
 

 

 

     小兒病毒疹 
 

                                                     兒童一般科邱南昌主任 2019.12 修訂 

病毒疹種類繁多 

    小孩子皮膚出疹子的原因很多，像是過熱、過敏、藥物反應、感染等等，這其中病毒感染後

引起的病毒疹算是最常見的原因之一。會造成皮疹的病毒種類相當多。有時可根據疹子的樣子、

分佈、出現時間、合併的症狀等做出診斷，不過很多的病毒疹不具明顯特徵，而必須靠血清抗體

檢查或是做病毒培養才可能知道致病原。還好因為大部份的這些病毒疹預後不錯，所以通常也不

必非查出是哪一種病毒在作怪。病毒疹當中只有極少數有特殊的抗病毒藥物可以治療，有些則是

目前已經有疫苗可以預防感染，大部分仍是以症狀治療為主。家長若是多知道些病毒疹的病情變

化，能大概推測再來的可能情形，就增加了對抗疾病的信心，既不必過份緊張又能留意危險的警

訊。以下簡介幾種較重要或具特色的病毒疹。 

 

玫瑰疹 

    玫瑰疹是小孩子常見到的感染性疾病之一，經常發生在六個月到兩歲間的小孩。特徵是孩子

突發高燒，往往一下子就高到三十九、四十度，讓家長非常的擔心，但是高燒時孩子看起來可能

還不錯或只是較疲倦的樣子，一旦燒退下來，精神和活動力倒是還蠻好的。可能稍微有咳嗽、流

鼻水等感冒現象或根本沒有。偶爾會吃不好、吐一點，或因退燒肛門栓劑塞多了造成大便變軟。

大約間歇性的高燒連續三天後，先在脖子和上身出現玫瑰色的小皮疹，然後很快擴散至全身各

處。當疹子出現後，體溫也就恢復正常。這些疹子不痛不癢，不必擦藥，也沒口服藥會讓疹子退

的較快，一至三天左右就自行消失。玫瑰疹很少有併發症，全身出疹子時，病程已經接近尾聲，

家長大致上也可放心了。其實還有很多其他的病毒疹與玫瑰疹很類似難以區分，不過並不一定要

區分出來，因為處理方式是雷同的。也因為相似的病毒疹不少，所以就算孩子曾被診斷為玫瑰

疹，還是有可能再被另一種病毒感染，而出現類似的病情。 

 

水痘 

    水痘的病毒疹與其他的疹子看起來有明顯的不同，但在疹子出現的第一天可能還是無法完全

斷定就是水痘。剛開始這些皮疹先只是看起來為小紅點的紅斑，幾小時後很快就形成微隆起的丘

疹，然後變為水疱，幾天後清澈的水疱變為混濁的膿疱，最後結痂再脫落。新的疹子在一個星期

內陸續產生，以至於可看到丘疹、水疱、和膿疱同時存在。水痘的疹子先出現於軀幹，隨後向肩

部、頸部、臉部蔓延，最後朝四肢擴散。這些疹子相當癢，常讓人忍不住去抓，一不小心若抓破

皮將體表或指甲縫裡的細菌帶進去，則可能導致繼發性細菌感染造成蜂窩組織炎。身體的黏膜如

口腔、尿道、陰道、眼結膜也可能出水痘而有潰瘍、疼痛。少部份的水痘患者會演變成出血性水

痘，原先透明的水疱變成出血狀的紫褐色。通常是在免疫功能不好的患者較有可能出現，若有此

皮膚變化是很危險的，常也合併內臟器官受犯，而導致生命威脅。 

  水痘的傳染力極強，可經由空氣、飛沫和直接接觸傳染。被感染後並不會馬上發病，有個長

約兩星期無症狀的潛伏期。但是在皮疹出現一、兩天前就有傳染力，直到皮疹全部結痂也就是約

出疹一星期後，才不具傳染性。除了皮膚的變化外，病人會在出疹後三、四天有發燒現象。也常



 

 

 

合併倦怠和厭食。大部份的兒童水痘休息一週左右就逐漸恢復，只剩下皮膚結痂脫落

還有些褐色的痕跡，大約需一至兩個月才完全消失。約千分之一的水痘患者在出疹一

至二星期後會引起小腦炎，幸好大部份在幾天至幾週後會完全康復。「雷氏症候群」

是最可怕的水痘併發症。在水痘患者若使用阿斯匹靈來退燒，併發雷氏症候群的機會會增加，所

以水痘時千萬不能用阿斯匹靈；用「普拿疼」來退燒，倒是不會增加危險性。雷氏症候群會使孩

童陷入昏迷意識不清，死亡率高，存活者後遺症多。 

    醫師對大部份的兒童水痘患者是採取症狀治療。因為水痘的皮疹很癢，所以通常會外用和內

服藥物雙管齊下。雖有特殊抗病毒藥物可治療水痘，但通常只用於免疫不全的患者或是有出血性

水痘時。 

    台灣地區自 2004 年開始實施公費水痘疫苗接種，這是一種活性疫苗，在一歲時接種一劑。

若周歲前接種則可能被體內剩餘來自母體的抗體中和而效果不彰，所以不建議滿一歲前接種。接

種後抗體保護效力幾年後會下降，見一四歲後就可再自費追加一次水痘疫苗。十二歲以上的人若

沒得過水痘也沒打過水痘疫苗，可能打一次產生的抗體量不足，建議間隔一個月打兩次疫苗。若

接觸水痘患者後，三天內施打疫苗仍有百分之九十以上的保護效果。因此若得知家人或同學出水

痘，而孩子之前未得過也沒打過水痘預防針，趕緊接種疫苗或許仍來得及避免得病，或是能減輕

病情。 

 

麻疹 

    麻疹感染後，經十到十二天的無症狀潛伏期，然後出現二到四天的發高燒、疲倦、鼻塞和結

膜發紅。這時，口腔頰部內側黏膜靠近臼齒的附近會出現一些小白點，好像鹽巴灑在肉上面，此

為麻疹所特有的「科氏斑」，可作為診斷的根據。不過科氏斑只在皮疹出現前存在，一、兩天後

就消失，所以臨床上很可能被忽略掉。接著麻疹的皮疹會先出現於耳後、前額、臉部、脖子，然

後往下擴散至手、軀幹、腳。皮疹先為粉紅色微突之丘疹，會互相融合一起且顏色加深，在四、

五天後依出現的次序，由身體各部位逐漸消褪，不會留下痕跡。 

    麻疹可怕的地方在於它的併發症，例如中耳炎、肺炎、腦炎等。至今沒有特效藥可治療，最

好的辦法是打預防針來避免感染。台灣地區自 1968 年開始實施麻疹疫苗接種。由於麻疹預防針

的廣泛接種，如今已經很少看到麻疹感染了。目前是滿一歲孩童接種一劑麻疹、德國麻疹和腮腺

炎三者合一的預防針，五歲後要再追加一次疫苗。疫苗接種後五至七天可能會發燒或出現皮疹，

一、兩天就消失。 

 

德國麻疹 

    德國麻疹症狀輕微。先在頭的枕部、耳朵後面出現淋巴腺腫，接著有輕微發燒、全身疲勞、

關節酸痛症狀。粉紅色的小皮疹由臉部、脖子開始出現，很快向下擴散，但也很快就消褪，一至

三天左右，疹子就不見了。德國麻疹對成人和兒童很少造成嚴重的病情。但若是孕婦不幸在懷孕

初期得了德國麻疹感染，肚子裡的胎兒有相當高的比例會得到「先天性德國麻疹症候群」。除了

流產、死產外，可能導致的胎兒畸形包括腦部的小腦症、腦膜腦炎、智力障礙等，眼睛的白內

障、青光眼、小眼症等，心臟的動脈導管閉鎖不全、肺動脈狹窄等，以及肝脾腫大、黃疸、血小

板降低、皮疹等。 

    預防注射是避免胎兒受德國麻疹的傷害的最好選擇。目前德國麻疹疫苗是在孩童一歲時與麻



 

 

 

疹、腮腺炎疫苗合一針接種，五歲後再追加一次。孕婦不可以接種此疫苗，但若不知

懷孕而接種了疫苗，也不必過度擔心，在婦產科好好追蹤胎兒成長狀況即可。 

 

感染性紅斑 

    感染性紅斑又稱之「第五疾病」是另一種較具特徵的病毒疹，由細小病毒 B19 感染所致。先

有輕微的全身性症狀，如發燒、倦怠、肌肉痛、頭痛等。在這些症狀出現七至十天後，臉部兩側

面頰變的紅通通，像被打了巴掌，又像是「蘋果臉」，嘴巴附近則相對顯得蒼白。軀幹及四肢也

可能出現對稱性、會癢的紅疹，此疹子可能隨溫度、照光而出現或消失，甚至持續數週或數月之

久。此病毒的感染一般是無大礙，但在免疫不全的人會引起骨髓功能失調，導致貧血、血小板過

低、白血球過低等危險狀況。孕婦感染此病毒可能造成胎兒水腫、死產等。目前並無特效藥可治

療，也尚無預防針可用。 

 

腸病毒 

 腸病毒種類繁多，較具特色的病毒疹像是在手腳部位發生手足口病的疹子，可以推測是源於

腸病毒感染。但有些腸病毒感染發生的疹子就較不具特徵，家長有注意的還是在孩子的精神活力

如何，也留心是否有腸病毒重症的跡象。 

其他的病毒疹 

  除了上述的病毒疹外，還有許多的病毒也可能出現皮疹，例如鼻病毒、EB 病毒、腺病毒等。

這些病毒疹較不具特異性，若無其他合併的症狀難以區分真正的病原體。幸好大部份良性居多，

經常皮疹出現不久，發燒就自動退掉，不需太過擔心這些皮疹。然而除了病毒感染外，細菌感

染、藥物反應、免疫性疾病等也可引起皮疹。若病情在皮疹出現後仍未明顯改善，一定要再給醫

師詳加檢查，以找出真正發疹的原因。 


