
 

 

兒童生病該看哪一科？  

  

大體而言，醫療分科可區分為內科系與外科系。顧名思義，內科系主要治療方式是藥物等

非開刀的途徑，外科系則有機會手術開刀。兒科屬於內科系，所以不牽涉到手術開刀。如

果是骨折、闌尾炎等問題，則需要找外科系的醫師幫忙，包括小兒骨科、小兒外科等。 

兒科醫師優先診治 

很多情形下，不同科別的疾病會有專科領域

重疊現象。原則上，兒童的疾病以讓兒科醫

師診治為優先。例如，孩童出現「眼睛紅」

症狀，看來像是眼科疾病，還是可以先讓兒

科醫師診治。因為，眼睛紅有時候是結膜炎，

有時是腺病毒呼吸道感染的一部分，有時是

周圍細菌感染，甚至可能是自體免疫疾病、

川崎病等需要特殊治療的毛病，這些複雜的

問題都以兒科醫師最專精。如果有皮膚、生

殖泌尿系統問題，也可以先請教兒科醫師。  

診斷才是最重要的 

除了一些需要開刀治療的疾病外，兒童看病大多是因為發燒、咳嗽、流鼻水、嘔吐、腹瀉

等問題，看醫師的目的不只是尋求治療，更重要的是找到病因。應該看哪一科醫師的答案，

最重要的考慮因素是哪一種醫師最有能力做出正確診斷。 

舉個例子來說，一般民眾只要看到兒童有咳嗽、流鼻水症狀，就以為是感冒在作怪，卻不

知道過敏體質引起的氣喘與過敏性鼻炎，也會引起這些症狀。如何分辨感冒與過敏，牽涉

到專業知識，醫師不但必須詳細問診，同時需要用聽診器仔細聽肺部有沒有氣喘特有的聲

音。光看一下咽喉，絕對無法判斷肺部有沒有問題，自然也沒辦法診斷氣喘。 

局部治療的迷思 

很多民眾以為洗喉嚨可加速感冒痊癒，但這種治療效果卻沒有實證支持。在臺灣以外的國

度，無論是美洲、歐洲與非洲，醫師都不把洗喉嚨當作感冒的必要治療，唯一例外的是日

本與部分亞洲國家。臺灣盛行局部治療，可能受到日本醫療觀念的影響。 

無論如何，正確診斷還是最重要的事情，沒有任何證據顯示洗喉嚨可以加速感冒痊癒。如

果把氣喘兒童抓去在喉嚨噴一噴消毒液，知情的人一定會覺得很可笑。 

也有些人認為有鼻涕一定要吸出來，這也是一種呼吸道的局部治療。雖然吸鼻涕這種局部

治療可以暫時改善呼吸道阻塞的症狀，但會導致兒童很大的不適與恐慌。有必要的時候，

家長用吸鼻器改善兒童症狀，比醫師動用機器吸鼻要好得多。 



 

 

專業與用藥 

很多民眾認為「神醫」有「神藥」，吃神醫的藥會好得比較快。武俠小說裡面也都這樣描

述，某種家傳秘方不可思議地可以治療百病。現實世界裡，不經過詳細問診與檢查，沒有

一位「神醫」可以一眼看出對方中了「情花之毒」，而且只剩三十天可活。  

醫界中一直流行一種講法：「愈高明的醫師、開的藥物種類愈少。」這種說法並非放諸四

海皆準，卻反映出相當程度的真實，尤其是對感冒這種輕微疾病。以兒童感染科醫師為例，

他們使用抗生素來治療細菌感染時，一定有找到細菌感染的證據。對所有病患使用抗生素，

表示醫師無法分辨何者為細菌感染。 

一位高明的兒科醫師，必須能清楚地做出診斷，而且只對特定症狀或診斷使用必要的藥物

治療。如果兒童只是輕微感冒，醫師卻動不動就搬出十幾種藥物，這可能是因為對診斷缺

乏信心，而做亂槍打鳥式的治療。 

十八歲以下看兒科 

內科與兒科醫師的專業有很大的不同，主要是兒童與成人的疾病形態差異很大。由於 18 歲

以下的疾病形態有異於成人，所以世界各國都明訂 18 歲以下屬於兒科範疇，美國甚至認為

21 歲以下均屬兒科。臺灣衛生福利部也曾經發出正式公文給各醫院診所，明白規定 18 歲以

下兒童屬於兒科執業範圍。  

2010 年 5 月兒科醫學會的一項調查顯示，近六成父母在孩子生病時不知該看哪一科，更有

八成三比例的父母，根本不知 18 歲以下兒童及青少年，生病應直接尋求兒科醫師診治。

兒童生病該看哪一科醫師？這問題的答案是「應該看具有兒科專業知識與經驗－並會對兒

童做全身必要檢查的醫師」。  
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