
􀅰指南与共识􀅰

　 　 编者按　 严重过敏反应是指机体在接触过敏原后突发的、严重的、可危及生命的全身性过敏反应ꎬ诊断不及时、救治不当

可导致严重后果ꎮ «严重过敏反应急救指南»是在国家卫生健康委员会医疗管理服务指导中心的指导下ꎬ由多个相关学会和

机构合作制订的循证指南ꎮ 在该指南全文正式发布前ꎬ本刊先行刊出该指南关于严重过敏反应诊断、救治和救治后管理的

２６ 条推荐意见ꎬ以使临床尽快得到关于严重过敏反应急救的指导ꎬ同时征求对该指南的反馈意见ꎮ

«严重过敏反应急救指南»推荐意见
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　 　 【摘要】 　 «严重过敏反应急救指南»的推荐意见围绕严重过敏反应的诊断、救治准备、救治措施

和救治后管理回答了 １５ 个临床问题ꎬ共形成 ２６ 条推荐意见ꎮ 推荐意见中的证据质量分为高、中、低
和极低 ４ 级ꎬ推荐强度分为强、弱 ２ 级ꎮ 推荐意见的强度主要基于对利弊的权衡ꎬ不完全依赖于证据

质量ꎮ 临床严重过敏反应的急救可参照推荐意见实施ꎮ
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　 Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎻ　 Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ

　 　 严重过敏反应是指机体在接触过敏原后突发

的、严重的、可危及生命的全身性过敏反应[１]ꎮ 其主

要临床特征为快速出现威胁生命的呼吸系统或 /和循

环系统问题ꎬ大部分情况下会出现皮肤黏膜系统症

状[２]ꎮ 严重过敏反应通常在患者接触过敏原后数分

钟至数小时内发作[１]ꎮ 部分患者(０. ４％ ~２３. ３％)会
发生双相反应ꎬ即患者初次发作的症状缓解后ꎬ在未

接触过敏原的情况下严重过敏反应的症状再次发

作[３￣５]ꎻ双相反应的发作间隔时间范围为数分钟至数

天[４]ꎮ 还有小部分患者会发生迟发性严重过敏反

应ꎬ即在接触过敏原后数小时至数天内发作[６￣８]ꎮ
我国对严重过敏反应的认识尚存在不足ꎬ缺少

统一的诊断标准和救治规范ꎬ临床救治措施有许多

不合理之处[９￣１０]ꎬ亟需科学、合理的指导ꎮ 因此ꎬ在
国家卫生健康委员会医疗管理服务指导中心的指导

下ꎬ由中国药理学会药源性疾病学专业委员会、中国

医师协会变态反应医师分会、中华医学会变态反应

学分会、中华医学会急诊医学分会、中华医学会呼吸

病学分会、中华医学会麻醉医学分会、中国药学会医

院药学专业委员会和中华护理学会联合发起«严重

过敏反应急救指南»制订ꎬ由北京大学第三医院药

剂科负责进行相关调研、制作循证证据并起草指南ꎬ
兰州大学循证医学中心提供技术支持ꎮ 根据美国医

学科学院制定的临床实践指南定义[１１]和 ２０１４ 年发

布的«世界卫生组织指南制订手册»中关于指南的

制订流程以及相关方法学标准[１２]ꎬ指南的制订流程

包括指南项目组筹建、指南注册与撰写计划书、临床

问题和结局指标的收集与遴选、开题会确定临床问

题与结局指标排序、证据的制作与形成、推荐意见的

起草、专家共识形成推荐意见、推荐意见的外审与修

订、指南全文的撰写与发布、指南的传播与实施、指
南的评价及更新等ꎮ

本指南采用推荐分级的评估、制定与评价标准

(Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ＥｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＧＲＡＤＥ)系统评价原始证据ꎬ将证据

质量分为高(Ａ)、中(Ｂ)、低(Ｃ)和极低(Ｄ)４ 级ꎬ将
推荐强度分为强(１)、弱(２)２ 级(表 １) [１３￣１４]ꎮ 在使

用指南研究与评价工具(Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ＡＧＲＥＥ Ⅱ) [１５]评价其他指

南[２￣３ꎬ １６￣３２]的基础上ꎬ本指南项目组专家基于现有最

佳证据与经验形成推荐意见ꎻ推荐意见的强度主要

基于对利弊的权衡ꎬ不完全依赖于证据质量[１３]ꎮ
完整的指南包括前言、制订方法与正文 ３ 部分ꎬ

正文包括推荐意见、证据总结、推荐说明等内容ꎮ 推

荐意见部分由围绕严重过敏反应的诊断、救治准备、
救治措施和救治后管理等方面的 ２６ 条推荐意见组

成ꎮ 现先行发表该指南的 ２６ 条推荐意见ꎬ全文及相

关资料以后将在其他刊物上发表ꎮ
１　 严重过敏反应的诊断

临床问题 １　 诊断标准是什么?
推荐意见　 严重过敏反应的诊断应采用表 ２ 列出的

诊断标准ꎬ并注意患者可能出现其他非典型的症状ꎮ
(１Ａꎬ强推荐ꎬ高质量证据[３３￣３４])
临床问题 ２　 严重过敏反应如何分级?
推荐意见　 严重过敏反应分级标准见表 ３ꎬ以患者出

现的最严重症状为准ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据)
表 １　 推荐分级的评估、制定与评价标准中关于证据质量等级与推荐强度的描述

Ｔａｂ １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　 　 分级 具体描述 　 　 　 　 　 研究类型

证据质量

　 高质量(Ａ) 非常确信真实的效应值接近效应估计值 １. 设计优良的随机对照试验
２. 质量升高 ２ 级的观察性研究

　 中等质量(Ｂ) 对估计效应值有中等程度的信心:真实效应值可能与估计效应值相近ꎬ
　 不排除大不相同的可能

１. 质量降低 １ 级的随机对照试验
２. 质量升高 １ 级的观察性研究

　 低质量(Ｃ) 对估计效应值的信任程度有限:真实效应值可能与估计效应值大不相同 １. 质量降低 ２ 级的随机对照试验
２. 观察性研究

　 极低质量(Ｄ) 对估计效应值几乎没有信心ꎬ真实效应值很可能与估计效应值大不相同 １. 质量降低 ３ 级的随机对照试验
２. 质量降低 １ 级的观察性研究
３. 病例序列报告
４. 个案报道

推荐强度

　 强(１) 遵从推荐意见利大于弊

　 弱(２) 遵从推荐意见时利弊不确定或利弊相当(证据质量、意愿和价值观等方面可能存在较大不确定性)
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表 ２　 严重过敏反应的诊断标准ａ

Ｔａｂ ２　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
当症状满足以下 ３ 个标准的任意一个时ꎬ患者极可能发生了急性严重过敏反应

１ 疾病呈急性发作(几分钟至数小时内)ꎬ有皮肤和 / 或黏膜系统症状ꎬ如皮疹ꎬ瘙痒或潮红ꎬ唇舌红肿和 / 或麻木等ꎬ及以下任一系统症状　
　 (不考虑过敏原接触史)
Ａ. 呼吸系统症状ꎬ如音哑、咳嗽、胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发绀、呼气流量峰值下降、血氧不足等
Ｂ. 血压下降(见标准 ３)或其相关的终末器官功能障碍ꎬ如麻木、肌张力减退、晕厥、大小便失禁等

２ 患者接触可疑过敏原后几分钟至数小时内有下述 ２ 项及以上的症状快速发作
Ａ. 皮肤黏膜组织症状ꎬ如各种皮疹ꎬ瘙痒或潮红ꎬ唇舌红肿和 / 或麻木等
Ｂ. 呼吸系统症状ꎬ如胸闷、气短、呼吸困难ꎬ喘鸣ꎬ支气管痉挛ꎬ发绀ꎬ呼气流量峰值下降ꎬ血氧不足等
Ｃ. 血压下降或终末器官功能受累ꎬ如肌张力减退ꎬ晕厥ꎬ大小便失禁等
Ｄ. 持续的胃肠系统症状ꎬ如腹痛、恶心、呕吐等

３ 患者接触已知过敏原后几分钟至数小时内血压下降
Ａ. 婴儿与儿童:收缩压低于相应年龄的正常值 [ < １ 岁ꎬ收缩压 < ７０ ｍｍＨｇꎻ１ ~ １０ 岁ꎬ收缩压 < (７０ ｍｍＨｇ ＋ ２ × 年龄)ꎻ１１ ~ １７ 岁ꎬ收缩

　 压 < ９０ ｍｍＨｇ] 或比基础值下降 > ３０％
Ｂ. 成人:收缩压低于 ９０ ｍｍＨｇ 或比基础值下降 > ３０％

注　 ａ:基于美国国立变态反应和传染病研究所 / 食物过敏和过敏反应网络的诊断标准[１] ꎬ并参考我国医务工作者临床经验改编ꎻ１ ｍｍＨｇ ＝
０. １３３ ｋＰａ

表 ３　 严重过敏反应的分级标准ａ

Ｔａｂ ３　 Ｇｒａｄｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
分级 临床表现

Ⅰ级 只有皮肤黏膜系统症状和胃肠系统症状ꎬ血流动力学稳定ꎬ呼吸系统功能稳定
　 皮肤黏膜系统症状:皮疹ꎬ瘙痒或潮红ꎬ唇舌红肿和 / 或麻木等
　 胃肠系统症状:腹痛ꎬ恶心、呕吐等

Ⅱ级 出现明显呼吸系统症状或血压下降
　 呼吸系统症状:胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发绀、呼气流量峰值下降、血氧不足等
　 血压下降:成人收缩压 ８０ ~ ９０ ｍｍＨｇ 或比基础值下降 ３０％ ~４０％ ꎻ婴儿与儿童: < １ 岁ꎬ收缩压 < ７０ ｍｍＨｇꎻ１ ~ １０ 岁:收缩压 < (７０
　 ｍｍＨｇ ＋ ２ × 年龄)ꎻ１１ ~ １７ 岁:收缩压 < ９０ ｍｍＨｇ 或比基础值下降 ３０％ ~４０％

Ⅲ级 出现以下任一症状:神志不清、嗜睡、意识丧失、严重的支气管痉挛和 / 或喉头水肿、发绀、重度血压下降(收缩压 < ８０ ｍｍ Ｈｇ 或比基础
　 值下降 > ４０％ )、大小便失禁等

Ⅳ级 发生心跳和 / 或呼吸骤停

注　 ａ:参考 Ｂｒｏｗｎ[３５]提出的标准ꎻ１ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ

２　 严重过敏反应救治的准备

临床问题 ３　 在医务工作者到来之前ꎬ患者 /旁人应

当采取何种措施?
推荐意见　 患者发生疑似严重过敏反应后ꎬ患者 /旁
人应立即拨打急救电话或送往附近医院ꎬ并应当寻

求在场或附近的医务工作者帮助ꎮ 在医务工作者到

来前ꎬ应尽可能迅速地使患者脱离过敏原ꎬ平卧ꎻ如
果患者有呕吐ꎬ应保持患者头部偏向一侧并清除异

物ꎬ以防患者误吸呕吐物导致窒息ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ
极低质量证据[３６])
临床问题 ４　 对院前和院内的急救设备有何要求?
推荐意见　 院前和院内的急救设备中应当配备肾上

腺素注射液ꎬ根据相关规定及资源的可及性进行其

他配备ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据[３６￣３７])
３　 严重过敏反应的救治措施

临床问题 ５　 严重过敏反应救治过程中应当如何进

行监护?
推荐意见　 严重过敏反应救治过程中应对心脏、血
压、呼吸、血氧饱和度实施密切监护ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ
极低质量证据)
临床问题 ６ 　 何种情况下需要建立人工气道ꎬ以及

如何实施?

推荐意见　 对于严重过敏反应患者ꎬ当发生气道水

肿或支气管痉挛而导致严重呼吸困难时ꎬ应考虑气

管插管或气管切开ꎬ紧急情况下对成人可行环甲膜

穿刺ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据)
临床问题 ７　 救治中应当如何正确使用肾上腺素?
临床问题 ７. １　 肾上腺素在严重过敏反应救治中的

地位是什么?
推荐意见　 对于Ⅱ级及以上的严重过敏反应患者ꎬ
肾上腺素是救治的首选药物ꎮ (１Ｂꎬ强推荐ꎬ中等质

量证据[３６￣５２])
临床问题 ７. ２　 肾上腺素的使用时机是什么?
推荐意见　 肾上腺素应在患者被确诊为Ⅱ级及以上

的严重过敏反应后尽早使用ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质量

证据[３８￣３９])
临床问题 ７. ３ 　 何种情况下ꎬ肾上腺素的给药方式

应该采用肌内注射?
推荐意见　 对于Ⅱ、Ⅲ级反应患者ꎬ应首选肌内注射

肾上腺素ꎻ对于胃肠系统症状难以缓解的Ⅰ级反应

患者也可考虑肌内注射肾上腺素ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低
质量证据[５３￣５８])
临床问题 ７. ４　 肌内注射肾上腺素时应如何选择剂

量和浓度?

􀅰７８􀅰药物不良反应杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　 ＡＤＲＪꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ ２１. Ｎｏ. ２

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



推荐意见 　 剂量:肾上腺素按 ０. ０１ ｍｇ / ｋｇ 体重给

予ꎬ１４ 岁及以上患者单次最大剂量不超过 ０. ５ ｍｇꎬ
１４ 岁以下患者单次最大剂量不超过 ０. ３ ｍｇꎻ浓度:
１ ｍｇ / ｍｌ(１ ∶ １ ０００)ꎬ等同于 １ ｍｌ ∶ １ ｍｇ 规格的肾上

腺素注射液浓度ꎻ５ ~ １５ ｍｉｎ 后效果不理想者可重复

给药ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据[３７])
临床问题 ７. ５ 　 肌内注射肾上腺素应该在什么部

位?
推荐意见　 肌内注射肾上腺素的部位为大腿中部外

侧ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质量证据[３７ꎬ ５４])
临床问题 ７. ６ 　 何种情况下ꎬ肾上腺素应该采用静

脉注射方式给药?
推荐意见　 对于已发生或即将发生心跳和 /或呼吸

骤停的Ⅳ级反应患者ꎬ应静脉注射肾上腺素ꎻ对发生

Ⅲ级反应且在 ＩＣＵ 内 /手术期间已建立静脉通路并

得到监护的患者ꎬ可静脉注射肾上腺素ꎮ (１Ｃꎬ强推

荐ꎬ低质量证据[５７￣５８])
临床问题 ７. ７　 静脉注射肾上腺素应如何选择剂量

和浓度?
推荐意见　 静脉注射肾上腺素单次剂量ꎬⅢ级反应:
１４ 岁以上儿童及成人 ０. １ ~ ０. ２ ｍｇꎬ≤１４ 岁儿童

２ ~ １０ μｇ / ｋｇꎻⅣ级:１４ 岁以上儿童及成人０. ５ ~１ ｍｇꎬ
≤１４ 岁儿童 ０. ０１ ~ ０. ０２ ｍｇ / ｋｇꎻ浓度:０. １ ｍｇ / ｍｌ
(１ ∶ １０ ０００)ꎬ即将现有 １ ｍｌ ∶ １ ｍｇ 规格的肾上腺素

注射液稀释 １０ 倍ꎻ３ ~ ５ ｍｉｎ 后效果不理想者可重复

给药ꎮ (２Ｄꎬ弱推荐ꎬ极低质量证据)
临床问题 ７. ８ 　 何种情况下ꎬ肾上腺素应该采用静

脉滴注方式给药?
推荐意见　 对于Ⅱ、Ⅲ级反应患者ꎬ静脉注射 /肌内

注射肾上腺素 ２ ~ ３ 次后ꎬ或 ＩＣＵ 内 /手术期间已建

立静脉通路并得到监护后ꎬ可静脉滴注肾上腺素ꎻ对
于Ⅳ级反应患者ꎬ症状改善但未完全缓解时ꎬ可考虑

静脉 滴 注 肾 上 腺 素ꎮ ( ２Ｃꎬ 弱 推 荐ꎬ 低 质 量 证

据[３６ꎬ ５７￣５８])
临床问题 ７. ９　 静脉滴注肾上腺素应如何选择剂量

和浓度?
推荐意见　 静脉滴注肾上腺素的剂量为 ３ ~ ２０ μｇ /
(ｋｇ􀅰ｈ)ꎻ浓度为 ０. １ ~ ０. ００４ ｍｇ / ｍｌ(１ ∶ １０ ０００ ~
１ ∶ ２５０ ０００)ꎬ即将现有 １ ｍｌ ∶ １ ｍｇ 规格的肾上腺素

注射液稀释 １０ ~２５０ 倍ꎮ (２Ｄꎬ弱推荐ꎬ极低质量证据)
临床问题 ７. １０　 何种情况下ꎬ推荐肾上腺素采用皮

下注射方式给药?
推荐意见　 不推荐在严重过敏反应的紧急救治中皮

下注 射 肾 上 腺 素ꎮ ( １Ｃꎬ 强 推 荐ꎬ 低 质 量 证

据[５４￣５５ꎬ ５９￣６０])
临床问题 ７. １１　 使用肾上腺素的禁忌证是什么?
推荐意见　 在危及生命的严重过敏反应紧急救治

中ꎬ肾上腺素的使用没有绝对的禁忌证ꎻ但对于有心

血管疾病史的患者和老年患者应权衡利弊谨慎使

用ꎮ (２Ｄꎬ弱推荐ꎬ极低质量证据[３７])
临床问题 ７. １２ 　 如何防范或处理使用肾上腺素所

产生的不良反应?
推荐意见　 为防范使用肾上腺素所产生的不良反

应ꎬ应尽量避免不必要的静脉给药ꎻ静脉使用肾上腺

素时应注意控制浓度ꎬ并进行持续心脏、血压、呼吸、
血氧饱和度的监测ꎮ 发生肾上腺素局部不良反应

时ꎬ可使用酚妥拉明进行局部浸润注射ꎮ (１Ｃꎬ强推

荐ꎬ低质量证据[６１￣６２])
临床问题 ８ 　 Ｈ１ 受体拮抗剂在严重过敏反应救治

中的地位是什么?
推荐意见　 Ｈ１ 受体拮抗剂可作为严重过敏反应救

治的二线用药ꎬ主要用于缓解皮肤黏膜症状ꎬ不作为

抢救药物使用ꎮ Ⅰ级反应患者可予口服ꎬⅡ级反应

及以上患者在给予肾上腺素抢救后可予口服或静脉

滴注ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据[４２￣４５ꎬ４８￣５２ꎬ６３])
临床问题 ９ 　 吸入 β２ 受体激动剂在严重过敏反应

救治中的地位是什么?
推荐意见　 短效 β２ 受体激动剂可作为严重过敏反

应救治的二线用药ꎬ有支气管痉挛、呼吸困难、喘鸣

的患者可吸入短效 β２ 受体激动剂ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ
极低质量证据[４２￣４３ꎬ ４５ꎬ４７￣５２ꎬ ６３])
临床问题 １０ 　 糖皮质激素在严重过敏反应救治中

的地位是什么?
推荐意见　 糖皮质激素可作为严重过敏反应救治的

二线用药ꎮ 口服或静脉注射糖皮质激素可能会降低

发生双相反应或迟发相反应的风险ꎻ若患者出现持

续的支气管痉挛ꎬ可考虑雾化吸入或静脉给予糖皮

质激素ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质量证据[３６￣３７ꎬ４２￣５２ꎬ６３￣６９])
临床问题 １１ 　 液体复苏在严重过敏反应救治中的

地位是什么?
推荐意见　 液体复苏可用于严重过敏反应伴循环系

统不稳定的患者ꎬ液体用量一般为 ２０ ｍｌ / ｋｇꎬ根据患

者情况调整剂量ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据[３６￣３７])
４　 严重过敏反应救治后的管理

临床问题 １２　 救治成功后应当监护多长时间?
推荐意见　 严重过敏反应患者经救治脱离危险后ꎬ应
当在医院监护至少 １２ ｈꎬ监测患者的心脏、血压、呼吸、
血氧饱和度和尿量ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质量证据[７０])

􀅰８８􀅰 药物不良反应杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　 ＡＤＲＪꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ ２１. Ｎｏ. ２
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临床问题 １３　 如何上报药源性严重过敏反应病例?
推荐意见　 应上报所有药源性严重过敏反应病例ꎬ
上报内容包括可疑致敏原、发作症状描述(包括接

触致敏原到发作的间隔时间)、抢救措施与患者转

归ꎬ具体参见 «药品不良反应报告和监测管理办

法» [７１]ꎮ (１Ｄꎬ强推荐ꎬ极低质量证据)
临床问题 １４ 　 患者离院时医护人员应当如何进行

患者教育?
推荐意见　 患者离院时ꎬ医护人员应对患者或患儿

的监护人进行疾病定义、诊断标准、避免再次接触潜

在过敏原、一线救治措施的宣教ꎬ以使患者能够自我

识别过敏反应并进行紧急处理ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质

量证据[７２￣７３])
临床问题 １５　 如何预防严重过敏反应的发生?
推荐意见　 首选预防措施为避免接触过敏原ꎮ 既往

发生严重过敏反应者必须接触可疑过敏原时ꎬ可考

虑提前 ６ ~ １２ ｈ 应用糖皮质激素进行预防ꎬ糖皮质

激素可能降低严重过敏反应的发生率ꎬ但不能绝对

避免严重过敏反应的发生ꎬ因而仍需在预防用药后

密切监测ꎬ做好救治准备ꎮ 不推荐对无过敏史人群

进行预防用药ꎮ (１Ｃꎬ强推荐ꎬ低质量证据[７４￣８４])
指导委员会成员(按姓氏笔画为序) 　 陈荣昌、陈玉国、李天佐、王
强、王育琴、杨克虎、尹佳、翟所迪、张洪君

指南专家组成员　 陈耀龙、董海龙、谷庆隆、郭代红、胡雪慧、解立新、
李葆华、李玉珍、林桐榆、刘芳、刘志强、吕兰婷、马青变、梅全喜、
邵洁、唐熠达、辛华雯、杨帆、杨辉、杨婉花、姚煦、于春水、詹思延、张
国强、郑亚安

指南外审组组长　 马青变、王明贵、郑亚安、朱珠

指南制订工作组成员　 崔畅、邓述华、顾建青、黄超、黄雅群、李丽莎、
李晓桐、刘鹏飞、吕园、门鹏、邵春丽、王宽、王赛、王小琴、鲜墨、熊亚

娟、郑航慈、周鹏翔

利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

[１] Ｓａｍｐｓｏｎ ＨＡꎬ Ｍｕñｏｚ￣Ｆｕｒｌｏｎｇ Ａꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄ
ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｓｕｍ￣
ｍａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ￣￣ｓｅｃｏｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ / Ｆｏｏｄ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２００６ꎬ ４７(４): ３７３￣３８０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ａｎ￣
ｎｅｍｅｒｇｍｅｄ. ２００６. ０１. ０１８.

[２] Ｓｏａｒ Ｊꎬ Ｐｕｍｐｈｒｅｙ Ｒꎬ Ｃａｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａ￣
ｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ￣￣ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｒｅ￣
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ２００８ꎬ ７７(２): １５７￣１６９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｒｅｓｕｓｃｉｔａ￣
ｔｉｏｎ. ２００８. ０２. ００１.

[３] Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ａｒｄｕｓｓｏ ＬＲꎬ Ｂｉｌò ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄ ａｌｌｅｒｇｙ ｏｒｇａｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎ Ｊꎬ ２０１１ꎬ ４ (２): １３￣３７. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＷＯＸ. ０ｂ０１３ｅ３１８２１１４９６ｃ.

[４] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｂｅｌｌｏｌｉｏ ＭＦꎬ Ｈｅｓｓ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ３(３): ４０８￣
４１６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１４. １２. ０１０.

[５] Ｔｏｌｅ ＪＷꎬ Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｐ. Ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] .
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２００７ꎬ ２７(２): ３０９￣３２６. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｉａｃ. ２００７. ０３. ０１１.

[６] Ｌｉｍｂ ＳＬꎬ Ｓｔａｒｋｅ ＰＲꎬ Ｌｅｅ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００７ꎬ １２０(６):
１３７８￣１３８１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２００７. ０９. ０２２.

[７] Ｖｉｎｕｙａ Ｒ Ｚꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｍ Ｒꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｌ Ｂ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｒｙｐｔａｓｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ ａｌｌｅｒｇｙꎬ
１９９４ꎬ ７３(３): ２３２￣２３４.

[８] Ｚｉｓａ Ｇꎬ Ｒｉｃｃｏｂｏｎｏ Ｆꎬ Ｃａｌａｍａｒｉ Ａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ａｓ ｕｎｉｑｕｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ａ ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｔｏ ａｍｏｘｉ￣
ｃｉｌｌｉｎ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００９ꎬ ４１(２): ６０.

[９] Ｊｉａｎｇ Ｎꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ Ｗｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ
９０７ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ａｌｌｅｒｇｙ ｃｅｎｔｅｒ: ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １ꎬ９５２ ｅｐｉｓｏｄｅｓ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ８(４): ３５３￣３６１. ＤＯＩ: １０. ４１６８ / ａａｉｒ. ２０１６. ８. ４. ３５３.

[１０] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｍａ Ｘꎬ Ｘｉｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ Ｄａｔａｂａｓｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７３
(１):５１￣６０. ＤＯＩ: １０. １１５９ / ０００４７５４９８.

[１１] Ｇｒａｈａｍ Ｒꎬ Ｍａｎｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｗｏｌｍａｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｗｅ ｃａｎ ｔｒｕｓｔ[Ｍ]. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ (ＤＣ): Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅ￣
ｍｉｅｓ Ｐｒｅｓｓ (ＵＳ)ꎬ ２０１１.

[１２ ] ＷＨＯ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ － ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ [ ＥＢ /
ＯＬ]. (２０１４) [２０１８￣０６￣３０] . ｈｔｔｐ: / / ａｐｐｓ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｍｅｄｉｃｉｎｅ￣
ｄｏｃｓ / ｅｎ / ｍ / ａｂｓｔｒａｃｔ / Ｊｓ２２０８３ｅｎ / .

[１３] Ｇｕｙａｔｔ Ｇ Ｈꎬ Ｏｘｍａｎ Ａ Ｄꎬ Ｋｕｎｚ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｉｎｇ ｆｒｏｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２００８ꎬ ３３６ ( ７６５２ ): １０４９￣１０５１.
ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｂｍｊ. ３９４９３. ６４６８７５. ＡＥ.

[１４] Ｂａｌｓｈｅｍ Ｈꎬ Ｈｅｌｆａｎｄ Ｍꎬ Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ Ｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ: ３. Ｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｊ ｃｌｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ
２０１１ꎬ ６４(４): ４０１￣４０６. ＤＯＩ: ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｃｌｉｎｅｐｉ. ２０１０.
０７. ０１５.

[１５] Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣꎬ Ｋｈｏ ＭＥꎬ Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＧＲＥＥ ＩＩ: ａｄｖａｎ￣
ｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ ６３ (１２): １３０８￣１３１１. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｊｃｌｉｎｅｐｉ. ２０１０. ０７. ００１.

[１６] Ｍｕｒａｒｏ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｇꎬ Ｃｌａｒｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａ￣
ｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２００７ꎬ ６２(８):
８５７￣８７１. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３９８￣９９９５. ２００７. ０１４２１. ｘ.

[１７] Ｍｕｒａｒｏ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｇꎬ Ｗｏｒｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ
[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１４ꎬ ６９(８): １０２６￣１０４５. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ａｌｌ. １２
４３７.

[１８] Ｋｏｌａｗｏｌｅ Ｈꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ ＳＤꎬ Ｃｒｉｌｌｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ａｎｄ Ｎｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｇｒｏｕｐ / Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[Ｊ] . Ａｎａｅｓｔｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅꎬ ２０１７ꎬ ４５(２): １５１￣１５８.
ＤＯＩ: １０. １１７７ / ０３１００５７Ｘ１７０４５００２０４.

[１９] Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００５ꎬ １１５(３ Ｓｕｐｐｌ ２):
Ｓ４８３￣５２３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２００５. ０１. ０１０.

[２０] Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｐꎬ Ｎｉｃｋｌａｓ ＲＡꎬ Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ: ２０１０ ｕｐｄａｔｅ
[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１０ꎬ １２６ (３): ４７７￣４８０. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２０１０. ０６. ０２２.

[２１] Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｐꎬ Ｎｉｃｋｌａｓ ＲＡꎬ Ｒａｎｄｏｌｐｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ￣￣ａ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｕｐｄａｔｅ ２０１５[Ｊ]. Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
２０１５ꎬ １１５(５): ３４１￣３８４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ａｎａｉ. ２０１５. ０７. ０１９.

[２２] Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ａｒｄｕｓｓｏ ＬＲꎬ Ｄｉｍｏｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎｉ￣
ｚａｔｉｏｎ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ２０１３ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１３ꎬ １６２(３): １９３￣２０４. ＤＯＩ:
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１０. １１５９ / ０００３５４５４３.
[２３] Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ｅｂｉｓａｗａ Ｍꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ￣Ｂｏｒｇｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１５ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅ: Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎ Ｊꎬ ２０１５ꎬ ８(１): ３２. ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ４０４１３￣０１５￣００８０￣１.

[２４] Ｔｓｅ Ｙꎬ Ｒｙｌａｎｃｅ Ｇ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ: ｎｅｗ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｕｎｃｉｌ (ＵＫ) [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｅｄｕｃ Ｐｒａｃｔ Ｅｄꎬ ２００９ꎬ ９４
(４): ９７￣１０１. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ａｄｃ. ２００７. １２０３７８.

[２５] Ｒｉｎｇ Ｊꎬ Ｂｅｙｅｒ Ｋꎬ Ｂｉｅｄｅｒｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: Ｓ２ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ( ＤＧＡＫＩ)ꎬ ｔｈｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｅｒｍａｎ Ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｉｓｔｓ (ＡｅＤＡ)ꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒｉｃ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＧＰＡ)ꎬ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ａ￣
ｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＤＡＡＵ)ꎬ ｔｈｅ
Ｇｅｒｍａｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ ( ＢＶＫＪ)ꎬ ｔｈｅ
Ａｕｓｔｒｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ( ÖＧＡＩ)ꎬ ｔｈｅ
Ｓｗｉｓｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ( ＳＧＡＩ)ꎬ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＤＧＡＩ)ꎬ
ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ (ＤＧＰ)ꎬ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｆｏｒ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＤＧＰＭ )ꎬ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (ＡＧＡＴＥ) ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｇｅｒｍａｎ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ａｓｔｈｍａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
(ＤＡＡＢ)[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏ Ｊ Ｉｎｔꎬ ２０１４ꎬ ２３(３): ９６￣１１２. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ４０６２９￣０１４￣０００９￣１.

[２６] Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＬꎬ Ｌｉ ＪＴꎬ Ｎｉｃｋｌａｓ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１４ꎬ １１３(６): ５９９￣６０８. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ａｎａｉ. ２０１４. １０. ００７.

[２７] Ｂａｕｍｇａｒｔ Ｋꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｓꎬ Ｇｏｌｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＳＣＩＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓꎬ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄ￣ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００４ꎬ ４０(１２):
６６９￣６７１. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １４４０￣１７５４. ２００４. ００５０９. ｘ.

[２８] Ｖａｌｅ Ｓꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｓａｉｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＳＣＩＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓꎬ ｐｒｅ￣ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ: ２０１２ ｕｐｄａｔｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１３ꎬ４９(５):３４２￣３４５. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｊｐｃ. １２１６６.

[２９] Ｖａｌｅ Ｓꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｓａｉｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＳＣＩＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓꎬ ｐｒｅ￣ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ: ２０１５ ｕｐｄａｔｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ ５１(１０): ９４９￣９５４. ＤＯＩ:
１０. １１１１ / ｊｐｃ. １２９６２.

[３０] Ｈａｒｐｅｒ ＮＪꎬ Ｄｉｘｏｎ Ｔꎬ Ｄｕｇｕé Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅ￣
ａｃｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ [ Ｊ] . Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ２００９ꎬ ６４
(２): １９９￣２１１. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３６５￣２０４４. ２００８. ０５７３３. ｘ.

[３１] Ｋｒｏｉｇａａｒｄ Ｍꎬ Ｇａｒｖｅｙ ＬＨꎬ Ｇｉｌｌｂｅｒｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ
２００７ꎬ ５１ ( ６ ): ６５５￣６７０. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３９９￣６５７６. ２００７.
０１３１３. ｘ.

[３２] Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ Ｄ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅ￣
ａｃｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｔｅａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｃｉｌ (ＵＫ) [ Ｊ] . Ｊ
Ａｃｃｉｄ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ １９９９ꎬ １６ (４ ): ２４３￣２４７. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１１１０４￣０１１￣０８８５￣９.

[３３] Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＬꎬ Ｈａｇａｎ ＪＢꎬ Ｍａｎｉｖａｎｎａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ / ｆｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｅ￣
ｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ
１２９(３): ７４８￣７５２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２０１１. ０９. ０３０.

[３４] Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＢＣＥꎬ Ｍｏｔｏｓｕｅ ＭＳꎬ Ｌｉ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ＮＩＡＩＤ / ＦＡＡＮ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１６ꎬ４ ( ６ ):
１２２０￣１２２６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１６. ０６. ００３.

[３５] Ｂｒｏｗｎ ＳＧ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００４ꎬ １１４(２): ３７１￣３７６. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２００４. ０４. ０２９.

[３６] Ｋｅｍｐ ＡＭꎬ Ｋｅｍｐ ＳＦ. Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ:
ｗｈｅｎ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｆａｉｌｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１４ꎬ １４ ( ４ ): ３７１￣３７８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＡＣＩ.
００００００００００００００８０.

[３７] Ｄｈａｍｉ Ｓꎬ Ｐａｎｅｓａｒ ＳＳꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙ￣
ｌａｘｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１４ꎬ ６９(２): １６８￣１７５.
ＤＯＩ: １０. １１１１ / ａｌｌ. １２３１８.

[３８] Ｆｌｅｍｉｎｇ ＪＴꎬ Ｃｌａｒｋ Ｓꎬ Ｃａｍａｒｇｏ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｏｄ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ３
(１): ５７￣６２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１４. ０７. ００４.

[３９] Ｈｏｃｈｓｔａｄｔｅｒ Ｅꎬ Ｃｌａｒｋｅ Ａꎬ Ｄｅ Ｓｃｈｒｙｖｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｖｉｓｉｔｓ
ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａ￣
ｔｉｏｎ: ａ ４￣ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ａｔ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｍｏｎｔ￣
ｒｅａｌꎬ Ｃａｎａｄａ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ １３７ ( ６ ):
１８８８￣１８９０. ｅ４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２０１６. ０２. ０１６.

[４０] Ｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ Ｓｈｅｈａｔａ ＹＡꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ( ｅｐｉｎｅｐｈ￣
ｒｉｎｅ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｈｏｃｋ[Ｊ] .
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２００８ꎬ (４): ＣＤ００６３１２. ＤＯＩ: １０.
１００２ / １４６５１８５８. ＣＤ００６３１２. ｐｕｂ２.

[４１] Ｒｕｂｉｎ Ｔꎬ Ｃｌａｙｔｏｎ Ｊꎬ Ａｄａｍｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１４ꎬ １４: １５８. ＤＯＩ: １０. １１８６ / １４７１￣２４３１￣１４￣
１５８.

[４２] Ａｌｑｕｒａｓｈｉ Ｗꎬ Ｓｔｉｅｌｌ Ｉꎬ Ｃｈａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ １１５ ( ３ ): ２１７￣２２３. ｅ２.
ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ａｎａｉ. ２０１５. ０５. ０１３.

[４３] Ｅｌｌｉｓ ＡＫꎬ Ｄａｙ ＪＨ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａ￣
ｐｈｙｌａｘｉｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １０３ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ]. Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００７ꎬ ９８(１): ６４￣６９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ１０８１￣
１２０６(１０)６０８６１￣７.

[４４] Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｙｏｏｎ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ａｎａ￣
ｐｈｙｌａｘｉｓ ｔｏ ｉｏｄｉｎａｔｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２８
(３): １２４２￣１２５２. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００３３０￣０１７￣５０５２￣０.

[４５] Ｋｏ ＢＳꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｓｅｏ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄ ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ? Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｃａｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｎｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ ６: ２０１６８. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓｒｅｐ２０１６８.

[４６] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｂｅｌｌｏｌｉｏ ＭＦꎬ Ｈｅｓｓ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｒｅａｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１４ꎬ ２ ( ３ ): ２８１￣２８７.
ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１４. ０１. ０１２.

[４７] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ Ａꎬ Ｌｏｈｓｅ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ｔｈａｔ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｎａ￣
ｐｈｙｌａｘｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１７ꎬ ５
(５): １２９５￣１３０１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１７. ０７. ０２０.

[４８] Ｌｅｒｔｎａｗａｐａｎ Ｒꎬ Ｍａｅｋ￣ａ￣ｎａｎｔａｗａｔ Ｗ. Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｎｄ ｂｉｐｈａｓｉｃ
ｐｈａｓｅ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ: ４￣ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０１１ꎬ ６０
(３): ２８３￣２８９. ＤＯＩ: １０. ２３３２ / ａｌｌｅｒｇｏｌｉｎｔ. １０￣ＯＡ￣０２５６.

[４９] Ｍｅｈｒ Ｓꎬ Ｌｉｅｗ ＷＫꎬ Ｔｅｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｉｐｈａｓｉｃ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２００９ꎬ ３９ ( ９ ): １３９０￣１３９６. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３６５￣
２２２２. ２００９. ０３２７６. ｘ.

[５０] Ｒｏｈａｃｅｋ Ｍꎬ Ｅｄｅｎｈｏｆｅｒ Ｈꎬ Ｂｉｒｃｈｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｃ￣
ｔｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ: ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１４ꎬ ６９
(６): ７９１￣７９７. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ａｌｌ. １２４０４.

[５１] Ｓｍｉｔ ＤＶꎬ Ｃａｍｅｒｏｎ ＰＡꎬ Ｒａｉｎｅｒ ＴＨ. Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ
ａｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２００５ꎬ ２８(４): ３８１￣３８８.
ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｅｍｅｒｍｅｄ. ２００４. １１. ０２８.

[５２] Ｓｒｉｃｈａｒｏｅｎ Ｐꎬ Ｓｉｔｔｉｃｈａｎｂｕｎｃｈａ Ｙꎬ Ｗｉｂｕｌｐｏｌｐｒａｓｅｒｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ Ｔｈａｉ ａ￣
ｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ? [Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３３(１):
８￣１３. ＤＯＩ: １０. １２９３２ / ＡＰ０４７７. ３３. １. ２０１５.
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[５３] Ｐｅｎｓｒｉｃｈｏｎ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｉｎｔｒａｎａｓａｌｌｙ (５ ｍｇ) ｖｓ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｌｙ (０. ３ ｍｇ) ｕｓｉｎｇ
ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ ( ＬＣ￣
ＭＳ / ＭＳ)[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ １２９(２):ＡＢ１８４.
ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２０１１. １２. ２５４.

[５４] Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ｇｕ Ｘꎬ Ｓｉｍｏｎｓ ＫＪ. Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:
ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００１ꎬ １０８(５): ８７１￣８７３. ＤＯＩ: １０. １０６７ / ｍａｉ. ２００１.
１１９４０９.

[５５] Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＪＲꎬ Ｇｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[Ｊ]. Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
１９９８ꎬ １０１(１ Ｐｔ １): ３３￣３７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ００９１￣６７４９ (９８)
７０１９０￣３.

[５６] Ｓｒｉｓａｗａｔ Ｃꎬ Ｎａｋｐｏｎｅｔｏｎｇ Ｋꎬ Ｂｅｎｊａｓｕｐａｔｔａｎａｎｕｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅ￣
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌ ｒｏｕｔｅ ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ ３４(１): ３８￣４３.

[５７] Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＬꎬ Ｂｅｌｌｏｌｉｏ ＭＦꎬ Ｋｎｕｔｓｏｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｖｅｒ￣
ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｂｏｌｕｓ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ３(１): ７６￣８０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｉｐ. ２０１４. ０６. ００７.

[５８] Ｋａｗａｎｏ Ｔꎬ Ｓｃｈｅｕｅｒｍｅｙｅｒ ＦＸꎬ Ｇｉｂｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈ１￣ａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓ
ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｍｏｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｃａｄ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ２４
(６): ７３３￣７４１. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ａｃｅｍ. １３１４７.

[５９] Ｍｅｌｌｅｍ Ｈꎬ Ｌａｎｄｅ Ｋꎬ Ｋｊｅｌｄｓｅｎ Ｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｓｔｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａ￣
ｂｌｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ｂｙ ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｂｙ ｓｕｂｃｕｔａ￣
ｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ ｏｆ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３１(６):６７７￣
６８１

[６０] Ｓａｆｄａｒ Ｂꎬ Ｃｏｎｅ ＤＣꎬ Ｐｈａｍ ＫＴ. Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ[Ｊ] . Ｐｒｅｈｏｓｐ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅꎬ ２００１ꎬ ５(２): ２００￣
２０７. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０９０３１２０１９０９４０１３７.

[６１] Ｃａｒｄｏｎａ Ｖꎬ Ｆｅｒｒé￣Ｙｂａｒｚ Ｌꎬ Ｇｕｉｌａｒｔｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ
ｕｓｅ ｉｎ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒｅｇｉｓｔｅｒ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ １７３(３): １７１￣１７７. ＤＯＩ: １０. １１５９ / ０００４７７５６６.

[６２] Ｃｌｕｃｋ ＤＢꎬ Ｏｄｌｅ Ｂꎬ Ｒｉｋｈｙｅ Ｓ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｃｉ￣
ｄｅｎｔａｌ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈａｒｍ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２９
(３): １２３￣１２９. ＤＯＩ: １０. １１７７ / ８７５５１２２５１３０２９００３０４.

[６３] Ｓｃｒａｎｔｏｎ ＳＥꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＥＧꎬ Ｗａｉｂｅｌ ＫＨ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００９ꎬ １２３(２): ４９３￣４９８. ＤＯＩ: １０. １０１６ /
ｊ. ｊａｃｉ. ２００８. １０. ０２６.

[６４] Ｍｉｃｈｅｌｓｏｎ ＫＡꎬ Ｍｏｎｕｔｅａｕｘ ＭＣꎬ Ｎｅｕｍａｎ ＭＩ. Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１５ꎬ １６７(３): ７１９￣７２４. ｅ１￣３. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｊｐｅｄｓ. ２０１５. ０５. ０３３.

[６５] Ｏｋｕｂｏ Ｙꎬ Ｍｉｃｈｉｈａｔａ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｓａｋｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉ￣
ｃｏｉｄｓ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ
Ｃａｒｅꎬ ２０１８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＥＣ. ００００００００００００１５４４.

[６６] Ｇｒｕｎａｕ ＢＥꎬ Ｗｉｅｎｓ ＭＯꎬ Ｒｏｗｅ ＢＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｙ ｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｌａｐｓｅｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ６６ (４): ３８１￣
３８９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ａｎｎｅｍｅｒｇｍｅｄ. ２０１５. ０３. ００３.

[６７] Ｃｈｏｏ ＫＪꎬ Ｓｉｍｏｎｓ Ｅꎬ Ｓｈｅｉｋｈ Ａ. Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１０ꎬ ６５
(１０): １２０５￣１２１１. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３９８￣９９９５. ２０１０. ０２４２４. ｘ.

[６８] Ｃｈｏｏ ＫＪꎬ Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥꎬ Ｓｈｅｉｋｈ Ａ. Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１３ꎬ ８ ( ４ ):
１２７６￣１２９４. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｅｂｃｈ. １９２５.

[６９] Ｐｏｕｒｍａｎｄ Ａꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｓｙｅｄ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｐｈａｓｉｃ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ:
ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３６(８): １４８０￣１４８５. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ａｊｅｍ. ２０１８. ０５. ００９.

[７０] Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｒｏｄｉｏ Ｂꎬ Ｌａｖｅｌｌｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎ ｕｐ￣

ｄａｔｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ａ ｂｕｓｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ １３９ ( ２ ):
ＡＢ２２２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａｃｉ. ２０１６. １２. ７１９.

[７１] 中华人民共和国卫生部. 药品不良反应报告和监测管理办法
[ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０１１￣０５￣０４ ) [ ２０１８￣０５￣３０ ] . ｈｔｔｐ: / / ｅｎｇ. ｓｆｄａ.
ｇｏｖ. ｃｎ / ＷＳ０１ / ＣＬ１０３１ / ６２６２１. ｈｔｍｌ.
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ[ＥＢ /
ＯＬ]. (２０１１￣０５￣０４) [２０１８￣０５￣３０] . ｈｔｔｐ: / / ｅｎｇ. ｓｆｄａ. ｇｏｖ. ｃｎ /
ＷＳ０１ / ＣＬ１０３１ / ６２６２１. ｈｔｍｌ.

[７２] Ｂｒｏｃｋｏｗ Ｋꎬ Ｓｃｈａｌｌｍａｙｅｒ Ｓꎬ Ｂｅｙｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１５ꎬ ７０ (２):
２２７￣２３５. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ａｌｌ. １２５４８.

[７３] Ｃｈｏｏ Ｋꎬ Ｓｈｅｉｋｈ Ａ. Ａｃｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２００７ꎬ ３７ ( ７ ): １０９０￣１０９４. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３６５￣
２２２２. ２００７. ０２７１１. ｘ.
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