
過敏是免疫系統失調的一種，免疫系
統不但在細菌來襲時發動攻擊，同時會誤
認無害的外來物質為「敵人」，發出信息使
血管擴張、發癢、肌肉收縮等去對抗，實
際上卻是產生了過度激烈的反應，破
壞了自身的身體組織，令我們
的孩子變得非常「敏
感」。

皮膚紅腫和出風疹是常見的食物過
敏反應。

患濕疹兒童
的皮膚容易流失水
分，變得非常乾燥，
痕癢難耐。
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香港大學李嘉誠
醫學院兒童及青少
年科學系出版「不
能不認識的兒童病
系列」圖書，講解
濕疹和食物過敏。

媽媽，我很癢！
濕疹是香港首五種常見兒童病

之一，每五名兒童便有一人患此
症。濕疹並非傳染病，而是免疫
系統失調，皮膚接觸外界環境時
出現過敏反應，是長期慢性皮膚
病，同時有發炎病徵。
◆60% 病人於 1歲患病
◆85%病人於 5歲患病
◆50歲後患病較少
◆50-60%患有濕疹病人有呼
吸道敏感
當免疫系統失調時，許多一般

人不會敏感的東西，都可以觸發
濕疹，如肥皂、洗潔精、殺蟲劑
和煙草等刺激物。此外，皮膚乾
燥、汗水、病毒感染和皮癬菌等
也會引致發病。部分濕疹病人或
同時有食物敏感的情況，不可進
食某些食物。外在環境如空氣污
染和天氣轉變也是病發誘因。患
者的心理因素，亦會影響病情。
孩子如果出現皮膚痕癢、持續

乾燥和發炎三種現象，並在 5歲
前發病，就是患上濕疹。孩童的
自制能力較弱，經常抓癢至皮膚
破損，影響睡眠和日常生活，亦
常因病情惡化而缺課，影響他們
的發育成長。 

保濕控制病情
保濕滋潤是控制濕疹重要的一

環。許多患濕疹的孩子，其皮膚
結構容易流失水分，乾燥痕癢引
發皮膚發炎，因此必須經常使用
潤膚膏和乳液。

濕疹的臨床病徵主要是皮膚
炎，需使用外敷的類固醇去控
制。不少家長擔心類固醇的副作
用，未有按指定劑量及次數為孩
子外敷，反令病情惡化
錯誤使用類固醇
◆用了一次、兩次就不用
◆好了一點就停用
◆用的分量不足夠

正確使用類固醇
◆一旦出現紅點、濕疹、皮膚
炎的現象，就開始用類固醇
◆因應進展調校不同強度、濃
度的類固醇，塗在發炎處
◆塗至皮膚炎痊愈後，再塗一
兩天才停用
◆按醫生指示方法及分量使用

濕裹的原理
急性、大範圍的濕疹可能需要

為孩子進行濕裹治療，把外敷類
固醇藥膏或潤膚膏，塗在皮膚表
面，用濕了、有彈性的紗布，包
裹身體受影響的地方，再在外面
包一層乾的有彈性的紗布。
濕裹可令皮膚涼快並保存水

分，減低痕癢，加強吸收外敷類
固醇藥，從而增強療效，同時可
防止孩子抓傷皮膚。
只要按醫生指示適當使用類固

醇，做好皮膚滋潤保濕，九成濕
疹個案的病情均可受控制。家長
和校方也要關注孩子的情緒，鼓
勵他們多參與課外活動，保持輕
鬆愉快的心情，可避免濕疹惡化
及發病。

一粒糖奪命！
食物過敏最嚴重的後果，正是

一粒小小的糖果，可以奪去兒童
的寶貴生命。本港兒童食物過敏
發病率約為 5-8%，每年約有 50
至 60宗嚴重至休克的個案，部分
需接受深切治療。在歐美國家，
更有食物過敏死亡的例子。香港
大學李嘉誠醫學院兒童及青少年
科學系在 2003年，於瑪麗醫院成
立過敏免疫門診部評估幼童食物
過敏情況，共處理約 500宗個
案，其中 10%個案有嚴重反應。

4類食物過敏反應病徵
致命型
◆喉嚨氣管收窄、呼吸困難的
反應
◆血壓下降、疲累無力、休克
的反應
◆失救可致命

非致命型
◆皮膚、頭、臉和嘴出現風
疸、紅、腫和癢
◆肚痛、嘔吐、腹瀉

立即型
◆孩子吃了有致敏原的食物，
免疫系統產生球蛋白 E抗
體，在數分鐘至半小時內，
出現致命或非致命的反應

延遲型
◆孩子吃了有致敏原的食物，
免疫系統產生 T淋巴細胞
對抗，但於半日、一日，甚
至一至兩星期後，才出現致
命或非致命的反應

常見食物過敏的徵狀
1. 皮膚：風疹、紅腫和濕疹
2. 呼吸道：鼻敏感和哮喘
3. 食道：腹瀉、嘔吐、嗜酸性粒
細胞腸胃炎和結腸炎 

4. 一般：過敏性休克 
5. 其他：偏頭痛、過度活躍、睡
眠障礙和生長遲緩 

雞蛋、小麥、牛奶、大豆、甲
殼類海產、花生、魚類和果仁是 8
種主要的致敏食物。香港兒童的
致敏食物主要是雞蛋和牛奶，年
紀較大的兒童則主要對海鮮（貝殼
類）、香草、雞蛋、花生和燕窩敏
感。
醫生評估孩童是否食物過敏

時，會仔細查問病史，包括其進
食不同食物的反應、家族病例
等，如果家長能夠提供孩子近一
至兩星期的詳細餐單，對醫生了
解病情更有幫助。當評估孩子屬
食物過敏，會再進行皮膚測試和
血液測試去確診。
如果經過問診、皮膚或血液測

試後，仍無法斷症；或曾經診斷
為食物過敏，但多年沒有發作，
在這兩種情況下，孩子便需要進
入食物挑戰測試。進食是最準確
的測試，但必須確保孩子的安
全，所以食物挑戰須在醫院內進
行，孩子一旦有不適，可以馬上
用藥。

治療首要戒口
避免孩子食物過敏，首要戒

口。孩子輕微過敏如痕癢、風疸
等，醫生會處方口服抗組織胺藥
控制病情；如過敏反應屬致命
型，醫生會處方腎上腺素針(俗稱
救命針)，讓其隨身攜帶，當出現
呼吸困難、血壓下降和休克時，
可即時使用。
對抗食物過敏除藥物治療外，

還需市民大眾正確認識此症。食
肆容許食物過敏患者自攜食物；
社會公眾提高警覺，不讓孩子吃
到，甚至接觸到致敏食物；推行
食物標籤等，都有助保護孩子。

書 本 介 紹
濕疹、食物過敏等都是常見的兒童

病，但一般人也未必對這類兒童病有正
確的認識，甚至有不少誤解。香港大學
李嘉誠醫學院兒童及青少年科學系推出
「不能不認識的兒童病系列」圖書，首兩
冊名為《媽媽，我很癢!濕疹病護理手冊》
及《一粒糖奪命 食物過敏病護理手冊》，
透過患病兒童的親身經歷，深入淺出講
解濕疹和食物過敏，加深大眾對兒童病
的認識。
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