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認識黴菌
黴菌是一種微小的真菌，不像植物可以從陽光和空氣自行製造食物。黴菌是由成群的菌絲組成，寄生在植物或動物身上並分解它們的養分。黴菌是分佈最廣的生物，有數萬種不同的種類。一般的麵包黴菌是眾所周知的例子。有些黴菌會製造青黴素 (盤尼西林)或者其他種類的抗生素，甚至為農業及食品製造所必需；有些黴菌會產生強有力的毒素或者成為感染造成植物、動物甚至人體疾病的主要來源。
黴菌感染造成人體疾病
在免疫力正常人身上黴菌主要會造成皮膚與黏膜的表淺性感染與過度敏感反應。黴菌感染在先前有肺部感染受傷空洞(如肺結核等)或是暫時性免疫力不全的病人身上有時會在局部器官產生黴菌球，此黴菌球若發生在肺部，常會與肺部腫瘤難以區分，需進行手術或切片加以確定病因。在先天性與後天性(包括愛滋病等)嚴重免疫力不全的病人身上，黴菌有時更會造成威脅生命的全身侵襲性感染。

許多黴菌藉由釋放孢子進入空氣中沉降停留在有機物上並生長成新的黴菌群來繁殖。這些空氣傳播的黴菌孢子比花粉多很多，並且當吸入後除了可能會在免疫力不全病人產生呼吸道感染現象外，尚會產生過敏的臨床症狀。黴菌過敏原造成的臨床過敏疾病與其他過敏原(包括塵蟎、蟑螂、貓狗等有毛寵物、花粉等)所造成的遺傳性過敏病的症狀在臨床上是無法區分的。
認識遺傳性過敏病
近年來醫學界已經瞭解了遺傳性過敏病基本上乃是一種與多重基因遺傳有關的障壁層缺陷與慢性過敏性發炎反應。此炎症反應會因受到各種誘發因素(包括黴菌、塵蟎、蟑螂、貓狗等有毛寵物、花粉等)的激發造成臨床上的過敏發作，而其發作的部位則與其所遺傳到的各別器官異常有密切的關係。 當此炎症反應發生於支氣管時我們稱之為氣喘病, 發生於鼻腔、眼結膜時稱之為過敏性鼻結膜炎，發生於胃腸時稱之為過敏性胃腸炎，而當其發生於皮膚時我們稱之為異位性皮膚炎。
黴菌黴菌的生長環境
黴菌會在許多環境中出現，並且不像是花粉只會在特定的季節出現。在溫暖和潮濕的環境會促使它快速生長，所以它們在一年之中潮濕的季節會非常盛行。在戶外或家中環境都會發現黴菌的存在。有些黴菌會存在於戶外的空氣中，特別是陰暗潮濕的地方，腐敗的葉子或其他的蔬菜上特別容易存在。黴菌孢子釋放後會經由空氣的傳播進入屋內。有些種類的黴菌則會在家中繁殖，尤其是在很潮濕的地方，例如浴室和地下室等。 
如何減少黴菌的滋生

在家中須保持溼度在 35-50%，可以使用溼度計來偵測家裡的溼度。在濕度過高時期使用冷氣機及除濕機除濕時，要緊閉窗戶。除濕機的水要定期清除，或連接至固定的排水孔。空氣清淨機的HEPA濾網可以過濾空氣中的過敏原，及幫助黴菌孢子的去除。 太密閉的空間不利於濕氣的排除，因此易滋生黴菌，所以要保持室內通風。經常 打掃牆壁及天花板，粉刷漆料中要加入防黴的成份。窗戶上水氣的凝結也會導致窗框的潮濕及黴菌滋生於上面。須經常擦乾窗戶上的凝結水氣。雖然室內植物不是黴菌孢子的主要來源，但是仍要注意家中室內植物的數目不要太多。最好能將地毯移除，並將寢具套上防蟎套。避免發泡塑膠或海綿之類的枕頭及寢具，因為它們特別容易發霉。靴子及鞋子在收藏前應先烘乾。可以在盥洗室或儲藏處置放化學乾燥劑來避免黴菌滋生。煮菜時或沐浴後使用排氣的風扇或是打開窗戶來移除濕氣。並使用橡膠刷帚來移除浴室隔板、浴缸及浴室瓷磚上的水滴。黴菌可以在冰箱中生長，尤其是門上的密封墊。經常清空可以自動除霜的冰箱下的水槽。儘速的移除長黴菌變質的食物。黴菌也可以生長在垃圾桶，所以應該要經常清空及保持乾淨。使用除黴或防黴溶液清洗浴簾、浴室磁磚、浴室隔板、排水馬桶水箱、浴缸、盥洗台等。 把會漏水或滲水的問題處理好 。保持地下室乾淨，並移除容易長黴的東西。 乾衣機的排氣孔設於屋外。 衣服於洗滌後，要立即曬乾。房屋附近的排水系統一定要健全，因為積水的環境會促進黴菌的滋生。汽車內的空調系統也可能會滋生黴菌，可定期使用除黴或防黴噴劑或溶液清洗。
家裡發霉怎麼辦

居家環境保持光照充足、通風良好、溼度維持在 35-50%，可以減少黴菌在家中繁殖的機會。儘速移除長黴菌的食物，清潔長黴菌的器物可以降低黴菌菌孢的量。使用除濕機並經常清潔除濕機，可以降低黴菌量。此外，空調不只降低濕度並可濾去大的黴菌菌孢，有效地降低室內黴菌的量。但要注意除濕機或空調不要被它們污染，否則反而成為新的過敏來源或刺激物來源，若有黴菌，要用稀釋的漂白水來清洗機器內部。假如空氣清淨機發出霉味，必須於入口處使用除黴噴劑。熱帶或亞熱帶黴菌會因潮濕或滲水而長在屋子牆壁上，所以牆壁必須鋪磁磚或清洗。
台灣地區針對黴菌過敏的臨床研究
有一些危險因子會刺激呼吸道引起過敏氣喘發作。最重要的過敏氣喘致病因子是一些吸入性的過敏原，例如塵蟎、蟑螂、有毛寵物(如貓、狗、鳥等)、黴菌和花粉。與過敏原的接觸，會使具有過敏體質的人，激發特異T淋巴球的發育和活化進而產生特異性IgE抗體。一旦個體被敏感化過(也就是說，他的體內已經具有記憶型T淋巴球和特異性IgE)，那麼當他再度暴露在相同過敏原時，便容易引發過敏反應和氣喘發作。研究顯示過敏氣喘的盛行率和長期過敏原的暴露有關，停止過敏原的暴露後，過敏氣喘症狀也會改善。
以下將就台灣地區針對黴菌過敏的臨床研究提出重要報告
· 台大醫院小兒科故謝貴雄教授曾報告他所完成的一千名台灣氣喘病兒對台灣較常見的五種黴菌進行過敏性皮膚試驗。結果顯示有34.2%病兒對白色念珠菌(C. albicans)呈現陽性反應，有26.7%病兒對麴菌屬(A. fumigatus)呈現陽性反應，有22.8%病兒對芽枝黴菌(Cladosporium spp.)呈現陽性反應，有22.3%病兒對青黴菌屬(Penicillium spp.)呈現陽性反應，有16.7%病兒對交錯黴菌(Alternaria spp.)呈現陽性反應。
· 台北馬偕紀念醫院小兒過敏免疫科曾報告對二千兩百三十九名成人為主的氣喘病患對台灣較常見的五種黴菌進行特異性免疫球蛋白E(IgE)的檢查。結果顯示有2.23%病兒對白色念珠菌(C. albicans)呈現陽性反應，有5.98%病兒對麴菌屬(A. fumigatus)呈現陽性反應，有3.08%病兒對芽枝黴菌(Cladosporium spp.)呈現陽性反應，有4.10%病兒對青黴菌屬(Penicillium spp.)呈現陽性反應，有4.37%病兒對交錯黴菌(Alternaria spp.)呈現陽性反應。
· 台北馬偕紀念醫院小兒過敏免疫科也曾報告對一百零九名七到十三歲的過敏性氣喘病兒(病兒已經被確定對五種台灣地區常見的吸入型過敏原屋塵蟎粉塵蟎貓皮屑狗皮屑以及德國蟑螂產生至少一種的特異性免疫球蛋白E)進行對台灣較常見的四種黴菌進行特異性免疫球蛋白E(IgE)的檢查。結果顯示有22.94%病兒對白色念珠菌(C. albicans)呈現陽性反應，有9.17%病兒對麴菌屬(A. fumigatus)呈現陽性反應，有7.34%病兒對芽枝黴菌(Cladosporium spp.)呈現陽性反應，有25.69%病兒對交錯黴菌(Alternaria spp.)呈現陽性反應。而對此四種黴菌的任何一種或以上的特異性免疫球蛋白E(IgE)的檢查結果陽性的病兒則有31.2%。在這次的研究中同時發現年齡、姓別、過敏性氣喘嚴重度、氣喘症狀評分對有無黴菌過敏的病兒並無差別。肺功能尤其是FEV1、FVC 、IgE總量、對貓狗特異性免疫球蛋白E的濃度、以及同時對多種過敏原呈現過敏的機率則以有黴菌過敏的病兒呈現有意義的升高。
· 台中中山醫學院附設醫院耳鼻喉科曾報告中部地區兩百二十一名成人過敏性鼻炎患者對台灣較常見的家塵棉絮豬草以及五種黴菌進行過敏性皮膚試驗。結果顯示有79.6%的患者對至少一種過敏原呈現陽性反應有67.8%的患者對至少一種黴菌過敏原呈現陽性反應有47.5%病兒對白色念珠菌(C. albicans)呈現陽性反應有12.2%病兒對麴菌屬(A. fumigatus)呈現陽性反應有13.6%病兒對芽枝黴菌(Cladosporium spp.)呈現陽性反應有12.7%病兒對青黴菌屬(Penicillium spp.)呈現陽性反應有16.7%病兒對交錯黴菌(Alternaria spp.)呈現陽性反應。

· 台大醫院小兒科也曾報告對兩百七十四位有呼吸道或皮膚過敏的過敏病兒與五十五位無過敏病兒進行對台灣較常見的三種黴菌進行特異性免疫球蛋白E(IgE)的檢查。結果顯示兩百七十四位有呼吸道或皮膚過敏的過敏病兒對黴菌過敏呈現陽性反應的比例比無過敏病兒來的高。單獨皮膚過敏的過敏病兒對黴菌過敏呈現陽性反應的比例(40%)比單獨呼吸道過敏的過敏病兒(13.3%)或是呼吸道與皮膚同時過敏的過敏病兒(16.13%)來的高。不管是單獨皮膚過敏、單獨呼吸道過敏或是呼吸道與皮膚同時過敏的過敏病兒的IgE總量，則以有黴菌過敏的病兒比無黴菌過敏的病兒呈現有意義的升高。
如何預防孩童黴菌過敏

一旦對黴菌致敏，研究證明空氣中極微量之黴菌過敏原即可使過敏患者之過敏氣喘惡化。避開或掌控黴菌過敏原就能夠預防黴菌過敏病人過敏氣喘急性發作，減輕症狀及減少藥物的需求。在已開發國家，室內過敏原會因為地毯、空調的使用而增加，此乃因為溫度和濕度適合塵蟎、蟑螂、和黴菌的繁殖。我們應該保持居家環境光照充足、通風良好、溼度維持在 35-50%，如此可以減少黴菌在家中繁殖的機會，因為黑暗、潮濕和空氣流通不佳的地方最適合黴菌生長。我們應該儘量減少居家環境黴菌的滋生，儘量避免長期接觸大量的黴菌。在黴菌發飆的季節，病人可關閉門窗待在室內，同時使用空調或空氣清淨器等減少暴露於黴菌的機會。黴菌過敏的病人應該避免暴露於高濃度黴菌生長的區域，例如地下室、堆肥、落葉、 剪下的草、穀倉、以及樹木茂盛的區域。若無法避免，記得帶上口罩。所以黴菌過敏病人的臥房不可設置在地下室。 在某些特定的職業容易暴露在黴菌的威脅之下，像是農夫、園丁、麵包師傅、釀酒業者、 花匠 、木匠、磨坊工人、家具工人及貼壁紙的工人，黴菌過敏的病人應該避免從事這些職業。
