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從台灣地區境外移入瘧疾疫情看防瘧藥的發放 

    瘧疾一直是全球性的公共衛生課題，世界衛生組織長久以來致力於瘧疾的

根除計劃，由於瘧蚊抗藥及熱帶瘧(Plasmodium faleiparum)抗藥性的快速蔓延

(1)，使得根除計畫毫無進展。至今全球仍有十億人口感染瘧疾，每年死於瘧疾

的人數更超過二百萬。流行趨勢愈演愈烈，有些地區如美洲、亞洲，病例數有

持續上升的現象，而非洲地區間斷且紊亂的病例報告，更是無法掌控(2)。 
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    台灣地區自 1965 年瘧疾根除後進入保全期，1974＋1996 年均未再出現

「當地新染」病例，感染病例除「誘導感染」及「舊病復發」外均屬「境外移

入」，故國內現行防瘧作業以加強監視網之警覺性提高發現率、衛教宣導提供

正確防瘧資訊及採取預防性投藥措施為主，以期維護國人安全健康。         

 個人防瘧措施上，預防投藥是最簡單、有效的方法，該作業始於 1947 年

台灣中部瘧疾高度流行區的電廠員工及其眷屬，無論有無症狀均予週服chloro 

- quine ( 5mg/ kg ) ，作為抑制及治療用，皆有良好效果。當時亦採週服較低劑

量或用藥間隔二週作試驗，結果顯示不具保護作用(3)。目前一般咸信，以chloro 

- quine 作為預防瘧疾之用時，宜每週服用效果為佳。 

    自政府開放觀光後，國人出國旅遊、經商、工作等日漸頻繁，1 987 年元

月起，即由當時的台灣省立傳染病研究所開始免費核發chloroqulne ，作為瘧

疾預防用藥，並委請衛生署台北、高雄國際港埠檢疫所協助，以利離境民眾洽

領。1990 年 3 月起擴大供應地點由衛生署預防醫學研究所、檢疫總所暨分所

及疫病中心、縣市衛生局等計 21 個單位共同辦理，平均年供應量約 150 , 000 

錠，服務約 8 , 000 人次，作業規定前往的國家或地區為疫區時，應於出國前

一週開始服用，一直到離開疫區至少四週才停止，方能達到預防效果。然近年

來對chloroqulne 有抗藥性的熱帶瘧相當普遍，mefloqulne 已成為非洲及東南

亞等疫區的最佳預防用藥：本文乃從台灣境外移入瘧疾疫情及申請防瘧藥者赴

疫區別的角度，探討我衛生單位繼續免費核發chloroqulne 防瘧藥的意義。同

時，以電話訪問調查 1996 年 1-6 月申請者之服用情形、未按規定服用原因及

副作用等，擬為未來業務改進之參考。 

瘧患感染地區(國家) 及原蟲別 

    1995 年境外移入瘧疾確定病例 31 例。按洲際別分，以在亞洲感染人數

最多 21 例(67 . 7 % ) ，其餘非洲 10 例(32 . 3 % ) ；按國家別分，泰國 9 例

為最多，其次是印尼、大陸各 4 例，緬甸、印度、莫三比克、幾內亞各 2 例，

另喀麥隆、布吉納法索、肯亞各l 例。至於感染蟲別，在亞洲感染者以間日瘧

(P . vivax )為主，有 16 例(76 . 19 % ) ，另有 4 例熱帶瘧及l 例混合感染。在

非洲感染者全為熱帶瘧(表一)。經調查，個案入境後之居住地，均非矮小瘧蚊
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(Anopheles minimus )孳生地。和過去五年(1 990-94 )的 176 名境外移入病例比

較，無論是感染地區或原蟲別，並無明顯差異；少數在美洲及大洋洲感染的病

例，則以間日瘧為主(表二)。  
    另有「誘導感染」熱帶瘧病例 6 名，均於同日在某醫學中心接受超快速

電腦斷層攝影掃描時，注射被污染之顯影劑而感染，其感染源係奈及利亞返國

之熱帶瘧患血液。該名「境外移入」熱帶瘧患於接受電腦斷層掃描檢查時，有

微量血液回流，污染注射顯影劑的螺旋導管裝置，使得隨後接受檢查的 6 名

病患都遭受感染，其中 4 名不治死亡。「舊病復發」間日瘧則有 1 名，於 1994 

年 5 月首次發病，當時採血檢查僅發現熱帶瘧原蟲，治療屆滿一年期間追蹤

採血皆呈陰性，於次年 10 月再次發病，血液抹片檢查發現有間日瘧原蟲，因

兩次發病期間並無出國記錄，故推斷為「舊病復發」 

    總計 1990-95 六年期間「境外移入」瘧患共 211 名，本國籍有 143 名，

15 名曾在衛生單位請領防瘧藥。其中 2 名雖按規定服用，然停留疫區長達一

年以上，超過服藥安全期(3 個月)，另 1 名無法追蹤。其餘 12 名曾服用防瘧

藥的患者中，僅 1 名於出國前、後均按規定服用，但仍然發病，本例係於非

洲奈及利亞感染的熱帶瘧患者；另 11 名均未按規定服用。顯然大部份民眾到

高危險疫區並未採取積極的預防措施。 

申請防瘧藥煮赴疫區別 

    1995 年向衛生單位申請防瘧藥者以前往亞洲最多 6 , 383 名(88 . 13 

% ) ，其次依序為非洲 712 名(9 . 83 % ) ，大洋洲 85 名(1 . 17 % ) ，美洲 62 

名(0 . 86 % )。除美洲係因業務出國較多外，其餘皆以觀光為主(表三)。 

    由上述資料顯示，請領防瘧藥者百分之九十以上係前往間日瘧較熱帶瘧流

行的亞洲、美洲及大洋洲國家，chloroquine 的發放應仍有其意義。至於非洲

地區，熱帶瘧感染盛行，欲前往該地區民眾，應建議其持醫師處方，自行購買

mefloqulne 作為預防用藥為宜。 

防瘧藥服用情形調查 

    1996 年l- 6 月領用防瘧藥者共計 3 , 625 人，核發數量 57 , 084 錠。調查
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對象以其次依次為公務出國 5 名、商務及探親各本國籍年滿 18 歲以上申請者

為樣本作電話訪談。收集資料包括領用方式、出國目的、時間、服用情形、未

按規定服用之原因、副作用等，共計電話訪談 150 名，取得有效樣本 101 名(皆

未感染瘧疾)。調查結果如下(表四):  

    個人及團體申請者各為 29 及 72 名，出國目的最多為觀光 92 名(9 1 . 1 

% ) , 有 3 名，另 1 名為業務需要。出國時間最長為 90 天，最短 3 天，平均

為 8 . 9 天。按規定服用藥品者有 39 名(38 . 6 % ) ，未按規定服用者有 62 名

(6 1 . 4 % ) ，其原因以返國後健康狀況良好而未繼續使用者 34 名最多，其次

是忘記服用 14 名，其他如原有病史、服藥時問太長、無意願服用等 8 名，另

有 6 名因副作用而停用。發生輕微副作用者 12 名，其症狀如因噁心、腹瀉、

疲倦各為 7 、4 、1 名，至於嚴重副作用則未發生。在本次調查中，無論個

人或團體申請方式，其正確服藥比例偏低，團體領用者甚至發現有完全不服用

的情形，其原因除原有病史及副作用外，是否因免費提供藥品而有濫領情形，

值得我們特另日注意。 

 

撰稿者：張惠莉、翁秀貞、鍾端上、李俊和、洪其璧 

        (行政院衛生署預防醫學研究所) 
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表一  境外移入瘧患感染地區(國別)統計表 

 

   ＊ 混合瘧：熱帶虐與間日瘧混合感染 

表二   境外移入瘧患感染地區統計表(1990－1994 年) 

 
＊ 混合瘧：熱帶虐與間日瘧混合感染 
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表三  申請瘧疾預防藥者分析統計表(1995 . 1－12 ) 
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表四 1996 年 1-6 月台灣地區防瘧藥服用情形統計分析表 

(受訪人數：101 人) 

 


