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瘧疾（Malaria）

•您知道嗎？

•瘧疾為今日全球 普遍的疾病

•40%全球人口身處流行區

•每年三至五億瘧疾病例

•每年一至三百萬人死於瘧疾

•90%的死亡個案發生在非洲，主要是五歲以下
兒童
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台灣瘧疾的歷史

•1945年：約120萬人感染 （總人口600萬）

•1946年：以DDT噴灑消滅瘧蚊

•1965年：WHO列入瘧疾根除地區

•1972年：北部沿海零星新染病例

•1995年：某醫院誘導感染事件

•2003年：某縣介入感染病例
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1965年: 根除瘧疾

2005年:死亡兩名個案皆為惡性瘧感染, 一前往東
非, 一前往緬甸, 死因皆為延誤治療

近幾年其他病例: 皆存活
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2005‐2010年瘧疾確定病例感染國家

境外移入的病例:
非洲、東南亞 多
各超過1/3病例數
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2005‐2009年瘧疾確定病例之型別

型別

發病年份

2005 2006 2007 2008 2009 總計

混合
感染

10 9 8 11 2 40

間日
瘧

4 2 1 5 1 13

惡性
瘧

12 15 4 2 8 41

三日
瘧

0 0 0 0 0 0

卵形
瘧

0 0 0 0 0 0

總計 26 26 13 18 11 94
混合感染: 在此為惡性瘧 + 間日瘧
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病原

•瘧疾是由瘧原蟲感染人體所引起的疾病

•非病毒或細菌，為原蟲屬成員之一

•瘧原蟲藉由病媒蚊叮咬人體而致病

•感染人類的瘧原蟲有四種

•熱帶瘧原蟲（Plasmodium falciparum）

•間日瘧原蟲（P. vivax）

•卵型瘧原蟲（P. ovale）

•三日瘧原蟲（P. malariae）
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瘧蚊體內有性生殖

紅血球外無性生殖

紅血球內無性生殖
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病媒蚊

•瘧蚊，已知420種，其
中約有40種為人類主要
的病媒蚊

• 台灣主要病媒蚊為矮小
瘧蚊

• 大陸地區主要病媒蚊包
括中華瘧蚊與矮小瘧蚊
，以中華瘧蚊分布 廣
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症狀

•潛伏期：一般為7-30天
•首次發作前2或3天，會有輕度發熱、倦怠、不
舒服等前趨症狀

•發作時 (典型為6至10小時內依序發生)
•寒顫期: 惡寒、戰慄(15分鐘至1小時)
• 高燒期: 體溫上升、臉紅、皮膚熱、乾燥、心跳加
速(2至6小時)
• 出汗期: 熱消退、流汗、衰弱 (2至4小時)

•並非所有個案，皆呈典型之發作。亦有個案感
染後症狀並不明顯
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瘧疾的臨床表徵

台灣境外移入瘧疾的特色
1.常見血小板及白血球下降

2.少見貧血
3.罕見肝脾腫大

4.初期會有腸胃道症狀，常被診
斷腸胃炎
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診斷時需注意

•非流行地區，大多數人對此疾病均具感受性
，進入流行地區時，極易被感染

•而在流行地區，當地人反覆感染的結果，均
有相當程度的抗性，症狀輕微、不典型

•感染與首次臨床症狀出現(發燒)的間隔平均
為11天，但也可能長達一年

•治療不完全或感染抗藥性瘧疾可能會復發

•詳細詢問旅遊史是正確診斷瘧疾的關鍵
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瘧疾重症（Severe malaria）

•絕大多數為惡性瘧原蟲感染

•死亡率超過10％
•可能表現

•腦性瘧疾 ：痙攣、昏迷

•肺水腫，ARDS：可能在恢復期發生

•低血糖：使用奎寧可能發生高胰島素血症

•腎衰竭：急性腎小管壞死

•黃疸：如凝血時間延長則預後不佳

•休克
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瘧疾的實驗室診斷

•顯微鏡檢查：確定診斷之Gold Standard
•厚片：估算瘧原蟲的密度

•薄片：鑑別瘧原蟲種類

•抗原快速檢驗

•不需專業鏡檢人員

•約10-15分鐘，可偵測每毫升100個瘧原蟲

•PCR
•敏感度特異度均高，需特別實驗室與技術

•可偵測周邊血液每毫升5個瘧原蟲
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血片製作方式與注意事項

•如未在寒顫發抖時採血
，有時不易發現瘧原蟲。
特別是瘧原蟲個數少的間
日瘧及三日瘧

•單一次血片陰性，並不
能認定無感染瘧疾

•必要時，間隔4-6小時連
續採血六次

•請求專家協助
確診個案應每日

追蹤！ 18



瘧疾的治療原則

•先判斷是否為瘧疾重症
，符合任一條件，病情
變化可能很快，需當作
內科急症處理

•輕症瘧疾，考量感染瘧
原蟲，地區抗藥性及病
人是否有用藥禁忌
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無併發症之惡性瘧（或未定型）

•hydroxychloroquine：絕大多數地區有抗藥性
，不建議使用

•ACT (artemisinin‐based combination therapy)
：WHO推薦使用

•避免抗藥性發生，增加治癒率

•台灣提供 Artequin 600/1500（Artesunate  3tabs 
+ mefloquine 6 tabs）分三天服用

•其他組合：quinine  +  (doxycyline or 
tetracycline or clindamycin) * 7 days
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無併發症之非惡性瘧

•P. malariae : 使用 hydroxychloroquine

•P. vivax, P. ovale : 先以hydroxychloroquine治
療後，再服用primaquine * 14 days，做根除治
療

•如懷疑為抗藥性的P. vivax，可使用ACT + 
primaquine (Indonesia, Papua New Guinea, 
Timor‐Leste and other parts of Oceania)

•使用primaquine前，先確認病人是否有G6PD
，以避免產生溶血反應 21

瘧疾重症的治療

•所有重症病患必須使用針劑治療
•Artesunate (60mg) : 2.4mg/kg stat and q12h*2 
then qd *6 days

•Quinine (60mg) : 20mg/kg stat then 10mg/kg q8h 
*7 days (目前缺貨)

•使用Quinine必須監測血壓、血糖、心電圖

•第一孕程不建議使用artemisinin

•如病況有改善可改口服藥治療滿七天
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Artemisinin 青蒿素

•A potent and rapidly acting blood 
schizontocide 

•Active against all Plasmodium species

•Safe and remarkably well tolerated 

•Reports: mild gastrointestinal disturbances, 
dizziness, tinnitus, reticulocytopenia, neutropenia, 
elevated liver enzyme values, and 
electrocardiographic abnormalities, including 
bradycardia and prolongation of the QT interval

•not been evaluated in the first trimester 23

評估治療療效

•建議所有病患住院治療至清除瘧原蟲及所有
臨床症狀緩解

•開始治療後，每天要監測血片瘧原蟲數量

•如有以下狀況，可能有抗藥性，考慮改變處
方

•48小時內瘧原蟲數沒有下降至25％以下

•治療七天後仍未完全清除血中瘧原蟲

•治療後每月需追蹤血片評估療效確定無再發
作(recrudescence)，持續一年(公衛執行)
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預防方式

•出國前至少一個月，請先向醫師諮詢，或上
疾病管制局全球資訊網(www.cdc.gov.tw) 查
詢，評估感染之風險、預防性投藥之需求及
服用藥物副作用

•預防藥物包括Mefloquine、Doxycycline、
Malarone等
•即使正確使用預防用藥，也不保證100%的
保護力，因此個人防護措施也相當重要
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NEJM 2008;359(6):603‐612. 26



瘧疾預防用藥
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自我防護

•傍晚至隔日清晨不要外出

•身體祼露處噴防蚊液或塗防蚊膏(含有DEET)
•穿著淺色長袖衣褲

•睡覺掛蚊帳
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Summary
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實際案例討論
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少見的感染地區

• 29歲女性

• 員工旅遊: 2010/2/22-2/23 新加坡

2/23-2/26印尼民丹島某渡假村旅遊

2/27由新加坡返台

• 3/15 發燒、頭痛、發冷、惡寒

→當天曾至診所就醫，診斷為感冒

• 3/18因症狀未改善至某醫學中心就醫而通報疑似瘧
疾

• 實驗室經PCR確定個案檢驗結果為(熱帶瘧+間日
瘧)陽性 31

民丹島
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國內出現今年首例惡性瘧疾案例，但誇張的是這個首例病例，竟然連續多次進
出OO醫院急診，都沒被檢查出來她得到這個致死率相當高的法定傳染病，病患
家屬游媽媽跟壹電視投訴，女兒這個月八號從柬埔寨跟寮國旅遊回來，十一號
因為發燒到OO掛急診，隔天還是發燒再到OO急診，這次被安排住院，但住院
七天，醫院都 沒能診斷她是得了什麼病，直到十八號晚上她在病房昏倒，家屬
要求改送台大醫院，這才被台大診斷出她得了惡性瘧疾，游媽媽說，女兒因為
醫院疏忽在鬼門關前走一遭，還因為錯過黃金治療期，恢復期變長，甚至還有
洗腎的可能，這種醫療品質真的很難接受。 33

Yellow Book, 2012 US CDC
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特殊職業別

• 38歲男性，於93年赴索羅門群島考察木材業
，感染間日瘧

• 66歲男性，巴布亞紐幾內亞從事木材業之台
商

• 2008/8/23-10/15於巴布亞紐幾內亞經商

• 2008/9/15-10/30期間陸續出現肌肉酸痛、疲倦
等症狀

• 2008/10/15返台，10/31前往醫院住院治療，經
實驗室確定為間日瘧感染

35

替代役男

• 24歲男性，外交替代役役男

• 2008/12/16前往布吉納法索服役，擔任醫檢師

• 自述停留該國期間，未曾服用預防用藥，未曾感染過瘧疾

• 2009/10/15返台, 10/18 出現輕微發燒，自行服用退燒藥

• 10/20 因持續發燒前往某醫院就醫，就醫時曾告知醫師有旅
遊史，並要求進行血片檢驗，惟醫師告知該院無法檢驗，並診斷疑
似流感，流感快篩結果為陰性

• 10/21 發燒與四肢無力症狀，再至某醫學中心就醫，並進行
血片檢驗。門診結束後返家等候檢驗結果，期間又出現症狀，故自
行服用於醫療團帶回之瘧疾治療藥品（?）

• 實驗室確認感染惡性瘧 (後來需暫時性洗腎之重症個案)
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採集植物標本
• 49歲男性，某大學生物資源與科技研究所副教授

• 2008/1/17-1/28曾至巴布亞紐幾內亞採集植物標本，有攜帶
瘧疾預防藥物但未服用

• 2008/4/17 頭痛、疲倦、發冷、盜汗、惡寒及不定期發燒

• 就醫並住院，確認為間日瘧瘧疾陽性，經完成治
療及追蹤（6/19及11/21厚、薄層血片檢查、聚
合連鎖反應）皆陰性

• 2009年9月至吉隆坡50公里遠之FRIM（Forest Research 
Institute Malaysia)進行田野調查9日後返台

• 自覺未被蚊蟲叮咬
• 2009/12/3因發燒及畏寒至醫院住院治療，確認為P. vivax
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2005-2010年瘧疾確定病例感染原因
感染原因 2005 2006 2007 2008 2009 2010 總計

經商及工作 14 (53.8) 12 (46.2) 10 (76.9) 13 (72.2) 6 (54.5) 5 (71.4) 60

自助旅行 4 (15.4) 3 (11.5) 1 (5.6) 2 (18.2) 2 (28.6) 12

來台學生 2 (7.7) 7 (26.9) 1 (7.7) 1 (5.6) 11

探親 2 (7.7) 2 (7.7) 1 (7.7) 1 (5.6) 6

宗教活動 3 (11.5) 1 (7.7) 1 (9.1) 5

外籍勞工 1 (3.8) 1 (3.8) 1 (9.1) 3

替代役男 1 (3.8) 1 (9.1) 2

志工 1 (5.6) 1

其他 1 (5.6) 1

總計 26 26 13 18 11 7 101

資料分析: 截至2010/6/15
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藥物史‐使用不恰當的預防用藥

• 56 y/o 醫師

• 2009年前往西非旅遊3週

• 曾前往某醫院之旅遊門診，醫師建議服用
Mefloquine，惟個案顧及該藥之神經性副作用，
且旅行社已事先告知會提供團員瘧疾預防藥物，
故個案未接受醫師建議

• 旅行團領隊自行提供hydroxychloroquine進行
預防

• 返台後出現發燒，確認感染惡性瘧

（血片: 指環體、活動體、分裂體）
發現 Schizont(分裂體)時: 要小心重症或有無progress 的可能性
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藥物史- 使用不恰當的預防用
藥

• 46歲英籍男性，在台定居

• 2010/4/5-4/18與家人前往烏干達旅遊

• 出國前至某醫院領取預防用藥
(hydroxychloroquine)

• 4/25、 4/28、4/29因發燒、寒顫、肌肉酸痛、頻
尿至同一醫院就醫

• 該醫院4/28仍開立hydroxychloroquine予以治療

• 昆陽實驗室確認為惡性瘧，建議改藥治療
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•二○○五年間，六十多歲婦人謝OO獨自參加OO旅行社十七
天行程，前往非洲烏干達、盧安達、蒲隆地及衣索比亞等地
旅遊，期間陸續出現高燒、腹瀉等症狀，直到七月七日晚間
返國入境，仍高燒四十點五度，被疾管局輾轉送到台北OO
醫院急診。

•OO感染科主治醫師OOO明知謝婦剛從非洲回台，且未事先
服用防瘧疾藥物，卻未進行瘧原蟲的血片檢驗，僅將謝婦當
作感染性腹瀉患者，施以抗生素治療。

•直到七月十日謝婦仍高燒不退，她兒子通報疾管局，懷疑母
親感染傳染病，疾管局聯絡OO醫院，OO仍回覆：「應是罹
患膽道炎、感染性腹瀉。」後來另幫謝婦做血片檢查，才確
認感染惡性瘧疾，緊急投以奎寧治療，但四天後謝婦仍因延
誤治療死亡。

[新聞] 誤診致死名醫囚10月
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24小時確診？醫師不是神！

•法官認為病患自非洲回來，有發燒病徵應立即檢驗瘧疾。但
本案於兩、三天內即診斷出瘧疾，並無延誤之情。……人類
的疾病種類浩瀚繁多，醫師畢竟不是神，不可能為所有病患
都在二十四小時內找到答案。

•對感染症重症而言，並非立即診斷就一定可以避免重症或挽
回生命。……一名不幸個案的死亡，以自由心證認定是診斷
與治療太慢致死，並不符醫學原則。更何況在瘧疾絕跡的台
灣， 二、三天之內診斷出瘧疾，已經可讓台灣感染科醫師都
翹起拇指稱讚了。

•本案判決邏輯不符專業原則，謹代表台灣感染症醫學會，在
此呼籲法院必須尊重專業，所有判決都不可違背醫學原則
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治療後病情轉壞

•53 y/o male, 2011/4-8 莫三比克工作

•8/26入境，8/31出現發燒症狀

•9/3就醫通報，9/4確診惡性瘧+卵型瘧，開始
使用口服Artequin
•9/6 病人變喘，9/7診斷ARDS，插管送ICU
，（此時血片中已無瘧原蟲）改用
Artesunate針劑治療

•9/9轉院準備用ECMO，9/10恢復良好，9/13
拔管轉一般病房
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參考資料與網站

•瘧疾預防與治療用藥指引

•台灣CDC首頁 > 傳染病介紹 > 第二類法定傳染病
> 瘧疾 > 研究出版 > 出版品 > 圖書

•美國CDC

•http://www.cdc.gov/MALARIA/

•世界衛生組織瘧疾治療指引

•http://www.who.int/malaria/publications/atoz/97
89241547925/en/index.html
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THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION!
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