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兒童常見的傳染病
歐陽卓倫醫生

一九九四年首錄
今天我講解的題目是兒童常見的傳染病，而傳染病的發生當然是小朋友對病菌或病毒沒有抵抗力。另外是病源，包括病菌，病毒，甚至是寄生蟲或一些真菌。另外是傳播途徑和媒介。例如有些病菌是由昆蟲傳染，例如蚊是可以將瘧疾傳播到病童身上，其中缺一也不可的。傳播途徑可分為幾類，其中可分為空氣傳染，亦有由腸胃道傳染，皮膚上接觸的傳染或由血液傳染回來，在病源方面可分病毒、病菌、真菌或寄生蟲，這些也可做成傳染病。我們以麻疹來比較，它是很普遍的空氣道傳染的傳染病。其實在世界衛生局希望在公元二千年能將痲疹的發病率由現時減少到一半或以下，因為在預防方面做得好的時候，痲疹是可以控制的。在痲疹發病時，首先是經過一段的潛伏期。潛伏期是病童接觸到病菌或病毒之後的一段時間，這時是完全沒有病徵的，但其實病菌已在身體上醞釀。在痲疹來說，潛伏期大約是十至十四日，跟著會有發燒和咳嗽，流鼻水，眼濕的現像，而在第五日多數也是在發高燒之後才出疹。這情況可能維持一個星期，之後痲疹會慢慢退下，發燒的情形在六至七天後亦會減低。當疹退下時，皮膚的表面可能留下小小痕跡或會有脫皮的情況，這是痲疹的自然現像。其實在沒有痲疹預防針注射之前，痲疹是一種很普遍的傳染病。但痲疹疫苗經過那麼多年的發展後，兒童注射痲疹針後，現在的兒科醫生已甚小看到一個有全面性自然痲疹的反應，有時甚至打了痲疹針後，不一定百份之百可保護兒童不再發作痲疹，但發病的機會減輕。上述已說明痲疹的病徵，痲疹也會有併發症，包括有眼結膜炎和中耳炎。嚴重的會導致肺炎或腦炎。在這情況下，尤其是在一歲以下的嬰兒或身體抵抗能力有問題的兒童，他們如染到痲疹是會有身命危險的，故在預防痲疹方面，注射預防針是很重要的。
但很多父母因為對注射痲疹針後通常都有反應，所以對注射痲疹針會有介心，這是不須擔心的，父母應該為小朋友注射痲疹針。父母認為兒童在一生當中是應該出一次痲疹，否則是不可以養大，其實是一種誤解。那種出痲情況，其實是一種疾病叫玫瑰疹，玫瑰疹和痲疹的象徵初時是非常相似的，它是發作四天後才出疹，但玫瑰疹在第四天是會退燒，但正確的痲疹在第五天也仍在發高燒或眼濕濕、流鼻水，病徵是完全不同的，玫瑰疹亦是另一種病毒造成的，但它的病性較溫和，除發高燒外，腸胃有些不適，大便亦會比較鬆散，但很快就會痊癒。
雖然痲疹是一種傳染性很高的呼吸系統的傳染病，但最普遍呼吸系統的感染是傷風感冒，傷風感冒是一種由傷風感冒病毒造成的一種感染，通常是流鼻水、打噴嚏、或有小小身體不適。這些病毒有百多種，故當傷風痊癒後亦會有再復發的可能，發生多數是在秋冬、初春期間，這時候可能見到一班兒童著涼，而傳染性是非常高的，但普通的傷風多在三至五天會痊癒，故通常只須吃些小藥就會痊癒。有些感冒的病毒，如感冒性的病毒，這些流行性感冒，在香港先幾年也曾發生，令很多人也不舒服。流行性感冒除了會咳嗽傷風流鼻水外，亦會有頭痛或骨痛的現像，又或肌肉酸軟等情況出現。年紀較大的兒童或成年人，他們的病徵不是太嚴重，但年紀較少的嬰兒或老年人，就因為他們身體的抵抗較差，故可能有生命的危險。這些流行性感冒是可注射疫苗的，但這些疫苗本身製造的過程是與流行性感冒本身抗原的變化，很多時是慢過病菌的產生，當產生疫苗時才給兒童或老年人注射，這時已太遲了。
一般來說成年人或健康的兒童是不須注射預防感冒疫苗的。有時小朋友有發燒感冒時，父母多認為一定要服食消炎藥。這是一個很錯誤的訊息，因為病毒性感染是沒有特效的消炎藥可治療病毒的，而本身的病毒多是在過了一段時間或三至四天後會自動消失，故不須服食消炎藥，只須服收鼻水藥、止咳藥或退燒的藥物便可。
除了傷風感冒外，還有其他情況，例如喉嚨發炎、扁桃腺發炎、中耳炎也是上呼吸道的發炎，大部份情況也是由病毒造成的，但有些情況下是需要倚靠消炎藥處理的，例如喉嚨發炎或扁桃腺發炎得較厲害時，因為鏈球菌的影響，這些鏈球菌會令兒童喉嚨痛或會打冷震，本身的病菌會產生病毒，使小朋友有不適的感覺，在這情況下，固然要服食消炎藥。另一原因要消滅鏈球菌，是鏈球菌亦會影響身體的其它機能的，例如心臟的心瓣或腎臟的功能，當鏈球菌發炎時會造成一種特別的反應，這反應會引致風濕性心臟病或腎發炎，這都是嚴重的問題，故在此時須用一些消炎藥。有時候，中耳炎是由感冒引起，中耳炎的病菌跟著耳道，由喉嚨進入耳內，使中耳發炎、積水，甚至使聽覺有問題，破壞中耳內的軟骨，這情況須要用消炎藥消滅病菌，但要由醫生決定，不要自己隨便購買消炎藥，因為要對症下藥才有效，不是任何一種消炎藥也能把病菌殺死。
接著說下呼吸道的感染，包括氣管炎、肺炎，這多由病毒引起，有時病菌侵入影響氣管或肺部發炎。有些特別的氣管炎，通常在嬰兒大約三至九個月時發生，稱為毛細氣管發炎，多是由一些呼吸系統融合病毒所造成的，小朋友多會有氣速、咳嗽、喘氣聲及呼吸快促，嚴重時會有嘔吐的情況等不適的現像。大多呼吸系統的融合病毒在三數天後，病徵會慢慢消退。只須給予他們足夠的營養，使他盡快痊癒。很多人也認為肺炎是嚴重的疾病，當然如果兒童的營養不足時，肺炎會致命的。大多的肺炎是因上呼吸道系統的感染，當感染至氣管時會使肺部的機能和氣泡也會發炎。例如病毒性的肺炎是會自動痊癒的。但如果有些病菌跟著入侵時，就必定要用消炎藥了。此外，有些特別的肺炎菌例如原細皰感染Mycoplasma的感染，對一些五至十五歲的小朋友來說，因這原因而造成的肺炎是最普遍的。以前肺結核病很流行是因為沒有卡介苗去預防。

講完關於空氣呼吸道感染，再說由空氣傳染的病毒:水痘，這是一種傳染性很高的傳染病，在學校內如有兒童患上水痘，這病是會傳染的，水痘的潛伏期大約是兩至三星期，大約是十四、五天就會病發，水痘在初出時會發燒，在同一天有一些水泡先在面或身上，然後蔓延至四肢及手指、腳指，過程大約是五天，如要身體水痘的水份乾固，就須十天至兩星期的時間，水痘的泡是會傳染的。當小朋友打噴嚏時，他們流出的鼻水是會帶有水痘的病毒，亦可傳染給其他人，固不上學為佳，待水痘的泡結焦後才上學較好，此時上學多不會傳染給他人了。但有些學校要小朋友的水痘連焦脫下，才準許他們上學，這是誤解，其實水痘如乾固後，已不會傳染給別人。


水痘在兒童來說，並不是一個嚴重的疾病，但當水泡有細菌入侵而引致發炎時，就會有疤痕，故要替他們塗一些消炎藥物。但有些水痘的病毒是會停留在身體的細胞內，或一生中也不復發也說不定，但有些會到成年時才復發，這些稱為帶狀皰疹，像線一樣圍著身體，及出水泡，亦會有疼痛的感覺，亦會對眼睛造成影響，嚴重時更會導致失明，故要小心處理，治療水痘是沒有特別的疫苗可注射的。雖然有合適的疫苗，但價錢很貴效用亦不是百份百的理想，而且水痘在兒童來說只是一些輕微的感染。故處理併發症或在發炎的情況時要特別小心處理，嚴重的時候是會引致肺炎或腦炎的。
流行性腮腺炎，是由一種流行性病毒造成的，潛伏期是二至四星期，當接觸到這些病毒，兒童會有發燒的現像，而且腮會腫漲起來，且有紅紅的硬塊，亦會有疼痛的感覺，在進食時亦感疼痛。人類是有三對口水囊的，最大的一對在腮腺即耳朵側，另外兩對在下顎的下面及前面。腮腺炎發作時會增大的，發炎時亦會有紅腫的現像及會發大，會影響臉部兩邊，使其腫漲起來疼痛，有時候只會影響一邊臉孔，這可能是流行性的腮腺炎，只要做一些特別試驗便可知道。但和淋巴腺發炎比較是較難分辨的，尤其是下顎淋巴發炎更難分辨，要由醫生決定。腮腺炎亦會有復發的可能，其實腸胃病毒或感冒病毒亦會導致腮腺發炎，固不一定是腮腺炎發作後不會再復發，而是那位小朋友對那種腮腺炎病毒有抵抗力，而對其他病毒沒有抵抗力。如果只是腮腺發炎，問題是不難解決，但如感染其它的併發症時，情況就較嚴重了，如成年人或較大的兒童患上腮腺炎，有可能引致睪丸炎而導致不育，而女孩子就會有機會患上卵巢炎、肚痛、亦有萬份之一機會會引致聽覺神經有問題，失聰等等。這其實是一些很嚴重的問題。
德國痲疹，如果胎兒在妊娠期內感染，會引致先天性心臟病，腦發炎，視力有問題或聽覺失聰。多數這類兒童在出生時身形較細小，肝臟和脾臟會發大和出疹。這些稱為先天性德國痲疹。這些病例對父母和社會造成一個很沉重的壓力。故應及早預防德國痲疹。以前只有十二歲的兒童或在母親未懷孕時才注射，但這是不足夠的。很多人或男性也能感染這些疾病，故現在美國及歐洲的國家在小朋友出生後十五個月大時已為他們注射包括痲疹，德國痲疹及腮腺炎的混合針。現在美國先天性的德國痲疹已減小了很多。當然德國痲疹在病發時會有發燒，痲疹會在皮膚及口腔上顎出現，而在一些關節的位置，如膝蓋部位會感到疼痛，這都是德國痲的病徵，但並非十分嚴重，如未出生的嬰兒染上這疾病就嚴重多了。
兒童在兩歲至五歲的口腔發炎病例:口蹄病，如在動物身上發生，是嚴重的問題及可致命，但人類感染到此病毒只會導致口腔潰瀾，舌頭和喉嚨會出現一些損壞及呈現黃色，多由一些 CORSAXKIE病毒造成，由唾液傳染。如有此情況，不要給小朋友互相接觸。其實這並非一個嚴重的病，在三至五天內可能會有發燒的情況出現，之後就會痊癒，而此時或會腸胃不適，而會有疹的出現，這是沒有問題的。另外再講結膜炎和眼發炎的情況，多是由病毒造成的，常見的是腺球病毒，它會引致喉嚨發炎或眼發炎、流眼水、眼紅紅、有眼膠、怕光線，這些也是病毒的感染。但這些不會有特效的消炎藥可殺死病菌。但如果眼膜真是因為感染而受到病菌再侵襲，就要用消炎藥物將病菌消滅。皮膚上的病菌，如金黃葡萄菌和鏈球菌亦可使眼睛發炎，是否須服用消炎藥物，便要由醫生決定了。

腸胃道感染，也可由病毒或病菌造成，如腸熱即傷寒、痢疾或霍亂亦由病菌造成，病毒方面有些腸胃炎可能由輪球病毒造成的。腸胃感染是由一些不清潔食物引起的，細菌在身體內滋生或在製造毒素，會影響腸胃發病。在香港，也曾發生霍亂病，是由不潔的海鮮而致病的。要預防腸胃道感染，在食物烹調方面，食水的處理，個人衛生，吃飯前應洗手這都是非常重要的。
腸熱(傷寒)，這是沙門氏菌造成，亦有很多種類，SALMONELLA TYPHI 是最主要的腸熱的病菌，會使兒童發燒或容易感到疲倦，或有肚痛，輕瀉等情況出現，嚴重時會影響到生命的危險，影響到腸臟的淋巴核發炎，如果穿了，可造成腹膜炎，會擴散至全身甚致腦膜炎，這是嚴重的感染，這類情況是人與人之間的傳染，經過不潔的食物及排泄物所造成的。在副腸熱方面，腸胃的象徵不是那麼明顯的，只會有發高燒的現像，亦可能有骨痛或不適的現象，做一些特別檢驗便可知道。這類副腸熱病也須用消炎藥來殺菌，如有輕微肚瀉的現象，尤其一歲以下的兒童，如他們患有其他沙門氏菌，不是SALMONELLA TYPHI這特別類型的沙門氏菌，只是有輕微肚瀉，如果沒有發熱或不適現象，即細菌沒有侵入體內，這不須服用消炎藥的，它會自動消減的，如用消炎藥只會令帶菌的情況延長，故盡量也不用消炎藥。

腸胃炎，除了由病菌造成，其實在秋冬期間，很多由呼吸系統接觸到的例如腺球病毒和輪球病毒，也能造成腸胃炎。它們多是由空氣接觸回來，如輪球病毒來說，潛伏期二至五天，兒童可能有嘔吐、肚痛、肚瀉，可能三樣的情況都同時出現，一般來說在短期內就會痊癒。但當腸胃炎處理不當時，尤其是由病毒引致的腸胃炎，會影響腸胃的吸收，當兒童的營養不足，如長期的腹瀉會使兒童的免疫能力減退，對其他疾病的感染及抵抗力亦較差，影響兒童將來的生長，這情況亦要多加注意。
由腸胃感染回來的疾病是甲型肝炎，多由受感染的貝殼引致，因不潔的食物及水源而引致的病毒，甲型肝炎的潛伏期一般是兩星期或三十天，多在兩星期內發作，很多人也可能染上。大家不要以為當有肝炎時，一定是有面黃或黃疸病，小便就會是茶色等情況，其實在壹佰個患有甲型肝炎的人當中，只有十至十五個有病徵的，初時只會是有些感冒、發燒、不適和作悶的感覺，如病者有黃疸病，在第五、六日時，小便就會有茶色，而且皮膚亦會轉黃，而大便的顏色會很淡，我們可從此得知他的肝或膽有問題，就要看醫生了，有些人因沒有這情況出現，只當它是普通的感冒。
現在甲型肝炎已有預防疫苗，在泰國已很成功，效果亦很好，如家人當中有患甲型肝炎的患者，就應把飲食用具和各人分開使用，就不容易感染甲型肝炎菌，多數是由唾液或排泄物中傳染。一般來說，七天至兩星期後傳染性也一直減少，在一個月後也不會有太大的傳染了。有些人恐怕到甲類肝炎流行的地方，但其實可作預防，就是可注射一些特別的丙種球蛋白，現時我們知道現在已有疫苗可預防疾病的發作。
肝炎不只是由一種肝炎菌造成的，乙型肝炎是由血液傳染回來，必要有傷口，病毒由血液經過身體才會使細菌入侵。香港亦有很多帶菌者，在十個當中有一個是帶菌者，因以前是沒有乙型肝炎的預防，而這些病菌很大部份是由媽媽傳染給嬰兒的，這稱為圍產期，即當嬰兒出生後，嬰兒吞食了有病毒的血液或羊水，這些嬰兒才感染到乙型肝炎，當然長大後，在運動方面，擦損手腳，傷口入到細菌，在夫妻之間的接觸也可感染，但不是那麼嚴重。乙型肝炎是有預防疫苗的，潛伏期多在三至六個月，故當嬰兒出生時接觸到病毒的血液或羊水，如果注射了預防針，在一個月內已產生抗體，如再注射第二針，保護已有95%，是很安全了。但唯一是有些嬰兒在胎內已染了病菌大約佔5%，在此情況下如注射了預防針也阻止不到乙型肝炎的感染。

由接觸性傳染的有天皰瘡或普通的皮膚發炎，是一些像水泡形狀發炎的物質，在兒童鼻或咀角的地方，當小朋友傷風感冒時，弄損鼻子或給蚊子咬了一口，因抓損了而使細菌入侵。天皰瘡其實是由鏈球菌和金黃葡萄球菌入侵而造成，及起了一些化膿的作用，而膿水是傳染的。天皰瘡因鏈球菌的發炎，故會使皮膚澮爛，亦由此可使心臟或腎臟因感染而產生一些變化，造成風濕性心臟病和腎炎，故不要不理會它，因可能是一些很嚴重的併發症。
有一個例子，由接觸傳染回來的這些傳染病如破傷風，是由傷口被細菌入侵後，細菌在內裡制做毒素，會影響神經系統使病者抽筋。在落後的地方如印尼，他們割臍帶時用了一些不潔的物品，故嬰兒易感染破傷風而致死亡率很高。有些先進的國家會用較清潔的方法處理嬰兒的臍帶，故他們國家內的嬰兒因破傷風菌感染而引致死亡的例子較小。
但在戰亂或受到嚴重的傷害下，傷口的細菌入侵，細菌在嚴重低氧的情況下生長才會產生毒素，例如在氧份高的情況下是不會產生的，所以如果有一個很大和很深的傷口時，才會造成破傷風。如果給釘刺傷也會有危險。在香港，嬰兒在出生後也注射很多類型的預防針，故少有破傷風的情形出現。
在接觸方面來說，例如有些真菌發炎，俗稱香港腳，在一個家庭內，如果其中一個家庭成員當中是患有香港腳的，不要讓他曾穿著過的鞋子給小朋友穿著，因為是可以傳染的，而這類真菌發炎也生長較為緩慢，多是一圈圈的形狀，他們會感到很痕癢及不適，此外，經接觸而傳染回來的疾病，例如疥瘡是一些很細小的寄生蟲造成，這些疥瘡的寄生蟲會停留在床單或被舖上。如果床單不清潔，疥瘡的寄生蟲就會附在被及床單下，使皮下發炎及腫起來，或有紅色的泡，或在手指、腳指中發現它曾匿藏的痕跡，且非常痕癢。處理的方法是把殺死寄生蟲的消炎藥水，塗在患處，數天後就會痊癒，但或還有痕癢的現像，不會致命。但個人衛生也是很重要的。
以上的病例多由人與人之間的傳染而得來，但亦有例外的。一些狂犬症即瘋狗症，就由動物的病毒傳染給人類而致命的，這類病毒並不單只在狗隻身上發生，在野狼或蝙蝠身上也可發生。如動物感染到瘋犬症，純良的狗隻也會因此而咬人也說不定。它的唾液會含有病毒，如病毒經神經腺進入人體內之大腦，使大腦細胞壞死，當病毒已進入大腦就沒有藥物可治療了。如果接觸到瘋犬症或會在一年後才發作也說不定。在這情形下，我們須要知道咬人的動物是否患有瘋狗症此等的病。現在有些有效的疫苗可使人產生抗體或可保護不會使受到病毒感染，如果家犬咬人，多是先把狗隻觀察，十天後如果也不復發即是沒有問題，最重要是不要讓狗隻隨處走動或可為家犬作防疫注射。如果真的給動物咬傷，應立即帶牠到獸醫處檢查牠是否有瘋狗症的病毒，如果檢驗不到，為保安全就要注射疫苗了，以前注射的稱為血青是須要注射很多針的，現在有些新的疫苗是注射在肌肉內，注射五次已足夠，而且有併發症的機會亦小很多，希望大家不要因為害怕注射血青而延醫。
最後是結核病，在1960年開始，香港所有的嬰兒都注射卡介苗，而肺結核的發病情況亦以下降，由肺結核造成的併發症已減小，在五十年代很多肺結核造成骨骼發炎，腦膜炎所造成的死亡是非常嚴重的，但這些病因已有疫苗預防，現已減小。在肺癆的初期是沒有病徵的，只在肺膜內有小小反應，不易察覺，肺癆的病菌就停留這些組織內，黏著肺膜淋巴的地方，即在大氣管旁，沒有特別反應，如果兒童長大後，他們的抵抗力差了，而原本不活躍，曾受到肺癆菌感染的組織會復發，這稱為常見肺結核。其它肺癆的病菌，可造成頸部的淋巴腫脹或有另一類肺癆菌經過而受感染的奶類食品吸收到腸胃使腸內淋巴發炎，也可使肺癆的腸胃發炎，一般的成年人，肺癆在復發或引致肺炎，嚴重時肺部壞透造成一個個洞或出血，或在洞內走出很多肺癆菌，那種肺炎才會傳染，但如果是普通肺癆淋巴發炎是不會傳染的，現在的肺癆病已不是不治之症了。

現在傳染病也有很多預防疫苗，只要父母帶小朋友注射一些預防疫苗，小朋友就可避免這些病的感染了。在一些疫症流行的期間，如傷風感冒流行的時期，應避免帶小朋友到人煙稠密的地方，例如戲院，酒樓等等，因為這些地方是很容易傳染的，另外如由腸胃道感染的傳染病，主要是個人衛生及飲食要多加注意，水源應清潔，在去完洗手間或進食前後應洗手，否則很容易有傳染病的發生，如果每人也能注重衛生，就不會那麼容易接觸到傳染病，亦不會受細菌感染。
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【兒童常見的傳染病】插圖
1. 兒童常見的傳染病

2. 病童 + 病源
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3. 傳播途徑

- 空氣

- 腸胃

- 接觸

- 血液

4. 痲疹

潛伏期 - 十至十四天

病徵 - 發熱

- 出疹

5. 痲疹併發症

- 中耳炎

- 眼炎

- 腦炎

- 肺炎

預防注射
6. 玫瑰疹與痲疹的分別

7. 上呼吸道感染

- 傷風感冒

- 傷風病毒

- 流行性感冒

8. 流行性感冒

- 不需消炎藥

- 自動好轉

9. 上呼吸道

- 喉炎

- 扁桃腺炎

- 中耳炎

10. 鏈球菌發炎

及
併發症
11. 下呼吸道感冒

- 氣管炎

- 肺炎

12. 毛細氣管炎

- 呼吸道融合病毒

13. 肺炎

- 病毒性

- 病菌性

- 原細胞感染 (Mycoplasma)

- 肺結核

14. 水痘的傳染

- 水痘及鼻液傳染性高

15. 帶狀皰皰疹
16. 流行性腮腺炎

17. 腮腺炎併發症

- 睪丸炎

- 卵巢炎

- 聽覺失聰

18. 德國痲疹

- 先天性德國痲疹

19. 德國痲疹的病徵

20. 口蹄病

病毒 CORSAXKIE

三至五天痊癒
21. 結膜炎 (眼炎)

腺球病毒
病菌-葡萄球菌

22. 腸胃

- 病菌 - 腸熱、霍亂

- 病毒 - 輪球病毒

23. 個人衛生的重要

24. 腸熱

沙門氏菌的腸炎
25. 副腸熱 PARATYPHOID

26. 無侵入性的沙門氏菌

- 腸炎

- 不一定需用消炎藥

27. 輪球病毒腸胃炎

- 短期不適

- 可能影響腸胃吸收

28. 甲型肝炎

腸胃道感染
29. 甲型肝炎

- 可以預防

- 分開飲食用具

30. 乙型肝炎

- 血液傳染

31. 乙型肝炎

- 帶菌率高

- 圍產期傳染

- 血液接觸

32. 預防疫苗

可抗乙型肝炎
33. 接觸性傳染

天皰瘡
34. 鏈球菌或葡萄球菌

35. 破傷風

36. 真菌發炎

37. 疥瘡

38. 狂犬症

39. 結核

40. 預防傳染病的要訣

-預防注射

-避免到人煙稠密的地方

-注意個人衛生

-注意食物及食水的清潔衛生

-洗手
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