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全球約有40-50%學童患有一種或以上過敏症，有4億人患有鼻敏感。臨床數據顯
示，兒童患鼻敏感有上升的趨勢。香港的一個學術研究估計每5至6名的小一學童中
便有1名患有鼻敏感，而中學生則有四分一的人有鼻敏感。在2004-2005年的兒童
健康調查指出，鼻敏感是本港兒童第二常見的慢性病。

鼻敏感的主要徵狀為痕癢、流鼻水、打噴嚏及鼻塞，有機會增加下呼吸道的過敏反應，誘發的原因包括鼻和胸肺的神經反射、用口呼吸
，吸入清涼乾燥的空氣令支氣管受刺激或痙攣、胸肺吸入鼻分泌物。一般患有鼻竇炎的兒童大多都會出現鼻炎，慢性過敏性鼻竇炎的發
炎過程可能會出現與鼻敏感相似的徵狀。鼻敏感有機會引發其他併發症，如過敏性咽喉炎、哮喘、睡眠問題、中耳炎、鼻竇炎等。

《防止鼻敏感全攻略》  網上講座

何學工醫生 （兒童免疫、過敏及傳染病科醫生）

五月公開講座    
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何學工醫生及李曦醫生詳細解答參加者和傳媒的提問。本會的問卷調查結
果確保過敏患者可以安全接種新冠肺炎疫苗，希望此活動能消除大家對疫
苗接種的疑慮，增強大家接種疫苗的信心。

2022年3月30日 《疫苗過敏安全知多D》網上講座

錯過講座的人士可在此重溫講座：
https://fb.watch/c3Mt6qekOq/

鼻敏感患者通常在兒童期、青少年期及剛踏入成年期時發病，男女發病率相約。當患者踏入成年，徵狀多會減退。但任何年紀的人
都有機會患上鼻敏感，而到目前為止此病都無法完全根治。

鼻敏感可分為長年性及季節性，香港的患者大多是長年性鼻敏感，每年持續出現徵狀超過9個月。而在歐美或花粉季節較明顯的
地方，患者有機會是季節性鼻敏感，徵狀在特定的時節出現，如植物的授粉期，戶外空氣中含有大量致敏原。有些人可能會選
擇關窗、戴口罩以免鼻敏感發作。

根據瑪麗醫院的數據，有90%鼻敏感患者的致敏原都是家居塵蟎，有三成對蟑螂過敏，兩成對長毛的寵物過敏，對花粉或霉
菌過敏的患者只佔很少數，而有25-30%患者有多於一種致敏原，較難治療。在傳統治療上，可進行皮膚針刺測試，放多種
致敏原在患者的前臂上點刺，等待10至15分鐘，如患者對該致敏原過敏，會出現紅腫情況。這方法快而簡易，而且一次能測
試多種致敏原。但並非每間診所都有足夠配備去進行皮膚針刺測試及非所有患者都適合進行此測試。有很多化驗所都為市民提
供特異性IgE血液測試，可與皮膚針刺測試互調進行。

何學工醫生及張琛中醫師的精彩分享，為我們講解新冠肺炎
後遺症--長新冠的症狀以及緩解症狀的治療方法。希望此講
座能幫助大家，與大家一起共同走過這艱難的時期。

2022年4月9日 《中西合壁對抗長新冠》網上講座

錯過講座的人士可在此重溫講座：
https://fb.watch/cjGpvZ5ob2/
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周榮昌醫分享了不少自己的經驗與看法，參加者
亦提出了許多自己所遇到的疑問及難題，透過彼
此分享、交流及討論，使患者及照顧者能互相支
持成為同路人，一起同行。

2022年4月30日 濕疹患者及照顧者互助小組
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鼻敏感並非單指鼻塞如此簡單，它可能會影響到患者的生活質素、工作及學習，甚至睡眠。更有機會引發哮喘、鼻竇炎及中
耳炎等，同時也可造成沉重的經濟負擔。

 如對家居塵蟎過敏，可由睡床開始入手清潔，例如清潔枕頭、床單、毛公仔等，亦可以多吸塵、清潔家具等。另外，
要小心呼吸的空氣，盡量保持空氣中沒有煙塵，要適當地清潔冷氣機、抽濕機等。雖然這些動作可有效預防鼻敏感發
作，但很難全面地去執行及較為費神，亦可能要花費不少金錢。使用防塵蟎套亦可減少患者接觸致敏原的機會。

避開致敏原真的有效嗎？

當中使用了突破性分子過敏原測試方式，只需要4至5毫升
血液則可以測試超過150種致敏原，較為全面。另外，測試
不受藥物影響。

第三代免疫毬蛋白(IgE)過敏測試

費用較昂貴，因此在香港未被大量應用。此治療可以提升患
者自身的抵抗力，讓致敏原不停反覆刺激患者身體，製造出
一些中和的抗體以中和自身的IgE或T Helper 2細胞。有數
類人士適合進行脫敏治療：(1) 小於5歲的兒童、(2) 鼻敏感
患者、(3) 單一對家居內的麈蟎過敏、(4) 傳統及非傳統的治
療成效不理想、(5) 家長及病人對脫敏治療有所認識。

脫敏治療 (免疫治療)

使用含致敏原的溶片，同時亦方便㩗帶。完成療程後，過敏反應會較過往減少。此治療越趨普遍，有許多文獻證明其並非心理
作用，而是能有效增強免疫力以對抗致敏原。此治療適合小童及成人，可針對貓，狗毛鬃及塵蟎所引致的過敏反應需連續三年
每天使用，大約6至9個月後的症狀會明顯地減少，學術刊物亦指出在三年治療後的十年內都沒有再復發。

舌下脫敏治療

可以中和身體中的IgE，對很多過敏患者都有所幫助。但因為
它是針，因此可能需要6歲以上才能接受此治療。通常病情較
為嚴重、同時患有呼吸道問題、哮喘會較為適合此治療。

慢性麻疹抗IgE單克隆抗體

需持續反覆注射和需慢慢升級以確保安全，將致敏原刺激患者
身體，讓身體慢慢適應。全球每年約進行數以百萬計的皮下免
疫注射治療，只有微乎其微的無副作用，可能會有局部紅腫等
。醫生處方或為患童皮下免疫注射藥物時需留意有關風險並盡
量採取適當的措施去減低風險。整個療程長達3年以達到長效的
效果，初段為15週，每週需接受注射。在後期的維持階段，則
可每4週甚至6週注射一次。

免疫注射

當鼻塞為主要徵狀時，可考慮使用鼻內皮質類固醇為一線治療藥物，可舒緩鼻塞徵狀，同時降低發炎介體。抽樣控制研究顯示，
患有過敏或非過敏性鼻炎及睡眠問題的兒童，在服用6週鼻敏感類固醇後可大大改善睡眠質素，減低日間時感到精神疲憊的機會。

如服用口服舒緩阻塞藥物，會有系統性的副作用，如心跳過速及閉尿。如服用局部性服舒緩阻塞藥物則有機會導致鼻炎
和產生依賴，不可長期使用。而服用局部性抗膽碱能劑，因其含抗分泌物質，可治療鼻溢，但對治療鼻塞的功效不大。

適當的藥物治療

噴劑方面，患者可使用類固醇藥物，消炎效力強及可抗敏感，但存在副作用，如較容易流鼻血。患者可從側面或向著眼角的方向噴，
這方法會較為順暢。

使用抗組織胺可以減少痕癢、打噴嚏和流鼻水的徵狀。特別是非鎮靜性口服抗組織胺藥，可舒緩鼻塞徵狀，藥效較長，亦不會感疲
累，不影響小朋友的學習專注力。

總
結

何學工醫生為大家講解了許多有關鼻敏感的知識和相關的治療，
亦感謝是次講座的贊助機構Pfizer，支持協會繼續推動過敏教育
活動，與過敏患者及照顧者一起同行～

2022年5月14日 五月公開講座 -- 《防止鼻敏感全攻略》網上講座

如錯過了是次講座，可以在以下網址重溫內容：
https://fb.watch/d1tq4njWKh/
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新冠肺炎已發生超過兩年，疫情依然反覆。當大家接種疫苗和自然感染後，在不同的地區中，大家對新冠病毒的抵抗力有
所上升。不論在中、西醫，藥物上都有進步。相信重症和病死率也會隨之而明顯降低。

由於新冠病毒在2019年底才出現，2020年初開始全球流行，故缺乏長期的數據研究。而新冠長期症狀是否會消失、患者會否完
全痊癒、後遺症會持續多久等問題在目前仍沒有確實答案。世界醫學權威雜誌<<柳葉刀>>在2021年8月發表文章，指新冠長期症
狀是現代醫學的頭號挑戰。

世界衛生組織在2021年10月公布了新冠長期症狀的臨床定義 為已確診染上新冠肺炎後3個月內出現並持續至少2個月，而且無法
由其他診斷解釋。而根據英國派發給醫務人員的指南中，如症狀持續超過12周而且無法用其他原因解釋則應屬於「長新冠」。

根據第一、二波疫情的數據顯示，疲倦、呼吸困難、關節痛、胸痛等都屬較常見的新冠長期症狀，主要圍繞氣管、神經系統及其
他不適。研究指出，年齡50歲以上的女性、身形較肥胖、患有哮喘、初次診斷新冠肺炎時有較多症狀、等因素都有較高風險患上
「長新冠」。美國研究指，「長新冠」在兒童中應該不太常見，只有10-13%。

疫苗有助阻止人們感染新冠病毒、緩減新冠症狀、預防
重症或死亡，現時更有一些初步證據顯示疫苗能夠防止
感染新冠後出現長期症狀。

不論有沒有病毒大流行，過敏患者都應該小心照顧其過敏症，並減少接觸病毒的機會。在避免新冠肺炎的同時，記得避免
接觸過敏原，亦不要停用過敏藥物。而正在接受免疫治療的人士應與醫生商討如何安全地繼續治療。現時完全沒有證據顯
示使用吸入或鼻類固醇會增加感染新冠肺炎的風險。而定期使用可能更會幫助預防感染或出現更嚴重的症狀，不受控的哮
喘症有機會令感染新冠肺炎後出現更嚴重的症狀。由於霧化器增加了透過空氣將病毒傳播給他人的風險，因此在急性哮喘
發作時，醫生可能會由霧化器治療轉用哮喘泵 (力式定量吸入器, pMDIs)。另外，慢性阻塞性肺病及持續吸煙有機會會令
新冠肺炎病情惡化，鼓勵相關人士戒煙。

新冠肺炎不會令其他過敏症變得更加嚴重，如鼻腔過敏 (花粉過敏)、麻疹和濕疹等。如有鼻腔或眼過敏，患者可以繼續平
常的治療，包括使用鼻噴劑。而新冠肺炎很少會影響到眼部，因此如出現眼部痕癢等症狀，應考慮是否眼睛過敏。如曾經
接觸新冠肺病毒，同時因過敏症產生痕癢而接觸面部和眼部，會增加感染新冠肺炎的機會。因此濕疹患者應繼續定期進行
皮膚護理及使用類固醇藥膏 (如醫生建議)。

中西合壁對抗長新冠 (上篇) -- 西醫篇

新冠病毒如何導致「長新冠」？
雖然現時仍然未有明確的答案，但有不少推測：

如何醫治「長新冠」？能否痊癒？

現時沒有一種特效藥能夠醫治「長新冠」，但治療的方向
主要是控制症狀。而世衛亦警告，新冠肺炎所引起的炎症
可能會導致年輕人出現心臟問題，有專家留意到感染新冠
肺炎後4至6周，有機會出現第二次炎症，引致眼紅、嘴紅
、皮膚發炎、心肌發炎等。

疫苗能起甚麼作用

通常會進行免疫學測試、照X光片，亦有機會會進行肺功能檢查、支氣管擴張劑反應。如患者患有過
敏症，可能會進行過敏原皮膚刺試、皮膚貼片測試等。

小
結

中西合壁對抗長新冠 

診斷方法

2022年6月18日 《兒童長新冠後症狀處理》網上講座

部分過敏症與新冠肺炎的症狀相似，有機會令人混淆，因此需要仔細作比較。以鼻敏感為例，常見的症狀包括流鼻水、鼻塞、
打噴嚏、鼻痕癢，這些症狀通常會一併出現。但感染新冠肺炎後通常只會出現單一症狀。

改變了人體的新陳代謝，如糖尿病患者難以控制血糖水平、影響人體的脂肪變化
對血液產生某些異常影響，包括異常血凝結和血管損壞
會對循環系統造成損害

病毒仍潛伏在人體的某些角落，如腸道、消化系統或神經系統
引發過度活躍的免疫反應
改變了人體的器官功能，如肺部出現陰影

1
2
3
4
5
6

何學工醫生為我們講解應如何處理兒童
嘅長新冠症狀，與大家一起共同走過這
艱難的時期。
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父親年近80，在9月中接種第二劑疫苗後，在12月出現濕疹。他以往有濕疹，普通科醫生處方了類固醇藥膏，但因塗
完藥膏後掉皮情況嚴重，所以轉看中醫。現時主要吃中藥以及塗抹中醫處方的藥膏，病情有所好轉，但病情依然反覆
，甚至會因痕癢而難以入睡。請問根據此情況，父親是否適合接種第三劑疫苗?

小朋友未接種疫苗，但曾感染新冠肺炎，在確診新冠肺炎的前兩天出現很多紅疹，現在有出水和掉皮的情況，一定
要搽類固醇藥膏才能有所好轉，但一旦減輕劑量，情況則會惡化。以往未曾出現此情況，是否因為感染新冠肺炎而
令濕疹出現? 

A
可以接種，由於他是在9月份接種第二劑疫苗，於12月才出現濕疹，當中相隔三個月的時間，因此相信接種
疫苗與濕疹發作的關係不大。天氣轉變、睡眠、心理壓力等等因素都有機會誘發濕疹。在疫情期間，有很多
濕疹發作的個案，心情不佳、缺少陽光、缺少運動等都可能會對濕疹有所影響。可以通過不同的藥物治療去
控制濕疹病情，但長者一旦患上新冠肺炎，出現重症甚至是死亡的風險都比較高。因此，建議接種第三劑疫
苗以獲得更好的保護。

任何病毒都有機會引起免疫力問題，不論是新冠肺炎病毒或過濾性病毒，還是細菌感染。濕疹和皮膚炎都是
因為自身的免疫系統過度活躍，令皮膚產生發炎。根據此情況以及數據不足，很難預計接種疫苗後會否出現
同類反應，只能憑我們的經驗和其他國家的指引而認為是可以安全接種的，但建議等待皮膚情況較為穩定才
接種疫苗。

可以接種，亦不需要進行特別的評估。如果很擔心接種後會出現過敏情況，可與相熟的醫生商量。

小朋友只得3歲，對牛奶、花生有嚴重過敏，可以接種科興疫苗嗎?

A

疫苗過敏知多啲
你問醫生答

成立於2008年的過敏病人自助組織
根據<稅務條例>第88條，獲豁免繳稅的
慈善機構(IR91/10057)我們關注食物過敏、
濕疹、鼻敏感及其他過敏症

支
持
我
們

成
為
會
員

會訊製作贊助

Q

Q

Q

A

8月份 無敏蛋糕班/ 瑜伽班      
9月份 無敏月餅班

預告活動：


