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當心小看黴漿菌感染 

大陸官方表示:大陸北方呼吸道疾病疫情上升，包括流感
病毒、黴漿菌、呼吸道融合病毒、腺病毒和新冠病毒等 5毒齊
發，引發世衛組織（WHO）關注。 

我國感染科權威、台大醫師黃立民示警，大陸黴漿菌不斷
突變，兩岸交流頻繁，台灣在農曆春節恐有一波新疫情。 

黴漿菌肺炎以唾液飛沫和鼻腔分泌物經由親密接
觸傳染，感染後沒有免疫保護能力，之後還可能發生重
覆感染。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

黴漿菌是一種介於細菌與病毒之間而且是目前發
現最小並且能自行繁殖的病原體，可以引起咽炎、支氣
管炎及肺炎。最好發的年齡是 5-15 歲，但 5 歲以下的
幼兒仍然可以見到發生感染的情形。在台灣地區一年四
季均有病例報告，但以夏秋兩季較多，約每四到八年會
發生大流行。此病的潛伏期約 10-14 天；傳染方式是以
唾液飛沫及鼻腔分泌物經由親密接觸所形成的，因此學
校、托兒所及家庭中是最容易被傳染的地點。黴漿菌肺
炎感染後並沒有免疫保護能力，之後還可以發生重覆感
染。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

黴漿菌肺炎的臨床症狀 
 黴漿菌肺炎感染可以從毫無症狀，到上呼吸道感

染、咽炎、肺炎甚至全身其他器官的感染。病童剛開始
會感覺到全身疲倦無力、頭痛、咽喉痛及輕微發燒，接
著 2-4 天會出現乾咳，年齡越小的病童症狀越輕微，反
而是年齡較大的學齡兒童或是青少年，症狀反而較明顯
且嚴重；接著病童可能會有陣發性的咳嗽甚至有痰。除
此之外，還可以引起其他的併發症如中耳炎、頸部淋巴
腺炎、扁桃腺炎，甚至可以引起身體重要器官如中樞神
經、心臟、肝臟、腸胃道、血液、肌肉及關節病變。另
外有一些病人也會出現全身性皮疹，或多形性紅斑；有
些氣喘的病童，可以因為黴漿菌感染而使氣喘發作症狀
變的更嚴重。 

 

 

 

 

什麼情況下需至醫院求診？ 
1. 當病童有下列情形，需至急診室求診：連續高燒、神

智不清、呼吸困難、肌體麻痺。 
2. 當病童有下列情形，則需至門診求診：咳嗽合併發燒

胸痛、不明原因關節或肌肉疼痛、不明原因皮疹時。  

黴漿菌治療 
黴漿菌肺炎，目前仍然以抗生素治療為主，可使用

紅黴素治療 10-14 天，治療後可以減輕病童的症狀及減
緩病情，但卻無法改變傳染的能力，因此病童在治療中
或治療後仍具有傳染力。另外病童在疾病過程中，會有
疲倦、頭痛現象，因此要多休息，補充適度的營養；如
有較高的發燒時，也可以使用退燒藥及多補充水分。但
病人最好避免使用冰枕或冰毯控制體溫，因為有時身體
在對抗黴漿菌時的抗體在低溫下會引起紅血球凝集及
溶血，使病童發生嚴重貧血。整個發病過程，尤其是咳
嗽，可以持續數週之久。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

黴漿菌肺炎的傳染情形 
黴漿菌肺炎的傳染力極強，主要是由唾液飛沫進行

傳染，只要與病人有親密接觸，就有 60%-90%的感染機
率；尤其是在家庭中、學校裡、或是幼稚園、托兒所內，
若是有黴漿菌肺炎的病人，就有極大的機會傳染給其他
人。傳染其可以由出現症狀前的 3-8 天質到治療後的
14 個星期，因為傳染其非常的長，因此要預防被傳染
是非常困難的事。 

什麼情況下可以恢復正常的團體生活？ 
只要急性期過後，沒有發燒、症狀減輕、病童體

力恢復後，就可以回到團體生活。 

家長應注意的其他事項： 
1. 因為黴漿菌傳染力極強，在團體或家庭中，如有病

例發生，就應避免與病人有較親密的接觸，以減少
感染的機會。 

2. 目前並無有效的疫苗接種可以預防黴漿菌的感染。  

3. 預防性抗生素的使用並無法避免被感染的機會；如
果團體中或家庭中有人被證實感染黴漿菌肺炎，其
他成員一旦發生典型黴漿菌肺炎的症狀，則應主動
告知醫生曾接觸過黴漿菌肺炎的病人，這樣醫生便
會考慮給與抗生素。                                          

 

參考資料：台大小兒科黴漿菌治療之照護、三軍宗醫院校兒科衛教、 

聯合新聞網健康資訊、臨床小兒科實用學：合記、 
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