交

代风险后需要及时应用激素治疗。

		  学龄前儿童尚处于身体飞速生长发育期，其

各个系统都未发育成熟。过敏性结膜炎往往只是

全身过敏性疾病的局部表现。有报道称 87% 的过

敏性结膜炎患儿同时合并哮喘，95% 的患儿合并

湿疹，89% 的患儿合并过敏性鼻炎 [14-16]。

		  我们的研究中常见的并发症分别为过敏性

鼻 炎 (60.9%)、 湿 疹 (36.1%)、 哮 喘 (3.6%)、 倒 睫

(16.7%)、泪道阻塞 (8.9%)、干眼症 (54.4%)。这与相

关文献有较大不同 [17-18]，主要考虑样本量大小以及

研究对象年龄范围不同所引起。对于儿童过敏性

结膜炎患者，除了眼部症状的治疗，还应详细询

问家长病史，排除过敏性鼻炎等其他全身并发症。

		  学龄前儿童与成人过敏性结膜炎临床特点略

有不同。准确诊断对于过敏对症治疗和阻止潜在

发展非常重要。详细询问病史、明确眼部刺激症

状、揉眼、眨眼瞬目等体征具有重要的诊断价值。

如何能够尽快明确诊断、减少用药种类、缩短治

疗时间是我们今后研究的重点。
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