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預防傳染病預防傳染病預防傳染病預防傳染病 

我們住在人口稠密的香港，由於環境和地理因素，必須時常注意傳染病的出現、

傳播和蔓延，甚至爆發。 

 

微生物包括病毒（流行性感冒、水痘、冠狀病毒）、細菌（金黃葡萄球菌、沙門

氏菌、肺炎鏈球菌、破傷風、結核菌）、真菌（癬、 酵母）、原生體（亞米巴、

瘧疾）、寄生蟲（肝蟲、蛔蟲）等。傳染病的診斷包括臨床、放射(照肺)、驗血(瘧

疾)、生化(表面抗原、 抗體檢驗、 血清學)、微生物學(排泄樣本、種菌、培植)

等，可以找出致病的微生物，有助選擇消滅病源或控制其繁殖的治療藥物。 

 

在正常狀態下，微生物生存於我們身體的一些部位，例如口腔及腸，屬於正常的

細菌群，很少侵襲身體的組織，與我們共存。而致病的微生物之傳播途徑包括呼

吸氣道（空氣、飛沫）、腸胃（食物、糞便、口腔）、接觸（皮膚、血液、深層體

液）和媒介（蚊、狗），每種傳染病都有其微生物及傳播方式。 

 

傳染病得以傳播和致病，受到三個重要因素的影響：微生物；傳播方式及人體狀

況。感染的預防和控制的原理和守則都是針對這三個因素： 

（一）防止傳播：衞生、滅蚊滅蟲、隔離、保護身體受侵 

（二）消滅微生物及其源頭：消毒、殺菌、隔離 

（三）加強身體的抵抗能力：強身健體、促進健康、運動、注射疫苗 

 

       （一）傳播傳播傳播傳播（衞生、隔離） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （二）微生物微生物微生物微生物（消毒、殺菌、藥物）   （三）人體人體人體人體（健康、疫苗） 

 

當微生物入侵人體之後，會繼續繁殖，造成破壞。侵襲和破壞導致身體不適，引



發病徵，成為可傳染的疾病。不良的衛生容易導致傳染病，而抵抗力弱的人容易

感染傳染病。傳染病潛伏期的長短，病徵和病情的嚴重程度，是視乎致病之微生

物的破壞能力，以及受感染者身體的反應。一些人沒有症狀或是很輕微的，可不

藥而癒。很多傳染病的治療都是支援性質，如有發燒，便服用退燒藥，若有痾嘔，

便要補充水份等等。若然出現病情惡化的徵象，例如持續發燒或氣促，應盡早往

見家庭醫生。 

 

常見導致發燒的感染包括上呼吸道感染（傷風、咳、喉嚨發炎）、腸胃炎或出水

痘等，都是較輕的疾病，大多是由病毒感染引致，靠患者的免疫系統自行抵抗，

多些休息可幫助復原，服用抗生素（消災藥）則是沒有特別功效的。 

 

預防感染，要保持身體健康，增強抵抗力，留意均衡飲食，適量運動，充足休息

和睡眠，適當的娛樂活動，避免過度緊張和保持身心愉快，以及避免吸煙、酗酒

等，並要保持室內空氣流通。防疫注射是有效預防一些常見傳染病的方法，特別

是兒童。 

 

『不傳便不會染』，個人衞生也非常重要，堅持良好的生活習慣，保持清潔，常

洗手和避免接觸病源。經常帶備手帕或紙巾，打噴嚏或咳嗽時用其掩住口鼻，並

妥善清理口鼻排出的分泌物，被呼吸系統分泌物弄污後應立即洗手。徹底清潔用

過的玩具和傢具，不要與別人共用餐具，不要與別人共用毛巾或洗手間用品；用

稀釋的家用漂白水消毒受血液染污的物品，且應戴上清潔的手套。另外，避免前

往人多擠迫、空氣流通情況欠佳的公眾地方。患者和家人應留意個人衞生，避免

傳染他人，有呼吸道感染症狀或發燒的人士應戴上口罩，並及早看家庭醫生。 

 

還有，環境衞生影響所有居民，做好環境衛生的工作，有助防止傳播。大家必須

保持地方清潔，妥善地處理垃圾和廢料，確保公安設施的安全，控制人流，確保

空氣流通，改善屋宇的設計。政府有責，人民都有責，人人都要有公德心，切勿

隨地吐痰或亂拋垃圾。 

 

 



手足口病的預防與認識手足口病的預防與認識手足口病的預防與認識手足口病的預防與認識 

手足口病 (Hand , Foot and Mouth Disease) 由腸道病毒引致，是很常見的幼兒傳

染病。防護中心表示目前本港流行的 EV71 型腸病毒與數年前相似，無出現變種

或特殊基因變異。顧名思義，患者會手足出疹及口腔有潰瘍。大部份患者的病情

屬輕微，父母毋須過度驚慌，但有小部份會產生腦炎等併發症，切莫輕視。 

    

患者通常是半歲至五歲嬰幼兒，一年四季都會出現，尤其在夏天和初秋，傳染性

極高，透過人與人之間直接接觸病者的鼻或喉嚨分泌、唾液、穿破的水疱以及糞

便而傳播。感染後，病毒會潛伏約 3-7 天才發病。常見的病癥包括 

� 發熱：通常約在 38-39℃ (101-102℉)之間，會持續三數天 

� 口痛、流口水、難嚥：主要是因口腔內出了潰瘍，多數在口腔兩側和舌頭，

間中亦影響扁桃體及口腔後壁，持續 3-5 天才消失 

� 手足出疹：初期是紅色小粒，一天後疹會變成水泡，然後變成繞紅邊灰黃色

底的潰瘍，約 3-7 厘米大，由數粒至十數粒不等，分佈於手掌、臂肘、腳、

膝蓋甚至臀部，但不會發於面部和身軀，多數不會引起痕癢或痛苦，並在 7-10

天左右便會消失 

� 孩子可能會有拒食、疲倦、頭痛和類似感冒之癥狀，也有些出現肚痛和嘔吐 

� 如有併發症如腦炎，會有神智不清、昏迷、頸梗難彎、全身抽搐等徵狀 

    

腸病毒防不勝防，容易在家庭中傳染，若有兒童染病，父母很易被傳染。成人或

因身體對病毒的免疫反應較強導致嚴重併發症，也可能是近期的病毒出現基因變

異。另一個原因與成年人免疫反應較強，系統錯誤攻擊自己身體所致。併發症不

常見，但可引致 

� 發燒抽筋 

� 脫水 

� 類小兒痲痺病、腦炎、腦膜炎、小腦共濟失調、吉巴氏綜合症、腦壓增高症

等 

� 心肌炎、肺炎、肺水腫等 

 

 家居處理家居處理家居處理家居處理    

� 處理重點：避免脫水和發高熱抽搐，藥物治療反而是其次 

� 食物和水份 

� 鼓勵飲水（每天至少八杯） 

� 宜食清淡食物 

� 可吃的食物包括雪糕、布甸、啫喱、稀粥等 



� 可採用飲管吮吸，避開潰瘍位置，可減痛苦 

� 忌飲太熱的水或含氣的飲品 

� 忌吃乾硬或需要咀嚼的食品 

� 忌進食太酸、太濃、太鹹、太刺激的飲品和食物 

� 護理 

� 用清水（可用稍凍）漱口 

� 保持身體及手足清潔，以免感染 

� 穿衣要鬆身、忌過多 

� 沒有特定治療的方法，主要是徵狀治療，以減輕痕癢及痛苦 

� 止痛藥（需要時用） 

� 退熱藥（需要時用） 

� 防止抽筋藥（只適用於個別兒童） 

� 抗生素（通常無效；先請教醫生） 

� 應避免到人多擠迫的地方，特別是波波池及會所等 

� 孩子應留在家中，直至熱度和紅疹消退，以及所有水疱結痂後才回校上課（約

三至五天） 

� 留意有沒有併發症，遇下列病徵亦須儘早求診 

發熱超過三天 無小便 8 小時或以上 脫水 

全身抽搐 進食困難、嚴重口痛 神智不清、昏迷 

頸梗難彎 心律不正、休克 情況轉壞 

 

預防預防預防預防手足口病手足口病手足口病手足口病:::: 

 

� 預防是絕對困難的，因為既無有效的藥物，亦無有效的疫苗，只能

避免或減少與患者接觸。 

� 病毒可透過飛沫或糞便污染傳播，更可在乾涸的環境表面生存約兩

周，酒精搓手液也無法殺滅腸病毒，只能透過洗手減少病毒數量。 

� 最重要是人人注重個人衛生，在飯前、如廁後，以及處理尿片或其

他被糞便沾污的物品後，應用正確方法洗淨雙手，雙手被呼吸系統

分泌物弄污後(如打噴嚏後)亦應立即洗手。 

� 父母及老師應教導兒童在打噴嚏或咳嗽時要掩口鼻，並妥善清理口

鼻排出的分泌物。 

� 兒童的玩具及其他用品應常常徹底清洗（用 1:49 漂白水）。 

� 患病時孩子應留在家中，直至熱度及紅疹消退，以及所有水疱結痂

後才回校上課，亦應避免到人多擠迫的地方。 

 

 

 (節錄自  趙長成、方玉輝著 《兒童意外及急症  - 家庭護理手冊》萬里機構出版，2010 年) 


