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常見疾病辨別
與

照顧要點

1.呼吸道疾病(最常見)

感冒

流行性感冒

細支氣管炎

肺炎



呼吸道疾病(最常見)/症狀



感冒--流行性感冒

�症狀：鼻塞、流鼻涕、咳嗽或咳嗽有痰音、喉嚨痛、發燒、食慾變差、呼吸

喘

�何時看醫生？

�寶寶小於6個月

�感冒症狀影響寶寶的生活作息

�發燒(燒到40度以上；或24小時內只有發燒，沒有感冒或腸胃症狀；或發燒超

過3天、精神不佳

�流一週以上的黃鼻涕、黃痰

�病毒性的感冒：病程約5~7天，可不用藥，或症狀藥物治療(不須抗生素)。

�細菌性的感冒：必須按時間給予服用7天的抗生素。



�通常A型和B型較易傳染，除了感冒症狀外，容易疲倦、全身痠痛、頭痛。

�因傳染性強、最好隔離或在家休息，只需症狀治療(A型流感有特別藥物可減輕症

狀)。

�每年約10月開始施打疫苗可預防。

• 中耳炎：

�因寶寶耳咽管較平、較短所致。

�當感冒寄發中耳炎或鼻竇炎，多半已發長成細菌性的感冒，需抗生素治療10~14天

。

• 是感冒還是過敏？

�感冒需5~7天才會好，且可能因喉嚨腫脹而發燒。

�過敏症狀：先打噴嚏、流鼻涕、鼻塞，但過敏原消失及停止；若有咳嗽，通常在

夜間或清晨時厲害。

感冒--流行性感冒



感冒--氣喘
• 氣喘是支氣管慢性發炎的過敏疾病。

• 典型四大症狀為：咳嗽、喘鳴、胸悶、呼吸困難。

• 發作時常伴隨氣管收縮與分泌物增加，最大特徵為症狀會反覆發作、

具變異性，且常在夜間或清晨惡化。

※氣喘發作前兆與特徵

• 變異性大：症狀會隨著季節轉換、接觸過敏原而起伏，有時會自然緩

解。

• 類似感冒：一感冒就胸悶或咳嗽超過 10 天，常被誤以為是反覆感冒。

• 誘發因子明顯：接觸塵蟎、花粉、二手菸、冷空氣，或劇烈運動後容

易發作。 



• 是下呼吸道感冒。

�造成的感染以病毒性較常見：

�呼吸道融合病毒及(RSV)、鼻病毒、流感病毒、副流感病毒。

�是2歲以下兒童細支氣管炎/肺炎常見原因。

�細菌性肺炎佔所有肺炎的10%-30%，因此病毒性的感染原部分如

同感冒的感染原，其致病性的差異與病毒侵犯的部位、年齡、個

人抵抗力及接觸環境有關。

感冒�細支氣管炎、肺炎



感冒�新冠病毒  COVID-19

�常見症狀：發燒、咳嗽、無力、肌肉痛等

�特異性症狀：食慾不振、腹瀉、嘔吐等

�儘快就醫：

�高燒不退

�燒退了，但精神、活動力不好

�食慾不佳、嘔吐、腹瀉、脫水的症狀

�呼吸困難，就是重症預兆。

�取自：https://health.udn.com/health/story/120951/5669740

https://health.udn.com/health/search/%E6%96%B0%E5%86%A0%E7%97%85%E6%AF%92


病程演變：

 * 病毒感染通常一週內會好轉。
 * 如果感冒超過 10 天沒好，或是症狀「突然加
重」（例如本來快好了又突然高燒），可能是併
發了細菌性感染（如中耳炎或肺炎）。
 * 抗生素警示：
   * 若醫生判斷為細菌感染並開立抗生素，絕對不能
自行停藥（就算沒發燒也要吃完），否則會產生抗藥
性。



照顧要點�發燒正確觀

�肛溫或耳溫≧38度；額溫、口溫≧ 37.5度；腋溫≧ 37度。

�長牙不會引起發燒。

�發燒只是身體被病原體侵入所產生的「正常」反應，去找

引起發燒的原因才是重點，退燒絕對不是必要。

�發燒原因多半病毒感染引起，多半3天左右會自然退燒，

少部分細菌感染或其他疾病引起。

�發燒可以提升免疫系統的效能，退燒反而會降低免疫力，

使病毒更不易被殺死。



照顧要點�發燒正常症狀

�初期：手腳冰冷發抖(畏寒)。

�皮膚發白(此時保暖)，開始高燒38.5度C(減少衣物)

。

�吃了退燒藥依然不退，或退又再燒，且比之前更高

，是身體處於免疫對抗最激烈的階段。

�發燒時懶洋洋，退燒後又生龍活虎。



照顧要點�發燒處理

�多喝水，但不強迫，少量多次，冷熱不忌。

�一般39度以上發燒孩子又有不適，此時才需退燒，若正

睡的沉，不需叫醒吃退燒藥。

�只有退燒藥具〝真正〞退燒的效用，退熱貼、冰枕、溫

水擦拭，並不會對中心體溫有任何影響。

�退燒塞劑只需在孩子嘔吐不能吃藥時使用；用塞劑退的

快、燒起來更快，可能因此出現寒顫。

�手腳冰冷時保暖、冒汗時要少穿一點(不需逼汗)。



熱性痙攣
�指發高燒而引起的抽搐。

�發生年齡通常於6個月~5歲間，男孩發生率高於女孩。

�生長發育與身心發展是完全正常的。

�抽搐多半會自行停止，不僅沒有生命危險，不至於對腦細

胞造成傷害，不會留下後遺症。

�任何感染，只要體溫會因而升高，都有機會引起熱性痙攣

。



熱性痙攣

�熱性痙攣： 是大腦發育未成熟，受**「高燒」**刺激導致的暫時現象

。

�癲癇： 是大腦內部的**「電路」**本身有慢性問題。

�注意： 如果孩子不發燒也抽搐，或抽搐時間超過 5 分鐘，請務必立刻

就醫。



�在抽搐時，須立即把身體轉成側臥姿，以免口腔分泌物嗆到氣管

內。嘴巴與牙齒通常會咬得很緊，不要嚐試將緊閉的牙關撬開，

在旁邊靜待抽搐停止，意識完全恢復為止。不必急送醫。

�若第一次抽搐，發作結束，應送醫檢查，由醫師判斷。若無法確

診為熱性痙攣時，就需要做進一步檢查。

�若已知有熱性痙攣的體質，需不需要送醫就看抽搐的情況而定。

�若抽搐終了，小孩意識很快恢復，自然不必再送醫。

�但若抽搐不止，時間超過5分鐘以上而仍無緩和、或是抽搐雖停

，但意識沒有恢復正常，就必須送醫。

照顧要點



發燒導至心臟或腦部受損 ？

�腦部受損並不是高燒引起，是疾病引起：如果病毒突破

人體防線，引發過度劇烈的免疫反應，病毒侵犯到心肌

細胞→心肌炎；透過血液進入腦部→腦炎、腦膜炎…等

。

�必須適度退燒：先天性心臟病、熱痙攣、敗血症。

�需退燒就醫：持續高燒不退、噴射狀嘔吐、頸部僵硬、

意識不清、抽搐、異常嗜睡。

�



常見疾病辨別
與

照顧要點

2.腸胃道疾病

病毒性腸胃炎

細菌性腸胃炎

嬰兒腸絞痛



腸胃道疾病



建議照護與處理：
             一補、二吃、三看、四消毒
一、 補（預防脫水）

• 重點： 少量多次喝電解質水。

• 禁忌： 不要喝運動飲料、果汁（太甜會拉更兇）。

二、 吃（腸胃休息）

• 原則： 不吐就吃，避開油膩與甜食。

• 食物： 白飯、白吐司、稀飯、香蕉。

• 奶類： 母奶照舊；配方奶若拉得厲害，可暫換「無乳糖

奶粉」。



建議照護與處理：
             一補、二吃、三看、四消毒

三、 看（危險警訊）

若出現以下狀況，請立刻就醫：

1. 尿很少： 超過 6-8 小時沒尿尿（脫水）。

2. 哭無淚： 哭的時候沒有眼淚、嘴唇乾裂。

3. 活力差： 沒發燒也軟趴趴、一直睡、叫不醒。

4. 便異常： 糞便有血絲、黏液或極度惡臭。

四、消毒：

• 酒精無效： 腸胃病毒（如諾羅）要用肥皂洗手、漂白水消毒才有用

。



建議照護與處理：什麼時候要到醫院

•  脫水跡象：哭無眼淚，嘴唇乾燥，手汗減少，8小時

沒尿尿。

• 嘔吐物裡有血。

• 腹痛4小時以上沒改善。

• 精神不濟、叫不醒、活動力差、抽搐，儘速就醫。

• 超過24小時無進食，或嘔吐持續惡化，則帶回醫院評估

打點滴以防脫水。



皮膚及發疹性疾病

腸病毒(手足口病)

玫瑰疹

尿布疹



嬰幼兒皮膚的生理及功能：

(1)嬰幼兒皮膚保護機能較易受到刺激及傷害。

(2)嬰幼兒皮膚佔的體表面積對體積的比例很高，所以

一些外界的毒性物質及刺激因子的影響較明顯。

(3)嬰幼兒新陳代謝機能非常旺盛，體溫一般較高，對

熱的調節能力不佳。

(4)嬰幼兒體溫較高，許多昆蟲驅熱反應的結果，造成嬰

幼兒皮膚較易受到蚊蟲螫咬。



腸病毒典型常見症狀：
�好發5歲以下，飛沫傳染。

� 手口足病 ─ 

 發燒或微燒，手掌、腳掌、屁股和膝蓋等部位，零散不痛、不

癢、不結痂、不結疤的小而呈長橢圓型淡紅斑疹或小水泡疹；

口腔黏膜及舌頭，水泡潰瘍不一定痛、厭食、流口水(小小孩)

。

�疱疹性咽峽炎 ─ 

 突發性高燒、嘔吐及咽峽處(只有口腔後半部)出現小水泡、或

潰瘍極痛；厭食、流口水(小小孩)。



照顧要

點• 隔離

�發病後的1週內傳染力最高(口沫傳染力1週；糞口傳染力

2週)。

�告知發病前有接觸的孩童家長或老師。

• 沒有特效藥，只有症狀治療。

• 重點：水分的補充。

• 若活動力不錯、精神狀況很好，就可較放心觀察。

• 預防方法：勤洗手(搓泡泡至少20秒)。



若出現以下症狀，需盡速就醫：



蕁麻疹
�發生在任何年齡，分成急性和慢性(超過六星期)。

�體內的免疫系統對外界的一些特定物質產生過敏反應。

�當吃到、吸進或接觸到特定物質時，皮膚因過敏反應使血管擴張、通透性

增加而發生。

�位於較深層部位的血管時，皮膚的腫脹會加厚，又稱「血管神經性水腫」

，常見於嘴唇、眼皮和手腳掌。

�發生於喉嚨，病人可能會有胸悶、呼吸困難等症狀，嚴重時甚至可危及生

命。

�引起過敏原很多，最常見的是食物和藥物，其它如感冒病毒、塵蹣、花粉

、灰塵、蟲咬、寵物毛髮及皮屑、黴菌、有機溶劑、日光、香精等。



照顧要點
• 治療

�抗組織胺和短期類固醇，大部分會痊癒。

�慢性蕁麻疹，需要進一步檢查及治療。

• 照顧方法

�避免菸、酒、辛辣刺激性及不新鮮的食物為宜。

�避免搔抓、洗熱水澡、緊身衣褲、戴項鍊、激烈運動、

冷天吹電暖器致皮膚乾燥。

�把尋麻疹發作前的人、事、物記錄下來。



異位性皮膚炎

�又稱異位性濕疹，是一種慢性、反覆性的皮膚疾病。

�遺傳性強的疾病。

�約50%以上在1歲前發病，有30%在1〜5歲間發病。

�嬰幼兒期：臉頰、前額、頭皮，以及爬行時摩擦到的四

肢伸側（如手肘、膝蓋外側）。

�兒童期：轉至脖子、手肘內側、膝蓋後側等身體皺摺處

，嚴重會造成皮膚的「苔癬化」，長出厚厚的一層粗皮

。



照顧要點
• 治療

�1.保濕劑、局部、間歇性塗抹類固醇藥膏、使用抗組織胺藥物來止癢

。

�2. 若有感染就要局部塗抹、口服或注射抗生素藥物。

�3. 最後再使用，如：口服或注射低劑量的免疫調節劑治療，使用抗菌

劑…等。

• 照顧方法

�保濕、注意感染、避免施加情緒壓力。

�減少環境中的刺激物質，如：清潔劑、肥皂、毛衣、尼龍衣物與其他

化學物質，以及許多過敏原，最常見的就是塵蟎、蟑螂、貓毛、狗毛

和花粉，這些都有可能引起異位性皮膚炎惡化。



返回「議程」頁面



玫瑰疹
�是一種病毒感染，主要為皰疹病毒第6型及第7型最常見，少有併發症或

後遺症。

�發生年齡以6個月到1歲半最常見。

�屬良性感染疾病，會發高燒，溫度可高至攝氏39~40度，通常持續3或4

天。

�胃口、活動力還好，也可能輕微咳嗽、流鼻涕等上呼吸道感染症狀。

�發燒漸退時，也是該病尾聲的預告，出現玫瑰紅似的細小斑丘疹，不會

痒，起於軀體，疹子向臉部、四肢延伸，大約1~3天內疹子會自動消失

。

�部分感染到玫瑰疹時會出現熱性痙攣。



照顧要點

• �採症狀治療，不需抗生素。

• �當高燒合併中耳發炎，或白血球升高，此時可口服抗生素。

• �發燒比較適當的方法為給予口服退燒類藥物如 

acetaminophen等，穿著較寬鬆的衣服，鼓勵多喝水，有助

預防熱性痙攣。.



如何分辨病毒 vs 細菌感染



發燒模式 通常燒 2-3 天，發燒間隔逐漸拉長。 高燒不退，或退燒後很快又燒起來。

精神體力 退燒後活力體力通常會恢復。 
退燒後仍顯疲憊、病懨懨、活動力差

。 

鼻涕/痰液 多為透明、稀薄（後期可能變濃）。 持續濃稠黃綠色，且伴隨異味。

扁桃腺/喉嚨 泛紅、小水泡（如腸病毒）。 化膿、有白色斑點（如鏈球菌）。

常見疾病 一般感冒、流感、腸病毒、玫瑰疹。 
鼻竇炎、中耳炎、細菌性肺炎、猩

紅熱。

治療方式
支持性療法（緩解症狀）、靠免疫力

。 
必須使用抗生素（需完成整個療程）

病毒性 vs. 細細性感染辨別表



用藥與健康知識

由症狀顯現思考可能的疾病

嬰幼兒保健食品觀

嬰幼兒用藥知識



由症狀顯現思考可能的疾病



嬰幼兒保健食品觀
天然食物＞保健食品

�腸胃道尚未發育完全，造成代謝負擔

�保健食品沒有治療功效

�生病的孩子優先就醫用藥，非期待靠「益生菌」、「維他命」

來治癒。

�醫師認為「真的需要」再補充。

�選購三不原則：

�不跟風，最好諮詢小兒醫師或營養師。

�不挑多效合一，越單純越好。(避免香料、甜味劑、色素)。

�不超量攝取(尤其維生素A、D、E、K)，蓄積體內產生毒性。



嬰
幼
兒
用
藥
知
識

�服用藥水比藥粉好。

�嬰幼兒用藥劑量依體重計算，不是年齡。

�正確使用刻度量杯用藥(口服由兩頰內側慢慢推入

)。

�不自己當醫生決定用藥量、或擅自停藥。

�病毒性的感冒，不一定要用藥；變細菌性時使用

抗生素，必須使用7~14天。

�鼓勵接種疫苗。

�用藥禁忌：

�不使用蜂蜜混合。

�不建議混入奶瓶中。



托藥流程(SOP)
1. 家長填託： 家長必須填寫「托藥單」，並附上醫

院開立的「藥袋」（內含處方箋）。

 註：不代餵感冒成藥或不明來源藥物。

2. 三讀： 老師領藥、準備藥物、餵藥後，都要再次

核對姓名與藥量。

3. 五對： 確認 幼兒姓名、藥名、劑量、時間、給

藥途徑 (如：口服) 均正確。



托藥流程(SOP)

4.建議飯前餵藥減少嘔吐情形，除非有特別註明

「必須飯後(1小時)」。

       �15分鐘內吐，可再補一劑。

      �30分鐘後吐，不須再補。

5. 觀察記錄： 餵藥後觀察幼兒是否有過敏或不適

反應，並在托藥單簽署給藥時間與老師簽全名。



托藥流程(SOP)

小提醒

�拒絕散裝藥： 若家長只給藥水或藥粉卻無原藥

袋，為了責任歸屬應婉拒代餵。

�妥善存放： 藥品應放在幼兒拿不到的高處，需

要冷藏的則務必放進冰箱。



謝謝聆聽！

FB粉絲專頁： 小精靈托嬰中心

 03-6673344

 熊熊老師親子工作坊

 熊熊老師：0983-169020
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