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萊姆關節炎
第？版本

 1.什麼是萊姆關節炎 

 1.1什麼是萊姆關節炎？ 
萊姆關節炎是一種由壁虱科昆蟲包括蓖子硬蜱叮咬後感染博氏疏螺旋體(萊姆疏螺旋體)引起的一種疾病。
皮膚、中樞神經系統、心臟、眼睛和其他器官可成為博氏疏螺旋體的靶器官，對於大多數萊姆關節炎來說，關節是唯一的靶器官。然而，
可能有皮膚受影響的病史，表現為遊走性紅斑，即蜱咬傷部位出現擴大的紅色皮疹。
在少數情況下，未治療的萊姆關節炎病例可以進展影響到中樞神經系統。

 1.2它是常見的嗎？ 
萊姆關節炎占兒童關節炎的少數。然而，在歐洲，萊姆關節炎可能是兒童和青少年中最常見的細菌感染後關節炎。該病極少發生於四歲以
前，因此它主要以學齡兒童發病為主。
萊姆關節炎可見于全歐洲，但在中歐和波羅的海沿岸地區的斯堪地那維亞南部更常見。疾病的傳播是由於被感染的蜱叮咬，這種蜱活躍於
每年的4月至10月（和環境的溫度和濕度有關）。由於在被感染的蜱咬傷和出現關節腫脹有一段很長的且多變的潛伏期，所以萊姆關節
炎可發生於一年中的任何時間。

 1.3引起疾病的原因是什麼？ 
引起疾病的原因是由於蜱咬傷導致感染博氏疏螺旋體。大部分蜱不被螺旋體感染，所以大部分蜱咬傷也並不會導致螺旋體感染，而且大部
分感染如果主要表現為遊走性紅斑的話，並不會進展到包括萊姆關節炎的疾病晚期階段。
特別是在疾病早期階段，遊走性紅斑階段已經應用了抗生素治療的情況下。所以，儘管表現為遊走性紅斑的博氏疏螺旋體感染率可高達每
年1/1000兒童，但疾病的晚期表現，萊姆關節炎的發生卻是罕見的。

 1.4它是一種遺傳性疾病嗎? 
萊姆關節炎是一種感染性疾病而並非遺傳性疾病。此外，萊姆關節炎對抗生素的耐藥性可能與某些遺傳學標記相關，但其易感的確切機制
仍不明確。
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 1.5為什麼我的孩子會感染萊姆病，有何預防措施？ 
蜱在歐洲很常見，所以很難預防孩子被蜱叮咬。然而，大多數情況，蜱咬傷後不會立即傳染致病的博氏疏螺旋體，但僅數小時至1天半後
，細菌到達蜱的唾液腺並且隨唾液分泌至宿主（如人體）。蜱吸附於宿主3至5天，靠吸食宿主的血液生存。在夏季，如果每晚檢查孩子
身上是否有吸附的蜱，並立即把蜱去除，那麼感染博氏疏螺旋體的可能性則微乎其微。蜱叮咬後不建議給予預防性的抗生素治療。
然而,當疾病的早期表現即出現遊走性紅斑時應予抗生素治療。這種治療將阻止細菌的進一步繁殖並預防萊姆關節炎。在美國，曾經開發了
博氏疏螺旋體單一菌株的疫苗，但是因市場經濟的原因而停止生產。由於菌株的變異，這一疫苗在歐洲預防作用不大。

 1.6它有傳染性嗎？ 
雖然萊姆關節炎是一種感染性疾病，但它無傳染性（它不能從一個人傳播到另一個人）因為博氏疏螺旋體必須經蜱傳播。

 1.7主要症狀是什麼？ 
萊姆關節炎的主要症狀是被感染的關節因積液而腫脹和活動受限，通常腫脹明顯僅有輕度或無關節痛。最常受影響的關節是膝關節，然而
其它大關節甚至小關節也可受影響。膝關節很少不受影響，2/3病例表現為膝關節的單關節炎，超過95%病例表現為少關節炎（小於
等於4個關節），經過一段時間後僅有膝關節炎。2/3的萊姆關節炎是復發性關節炎（比如，經過數天至幾周後關節炎可自行消失，經過
一段無症狀的間歇期，關節炎又在同一關節復發）。
關節炎症復發的頻率和持續時間常常會隨時間而減少。但在另外一些病例中，復發頻率可能會增加，最終成為慢性關節炎。還有一些罕見
的病例，病初即為慢性關節炎 (關節炎持續大於或等於3月)。

 1.8每個患病兒童表現都相同嗎？ 
不一樣。此病可為急性過程（比如，表現為單一發病過程），也可能是復發性或慢性過程。這種關節炎在幼兒中常表現為急性，在青少年
中常表現為慢性。

 1.9本病在成人和兒童中有區別嗎？ 
此病在成人和兒童中的表現是相似的。但是，兒童比成人更常發生關節炎。相反的是，孩子年齡越小，病程越急，應用抗生素成功治療的
機會越大。
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