
幼童常見

的疾病、預防及護理

兒童成長與護理(2)
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兒童常見的疾病

引言

流行性感冒

水痘

手足口病

肺炎球菌疾病
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疾病篇
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幼童常見的疾病

 病毒性感染，如：

 流行性感冒

 水痘

 輪狀病毒

 EV71腸病毒

 細菌性感染，如：

 肺炎鏈球菌
於顯微鏡下的肺炎鏈球菌
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流行性感冒

由流感病毒引致，潛伏期為1~3日
高峰期：每年1~3月、7-8月
傳播途徑 : 飛沫，直接接觸患者分泌物

病徵 :
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流鼻水, 咳嗽
發燒

喉嚨痛
肌肉疼痛
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流行性感冒
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•已知的流感病毒有三種類型：甲型、乙型和
丙型。甲型流感病毒可依據病毒表面的血凝
素（haemagglutinin，即H）及神經胺酸蹆
（neuraminidase，即N）兩種抗原類型，再
細分為不同亞型，而甲型 （H1N1）pdm09流
感病毒是其中之一。

•甲型 (H1N1) pdm09流感病毒現已成為本港引
致季節性流感的病毒株之一
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流行性感冒
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•流感病毒會不時衍生新品種。每年，流感病毒抗
原漂移的出現（輕微改變）會產生新病毒品種。

•該輕微變異會導致季節性流感，這也解釋了為何
須要每年重新研製流感疫苗。

•當流感病毒的表面抗原出現抗原轉移（重大改變）
時，就會產生能造成流感大流行的病毒品種。

•人類對這種病毒的抵抗力有限，甚至沒有抵抗力，
令新病毒比季節性流感傳播得更迅速及廣
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流行性感冒
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•流感大流行每隔約 10 – 50 年出現一次，並可在一
年之中任何時間出現。
•流感大流行通常伴隨較多感染個案及較嚴重的病情，
引致較高死亡率，並對社會及經濟造成極大影.

•一般建議在每年秋天時份 (best in November)接種
流感疫苗，接種疫苗後約兩星期，體內便會產生足
夠抗體對抗流感 .

•由於流感病毒會不時變種而衍生新病毒株，導致流
感廣泛傳播，因此，世衞會建議每年度流感季節應
採用的流感疫苗組合 .
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流行性感冒
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個人衞生:

•使用梘液和清水以正確方法洗手
•當雙手沒有明顯污垢時，可用含70 – 80% 酒
精搓手液潔淨雙手
•打噴嚏或咳嗽時應掩著口鼻
•將染污的紙巾棄置於有蓋垃圾箱內
打噴嚏或咳嗽後應徹底洗手
•如出現呼吸道感染病徵，應佩戴口罩
•每年接種流感疫苗



10

流行性感冒
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環境衞生:

•保持室內空氣流通
•在流感高峯期，應避免前往人多擠迫、空氣
欠流通的公眾地方

•此外，市民也應保持均衡飲食、恆常運動、
充足休息，不要吸煙和避免過大的生活壓力



水痘

 由水痘病毒引致，潛伏期約2~3星期
 傳播途徑 : 飛沫 / 接觸患者分泌物弄污的物件

 傳染性極高 [尤其是在患者出疹的初期 ]，傳染期
為出疹前 5天至所有皮膚結痂
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水痘
 病徵:

 多發生在12歲以下的兒童身上
 患上一次後，身體會產生終生免疫能力
 雖然幾乎所有人於感染水痘後都會終身免疫，但水痘病

毒仍可能潛伏於人體內，並可在多年後復發引致「帶狀
疱疹」，俗稱「生蛇 」。
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頭痛、
發燒

出紅疹及水泡
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水痘
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併發症
•大多數水痘病例的症狀都屬輕微，患者
會自然痊癒 {約於2 - 4星期}。但抵抗力弱
的人士產生併發症如皮膚發炎、猩紅熱、
肺炎及腦炎的機會較高。
•初生嬰兒若染上水痘，病情可較嚴重，
甚致危及性命。
•若婦女在懷孕初期染上水痘，可導致胎
兒有先天性缺。



水痘

治理方法
 諮詢醫生有助了解病情；並遵從醫生的建議使用藥物 (如退

燒和止癢藥物)，以紓緩病徵。

 如出現發燒，應多喝開水和多休息。

 睡眠時可穿上清潔的棉手套，以免抓破小水泡而引致皮膚發
炎及留下疤痕。

 應避免與孕婦和抵抗力弱的人士接觸。

 患上水痘的兒童不應上學，應留在家中約1星期或直至所有
小水泡變乾，以免把病毒傳染給校內其他同學。

 家長須留心觀察兒童的病情。如出現持續發燒、拒絕進食、
嘔吐或嗜睡等病徵，應及早求診。

 家長亦要小心觀察家中其他兒童，是否出現水痘的病徵
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水痘

預防方法

保持個人和環境衞生。

現時已有疫苗預防此病，約9成接種疫苗
的人士都可以產生免疫能力。家長可向家
庭醫生查詢詳情。
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手足口病

 由腸病毒引致 (如: 甲類柯薩奇病毒、腸病毒71型 EV-71)

 潛伏期約3~7日，夏天至初秋時份為感染高峰期

 傳播途徑: 直接接觸患者分泌物

 病徵:
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身上出現帶
水疱的皮疹、
紅點

發燒

口腔有疼
痛的潰瘍



手足口病

病徵：

 大部份患者都會在1星期內自行痊癒。

 病發初期，通常會出現發燒，食慾不振，疲倦和喉嚨
痛。一至兩天後，口腔出現疼痛的潰瘍。

 另外，手掌及腳掌亦會出現紅疹。這些紅疹並不痕癢
，有時會帶有小水泡。

 患者在病發首星期最具傳染性，而病毒可在其糞便中
存活數星期。

 患者仍可感染由其他腸病毒引致的手足口痊癒後，會
對相應的腸病毒產生抗體。但日後後仍可感染由其他
腸病毒引致的手足口病。
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手足口病

 大部份病者會自行痊癒，但少部份會併發病毒
性腦膜炎，甚至死亡

 治理方法 : 沒有預防疫苗、特定治療方法
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手足口病

治理方法

 現時並沒有特效藥物治療手足口病。患者應多
喝水和有充足休息，同時亦可採用症狀療法，
以紓緩發燒和口腔潰瘍引致的痛楚。

 為免把病毒傳染給別人，患病的兒童應該避免
上學或參加集體活動，直至所有水泡變乾。如
感染是由腸病毒71型引致，患者更應在水泡變
乾後，留家休息多兩星期。

 父母要細心觀察兒童病情。如出現持續高燒、
神情呆滯或病情惡化等情況，患者應及早求診
。
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手足口病

預防方法

 現時仍未有疫苗可有效預防手足口病。因此，
良好的衞生習慣最為重要： 經常洗手以保持雙
手清潔，尤其是如厠或換尿片後

 打噴嚏或咳嗽時要掩著口和鼻

 用稀釋家用漂白水(1份含5.25%次氯酸鈉的家用
漂白水加49份清水 (1:49)，清潔被分泌物或排
泄物染污的玩具、物件或環境

 避免與患者有親密接觸，如接吻、擁抱、共用
餐具或杯子
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肺炎球菌疾病

病原體

肺炎球菌感染是由肺炎鏈球菌（肺炎球菌）
引致的疾病。已發現>90 種 血清型(serotype) ，
並以號碼識別

- 例: 4, 6B, 9V,14, 19A
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肺炎球菌疾病

 肺炎球菌疾病: 感染「肺炎球菌」後的一連串 疾病

 傳播途徑 : 肺炎球菌常見於健康人士的鼻及咽喉，尤以兒
童較為普遍。肺炎球菌主要經患者咳嗽和打噴嚏而產生的
飛沫，或與患者親密接觸和觸摸被這細菌污染的物件而傳
播。
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鼻腔

健康的兒童及成
年人均可帶菌

於顯微鏡下的肺炎鏈球菌



肺炎球菌疾病

潛伏期

約1-3天。

病徵
肺炎球菌是引致中耳炎和肺炎的常見病原
體。此細菌亦可引致侵入性肺炎球菌感染
，如入侵腦膜 (引致腦膜炎) 和血液 (引致
敗血病)，導致嚴重甚至致命的疾病。
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肺炎球菌疾病

在不同的情況下，患者可能會出現以下的病徵:

 中耳炎：發燒、耳痛或有分泌物流出；若重
複感染，聽覺或會受損。

 肺炎：發燒、呼吸急促、發冷和帶痰的咳嗽
；嚴重者可能死亡。

 腦膜炎：發燒、頸部僵硬及精神昏亂，並可
引致長期聽覺受損，甚至死亡。

 敗血病︰部份病徵與肺炎和腦膜炎相似，並
出現關節痛和發冷。
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肺炎鏈球菌疾病有多嚴重 ?

入侵性 非入侵性

中耳炎

可引致

聽覺受損9

肺炎

可引致

死亡7

敗血症

可引致

死亡8

腦膜炎

可於24小時
內死亡6
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高危組別

幼童

長者

其他人士：
- 曾患侵入性肺炎球菌感染
- 免疫力受損，如癌病患者、愛滋病患者
等
- 長期病患者，如糖尿病患者
- 植入了人工耳蝸
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誰較容易受感染?

初生~2歲之嬰兒
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2~5歲之幼童

65歲以上長者



嬰幼兒: 肺炎球菌的主要帶菌者

香港幼兒的帶菌情況

年歳 帶菌率(%)

2-6 19.4

2-3 28.8

4 32.6

5 20.1

6 15.2

一項由港大招瑞生醫生負責，於1999~2000年間，在本港79間托兒所內進
行的研究結果顯示，於1,978名兩至六歲的幼童中，383名幼童鼻腔中帶有
肺炎鏈球菌 。 香港幼兒整體帶菌率高達19.4%。
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肺炎球菌疾病

治理方法

在一般情況下，合適的抗生素如青黴素可
治療肺炎球菌感染，但抗藥性肺炎球菌的
出現令治療更加困難。
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肺炎球菌疾病

預防方法

抗藥性肺炎球菌的出現令預防變得更為重
要。現時已有疫苗可有效預防此病。因此
，市民應按需要接種疫苗以加強保護，還
要保持良好衞生以防止疾病傳播。
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預防篇
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肺炎鏈球菌為全球疫苗可預防疾病的首位殺手

乙型流感嗜血

桿菌

15%
輪狀病毒

15%

白喉,破傷風,

百日咳 / 

小兒麻痺 

20%

麻疹

21%

其他

1%

疫苗可預防疾病的死亡概况 (5歲以下)

肺炎鏈球菌

28%
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怎樣預防兒童染上傳染病?
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注意個人衛生
、要勤洗手

打噴嚏,咳嗽時應掩著口鼻 如有感染徵狀, 應戴上口罩,
並及早看醫生

保持家居及環境
衛生



世界衛生組織認同:
疫苗注射是最有效阻止抗藥性蔓延、

預防傳染病的方法

怎樣預防兒童染上傳染病?
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: 媽媽，我打齊所有預防針嗎?

可參考「免疫接種記錄」 (即: 針簿/針卡)

本港的兒童免疫接種計劃，已包括8種基本
疫苗
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:媽媽，哪些疫苗是計劃中未包括的?

部份常見傳染病的預防疫苗，不包括在政府的免疫
計劃中:

水痘疫苗 輪狀病毒疫苗

可前往私家醫生接種
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:為什麼即使完成接種疫苗，仍有小朋友

感染肺炎鏈球菌/水痘/流感?



幼童的免疫系統未完全成熟，容易感染病
菌引致生病

家長應及早採取各項預防措施，而有關注射
時間及詳情，可請教你的家庭醫生

祝 闔家健康! 生活愉快!

總結
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