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	三到五歲以下的幼兒一到秋冬天這種季節，常發生上吐下瀉的症狀，這種情形大多是病毒在作怪，而其中最常見的是一種叫做輪狀病毒引起的腸胃炎。病毒性腸胃炎的症狀大多先吐一、兩天，然後開始腹痛、腹瀉。拉出來的東西大多是水便或軟便，糞便裡很少出現明顯的黏液或血絲，而後者是另一類更危險細菌性腸胃炎的特徵，所以糞便的外觀，是初步分辨腸胃炎病因的重要線索。

輪狀病毒是一種RNA病毒，沒有脂肪包被，它在電子顯微鏡下看起來像輪子的形狀，所以被叫做輪狀病毒。就好像禽流感感染鳥、人流感感染人一樣，人類與動物有著各不相同的輪狀病毒。動物的輪狀病毒並不會使人生病，反之亦然。流感病毒的RNA基因分成八段，輪狀病毒則分成十一段，這個特點使它很容易發生基因重組與突變，所以輪狀病毒可以分成很多種。

為了分辨不同的輪狀病毒，科學家根據病毒表面最重要的G 蛋白與P蛋白加以分類。目前所知的G蛋白一共14種，P蛋白則一共20種，所以用數字分別加以編號，像標示G1P1的意思，就是這病毒含有G1蛋白與P1蛋白的意思。

輪狀病毒是小孩急性腸胃炎最重要的原因，佔了所有小孩腸胃炎的5-10% 與腹瀉住院兒童的10-50%。幾乎所有兒童在三至五歲以前，都至少會得到一次輪狀病毒感染。根據1986年的估計，全世界每年有一億三千萬名兒童發生輪狀病毒腸胃炎，其中一千八百萬發生中度到嚴重的脫水，八十七萬三千位死亡。大家印象中可能認為拉肚子都是吃壞東西引起的，但輪狀病毒卻分佈於全世界，其發生率在富有國家與貧窮國家之間並無明顯差別。在高度開發國家加強食物飲水衛生之後，輪狀病毒感染並不會因而受到控制。所以很多人認為，輪狀病毒與其他病毒性腸胃炎的病毒，可能不需要完全藉由食物飲水污染，它們也可經由類似感冒一樣的飛沫與接觸傳染。既然這樣，我們就不能隨便怪罪小孩吃東西不衛生而拉肚子了。

輪狀病毒感染在溫帶地區好發於秋、冬天，在熱帶地區則沒有明顯季節差異。台灣地區的病例大多在二、三月間達到高峰。其感染年齡主要是三至五歲以下，成人大多是無症狀感染，但有時也會在腹瀉兒童的父母、免疫功能不全者與老年人出現腸胃炎症狀。輪狀病毒引起的免疫反應無法絕對避免下一次感染，發生過一次自然感染以後，對於以後感染的保護力約為40%，對於以後發生輪狀病毒感染而且出現腹瀉的保護力約為75%，所以很多兒童會得到2-4次輪狀病毒感染。

有三個因素促使醫藥界開始想到用疫苗來預防輪狀病毒感染，第一個因素是流行病學調查發現在公共衛生改善的地區，細菌性腸胃炎的發生率會明顯減少，但輪狀病毒腸胃炎的發生率則不會受到明顯的影響；第二個因素是在醫藥衛生進步的地區，輪狀病毒腸胃炎很少引起死亡，但還是常發生脫水等需要住院醫療的情形，造成社會經濟相當大的負擔；第三個因素是有研究證實輪狀病毒感染雖然不能引發絕對的免疫力，但是後續的免疫反應的確有減輕症狀的效果。

傳統上，許多人認為腸胃炎發生腹瀉的時候，吃下去的東西不會被消化吸收，那些營養反而被病毒或細菌利用，可能有礙腸胃炎康復，所以建議拉肚子的時候不要進食。這些建議五花八門，可以分成很多種，有的建議一開始半天到一天什麼都不吃；有的建議嬰兒腹瀉先休息幾小時，然後喝泡成一半濃度的配方奶；有的認為要改喝不含乳糖的「醫瀉奶粉」，所有含乳糖的奶水都不要吃，連母乳也不被建議；還有建議只吃稀飯的。事實上，上面那些建議都只是憑空猜測，並沒有實證根據。很多研究已經證實，腹瀉時正常飲食，不會惡化病程也不會有其他不良影響。國外研究的一致性結論是：持續期間不超過二星期的急性腹瀉，不需要做飲食方面的特殊調整，只要避免油膩與太甜的食物即可，母奶、全奶都不是禁忌。

急性腸胃炎不吃東西讓腸子休息，聽起來好像有理，但卻會讓小孩餓昏頭，更危險的是如果連液體都不給，小孩可能因為脫水而發生生命危險。急性腸胃炎一直是開發中國家兒童死亡的常見原因之一，其死因並非腹瀉本身，而是腹瀉導致的脫水。所以治療首要之務是預防與治療脫水，其次才是維持充足的營養。脫水的治療可以使用口服電解質補充液，這些在藥房或診所都可以買到，一般的運動飲料與米湯也稍有幫助，但並非理想的補充液，至於汽水、水果汁等液體則不宜使用。如果已經發生嚴重脫水或進食困難，就需要使用靜脈注射液補充水份與電解質。一般民眾判斷小孩有無脫水，最方便的方法是觀察小孩的尿量，如果太久沒有小便，就必須馬上就醫診治。

1998年8月31日第一種四價輪狀病毒疫苗獲得美國食品藥物管制局核准上市，這種疫苗含有人類最常見的G1、G2、G3、G4四種病毒，所用的材料是恆河猴輪狀病毒，成品是口服使用的活性減毒疫苗，其應用跟口服小兒麻痺疫苗一樣，都在二月、四月、六月使用三次。不幸的是，美國對於這種疫苗上市後的副作用通報系統中，發現有些小孩在口服疫苗以後發生腸套疊現象。腸套疊是一段腸子被另外一段腸子套住的疾病，被套住的那一段腸子會發生壞死、感染，並可併發敗血症。美國疾病管制與預防中心於1999年10月22日認為無法排除疫苗與腸套疊的因果關係，這種種輪狀病毒疫苗於是退出市場。其實，上述輪狀病毒疫苗與腸套疊之間的關係並不明確，筆者並不認為有足夠證據顯示疫苗可直接引發腸套疊，但在害怕傷害官司的美式文化中，卻常以閃避畏縮來避免法律紛爭。

所幸研發疫苗的工作並未因此停頓，至少有兩大西方藥廠繼續投資研發輪狀病毒疫苗。其中一個藥廠使用一種人類輪狀病毒做疫苗，另一個藥廠則以五種牛輪狀病毒為材料，這兩種均屬口服活性減毒疫苗。理論上，只用一種病毒做疫苗，會有對其他型別輪狀病毒保護力較差的顧慮，但其研究結果仍待進一步驗證。這兩種疫苗都已進行了大規模的臨床試驗，目前為止的資料顯示其保護效果還好，而且不會引起腸套疊之類嚴重副作用。可以預見在不久的將來，我們的兒童又需要多吃一種疫苗來防範感染。


