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全球麻疹消除會議：結論及建議 

    1996 年 7 月 9－10 日，美國 CDC、泛美衛生組織(PAHO)及世界衛生組

織(WH0)共同召開會議討論全球麻疹根除(eradication)可行性，本報告摘錄其結

論及建議。 

根除(eradication)被定義為：全球性地截斷麻疹傳播，因此不需再接種麻疹疫

苗；消除(e1imination)則是局部區域截斷傳播，但重新引入的威脅仍然存在，

因此疫苗接種不能中止。全球根除基本上代表所有國家消除成功的總和，麻疹

消除曾經在某些地區的部分時間內達成。 

    有利於全球在未來 10－15 年推動麻疹根除的因素包括：(l)小兒麻痺將於

公元二千年根除成功；(2)最近美洲地區及英國麻疹防治經驗；(3)由於長期疫

苗接種造成流行病學趨變(亦即可感染成人的累積增加)，顯示麻疹根除的急迫

性；(4)對已開發國家可預期的高成本效益；及(幼開發中國家認知到麻疹為公

共衛生上重要的問題。 
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一、 麻疹根除的可行性： 

    根據美洲地區及英國的成功防治經驗，利用目前的疫苗來達到全球麻疹根

除，技術上是可行的，全國性、次區域性及區域性的麻疹消除能夠且應先完成。

雖然麻疹病毒能夠感染人以外的靈長類，不過此種感染不太可能具有傳染力；

不顯性及非典型的麻疹病例可能發生在疫苗接種者身上，但是不會阻礙麻疹病

毒的消除或根除；免疫力消退(immunity waning)似乎不是疫苗失效的主要原

因。 

    建議：應設定全球麻疹根除的目標，日期定在未來 10－15 年內(公元 2005 

至 2010 年)，麻疹根除是小兒麻痺根除運動的後續行動，所以應建立在小兒麻

痺根除成功的前提上，不應匆促地在全世界所有地區推動。不過由於可感染宿

主的快速累積及麻疹的高傳染力，麻疹根除行動應儘快推動，此外，麻疹感染

的分子致病機轉及免疫反應仍應繼續進一步研究。 

二、麻疹根除的疫苗接種策略： 

    目前使用的疫苗已足夠根除麻疹，不過單靠一劑例行接種是不夠的，儘管

如此，並沒有一套兩劑策略適合所有國家。很多國家，特別在美洲地區，針對

1－14 歲兒童不管以前接種史全面接種，同時提高例行接種率，再酩合 1－14 

歲幼兒定期補接種，已獲得良好的效果；一些預防接種高度發展的國家，可以

達到很高的例行接種率，似乎只要持續例行的兩劑策略，最後也可達到麻疹消

除的目標。例行接種策略以外，必須針對高危險群人口補強。不管選擇何種策

略，必須監測疫苗失效者及未接種者的累積，以適時針對高危險群進行補接種。 

    建議：採取消除麻疹策略的國家，需要執行某種方式的補接種，而非只是

加入第二劑疫苗接種，麻疹疫苗接種必須推行到所有兒童，而且第二劑接種應

推行到漏打第一劑的兒童，同時這些兒童應再補打第二劑。其他的疫苗接種方

式，如注射槍，以及其他的疫苗裝配方式應繼續開發。 

三、偵測策略 

    病例偵測是麻疹消除及根除策略中關鍵的一環，其最重要的功能是評估防

治策略的適當性及有效性，並發現麻疹病毒是否繼續在人群中傳播，而非找到
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每一位病例(除非在麻疹消除的最後階段)，雖然在醫護人員高度配合的地區，

被動式偵測可能是適當的，但是有些場合可能需要主動式偵測(例如未接種兒

童密集的地區、低報告率)。當更多的國家已截斷麻疹的傳播，選境外移入將

愈趨重要，由於界定境外移入病例的感染源可能很困難，可考慮將確定病例分

類如下：本土病例、感染源不知、境外移入且感染源知道及境外移入但感染源

不知。偵測指標是評估偵測系統的有效方法，但數量上應有所限制以達到最佳

的效果。 

    建議：在麻疹消除計畫的初期階段，必須按照每一病例(Casc-by -Case)收

集偵測的資料，麻疹通報應根據臨床上的可能性而非嚴格的病例定義，儘管如

此，在流行調查及類似病例分類時，病例定義是重要的。為了明瞭境外移入病

例的感染源，可透過 WHO 來推動國際合作；使用麻疹偵測指標的經驗並不

多，需要根據累積的經驗加以評估。 

四、檢驗室策略： 

    當麻疹發生率降低且進入消除階段，檢驗室確定診斷將扮演愈來愈重要的

角色，建立有效的全球檢驗室網路，對於全球麻疹根除將是關鍵的一環，而快

速的現場檢驗將有很大的助益。除了確診病例之外，檢驗室可分析病毒株以決

定病例來自本土感染或境外移入，例如美國近兩年的麻疹病毒株與其他國家較

相似，而與美國 1989－92 年的病毒株較不相似。可以用來分離麻疹病毒的檢

體包括‘尿液、鼻咽喉拭子或血液，檢驗室也可用血清學方法來評估麻疹免疫

力，並與疫苗接種率進行比較。 

    建議：在已設定麻疹消除目標的國家，所有散發麻疹病例及群體流行中至

少一例以上的病例應以檢驗確定診斷，除了以血清或唾液進行檢驗確診外，應

在出診 7 日內進行病例調查同時收集檢體進行病毒分離，目前最迫切需要的

是快速的現場檢驗。 

五、麻疹流行應變措施： 

    預防麻疹流行比圍堵他們更有效，等到流行發生後才採取緊急防治措施往

往是成本高且效果差，盡管如此，針對所有流行仔細調查可以收集更多的資料

來獲得消除麻疹的政治意願，除此之外，流行調查也可幫忙找出防治的死角及
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漏洞。 

    建議：麻疹流行可當作是強化偵測系統、計算麻疹流行的損失以及決定未

來預防方法的機會。 

六、麻疹根除的障礙： 

    麻疹根除的主要障礙為觀念偏差、政治上及財務上的考量，麻疹的重要性

往往不被了解，特別是在工業化國家常被誤認為是小病，這種觀念降低了根除

的意願；儘管如此，在大部分的開發中國家，麻疹被廣泛認作是主要殺手，有

很強的根除意願。事實上，麻疹根除的花費可以很快從節省下來的疫苗支出、

醫療費用及死亡損失回收。 

    建議：有必要教育父母、醫事人員及公共衛生專家有關麻疹所造成的全球

損失，特別是在工業化國家，以獲得對全球麻疹根除的支持。 

(轉譯自 Week1y Epidemiological Record 1996 ; 71 : 305-309) 

撰稿者：李敏西(行政院衛生署預防醫學研究所流行病學訓練班) 


