
麻疹(Measles)－1 
2018年 4月修訂 

麻疹傳染途徑、診斷、檢驗、治療及處置流程 

 

併發症 

(1)肺炎、支氣管炎 (2)中耳炎 

(3)腦炎 (4)巨細胞肺炎 

(5)亞急性硬化性全腦炎(SSPE) 

預防 
(1)活性減毒疫苗(MMR) 

(2)肌肉注射免疫球蛋白（IMIg） 

檢查 

1.依時限採取血液、咽喉拭子及尿液檢體送疾病管制署檢驗

，並於通報後 48小時內完成疫情調查。 

2.血清抗體檢查：ELISA法測定血清中 IgM及 IgG抗體。 

3.尿液及咽喉之檢體檢查：以 real-time PCR及病毒分離檢驗

是否有麻疹病原體。 
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麻疹病毒 
高傳染力，在疫苗尚未使用
前，超過 99%會被感染，尤其
好發於嬰幼兒。 

自疫苗使用後，病例大幅減
少，多發生於未接種疫苗者 

 

(1)Catarrhal期（3～5

日）： 

發燒、咳嗽、鼻炎、結

膜炎、Koplik spots。 

(2)發疹期（Catarrhal期後

3～4天）： 

耳後→臉→全身，伴隨

發燒，紅疹出現後 1～2

天，熱度開始減退。 

(3)發疹消退期： 

留下黑色沉澱。 
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病例定義 

1.全身出疹持續 3

天以上。 

2.發燒（耳溫或肛

溫）≧38℃。 

3. 至 少 具 有 咳

嗽、流鼻水或結

膜炎(畏光流淚

水或眼睛發紅)

三者之一。 

傳染病防治法 

第 39條規定 

 

24小時內向主管機關

報告（第二類傳染病） 

潛伏期約 7～18天(自暴露至紅疹出現) 

致病因子 
流行病學特徵 

傳染病防治法 

第 43、44、45條規定 

 

採取適當防治措施，必
要時得隔離治療 


