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民國 85 年台灣地區瘧疾疫情 

    瘧疾，是由瘧原蟲所引起的一種熱性病，流行極為普遍目．歷史悠久，尤

其於熱帶或亞熱帶地區更為劇烈(1)。世人公認瘧疾流行對社會與經濟以及個人

健康均有嚴重的不良影響。人體瘧原蟲現已知者計有間口瘧、三日瘧、熱帶瘧、

卵形瘧等四種。由於感染原蟲種別的不同，所引發瘧疾症狀是問歇不同的週期

性或不定型的發燒發冷，久不治療會併發貧血、脾腫、色素沈著等現象。 
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    國際間，根除瘧疾工作目前正遇不少困難，除環境衛生因素外，抗藥性瘧

原蟲的產生也是一大問題2,3,4)。台灣地區撲瘧工作早已達到根除目標，民國 85 

年雖有 38 名散發性瘧疾病例，唯皆屬境外移入，且能快速並有效的給予「根

本治療」，而不影響瘧疾根除既得之成果。茲就去年度台灣地區「境外移入」

瘧疾病例發現狀況條列說明於後。 

一、境外移入瘧疾感染地區（國家）統計： 

    38 位瘧患中，男性佔 31 名，女性 7 名，男與女之比例為 4 . 4 : l 。感染

地區別區分以亞洲為主，共 30 人佔 78 . 9 ％。按感染國別區分，則以印尼的

9 例、印度的 6 例及緬甸、中國大陸各 4 例，合計 23 例，佔全年總數的 60 % ，

為四個主要輸入國（表一） 

二、按月別觀察瘧疾例： 

    全年十二個月均可發現患者，多集中在五、六、七、八四個月，共 21 個

病例，佔患數的 55 . 3 % ，我們推測可能的原因為這些月份是病媒蚊的活躍

期。按通報縣市別區分，除基隆市、台南市、宜蘭縣、新竹縣、苗栗縣、南投

縣、雲林縣、嘉義縣、屏東縣、澎湖縣、金門縣及連江縣全年無發現，其他地

區均有一例以上之瘧患，但台北市的九例、桃園縣的六例及高雄市的五例，為

主要之發現通報縣市，合佔總患數的 52 . 6 % （表二）。瘧患之職業並無特定

屬性，唯皆於出國期間感染，故民眾若前往疫區，尤以五至九月應特別留意防

範瘧疾感染。 

三、按感染原蟲類別區分： 

    其中以問日瘧 22 例（佔 57 . 9 % ）為最多，熱帶瘧 13 例（佔 34 . 2 % ）

次之，合佔四種原蟲之 92 . 1 % （表三）。民國 84 年 38 名瘧患中則分屬熱

帶瘧( 20 名）及間日瘧（18 名）(5)。 

四、瘧疾嶺病至診斷確認所需時間二 

    全年 38 個個案，每例平均費時 10 . 47 天，最長的案例有長達 50 天，每

一個案之診斷確認數與比例詳見（表四）。以病例前往就醫日期起算，至醫療
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單位診斷確定並通報預研所，近九成瘧患在發病二週內可獲確認，但仍有 5 個

病例（約 13 % ）在病發後三週甚至八週才確定診斷；由於通報單位可能不是

病患在發病之初第一次求診的單位，且大多病患不易回想確實發病日及求診院

所，因此如何追蹤病例第一次就醫時間及就醫地點的記錄，並監督這些院所在

診斷上是否有疏失，為日後防瘧工作仍須努力改善的工作重點。 

五、過去兩年之疫情比較： 

    相較於民國 84 年 38 名病例，其中 30 名「境外移入」瘧患，兩名「舊

病復發」及因電腦斷層掃瞄而「誘導感染」的 6 名病例，民國 85 年度也全屬

「境外移入」，國人赴外旅遊，應格外注意防範。 

六、衛生署預防醫學研究所對瘧患之管理與追蹤措施： 

    經各地衛生局通報疑似瘧患，預研所即派專員前往確定，並詳細了解個案

病史，對瘧患之遷徙，戶籍所在地衛生局將主動與預研所通報，目的在掌握對

瘧患 14 天的「根本治療」及每月一次為期一年的「追蹤檢查」。治療日第二

天起連續三天，由衛生局（所）與預研所人員，每天親予投藥並採血觀察血片

中原蟲之變化（住院病人則由醫護人員負責）。症狀消失後，第四天起由衛生

局人員（醫護人員）負責投藥，至第 14 天採血檢查一次，以確定治療效果。

爾後每個月採血一次，作為連續十二次的追蹤檢查，以確定根治與否，以防止

復發。追蹤檢查期間，如有再發，則施以另一個「根本治療」及「追蹤檢查」；

如確定原蟲未再出現時給予「銷案管理」，此一過程雖繁瑣，但對於瘧疾之管

制確是相當紮實而有效。 

    整體而言，去（85 ）年台灣地區瘧疾病例皆為「境外移入」，感染國別

以東南亞（印尼、印度、緬甸）及中國大陸為主(6)，根據交通部觀光局民國騵

年的統計數據顯示(7) ，國人前往亞洲地區的首站抵達地以香港為最，其次依

序為日本、韓國、新加坡、馬來西亞、泰國、菲律賓、印尼、汶萊、越南，再

以國際衛生組織調查顯示(8)上述除日本、韓國、新加坡為非疫區，其餘瘧區除

香港外，各地區瘧原蟲皆已出現抗藥性現象，此乃疫情嚴重地區，人民對瘧疾
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症狀習以為常而長期藥物濫用所造成，因此，國人在前往上述幾個國家時，應

特別提高警覺，防止瘧疾感染。民眾前往疫區，請備出入境證，向各地衛生局

或預研所，免費索取預防藥品。此外，瘧疾疫情之掌控，目前的工作重點在於

搜尋潛在或境外移入的病例為主。相關單位也應加強宣導，使民眾瞭解如有規

律性發燒發冷現象（發燒發冷週期：熱帶瘧為 24 小時、間日瘧及卵形瘧為 48 

小時、三日瘧為 72 小時），應即前往各地區院所就診；台灣地區瘧疾罹患人

數年有減少，醫師對於發熱病人求診時，問明其一年的旅遊經歷是必要的。防

瘧工作不可一曝十寒，唯有大家一起努力，才能確實做好防瘧保全工作。 
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表一   境外移入瘧患感染地區（國別）統計表 
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表二 1996 年各縣市按月別報告瘧疾病例是數統計表(報告地為主) 
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表三  瘧患感染原蟲類別及死亡率統計表 
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表四 1996 年瘧疾病例發病至確定所需天數統計表 

 


