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2009-2018瘧疾確定病例感染國家
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發病年份

感染國家 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 總計

奈及利亞 1 2 2 2 3 2 1 2 15
布吉納法索 1 4 1 1 3 1 11
印度 1 1 3 1 2 3 11
緬甸 2 5 3 1 11
印尼 2 1 1 1 1 1 1 8
甘比亞 1 1 1 4 7
加納 1 1 1 2 1 6
泰國 1 1 1 1 2 6
象牙海岸 1 1 3 1 6
中非 1 1 1 3
衣索比亞 1 1 1 3
索羅門群島 3 3
馬拉威 1 1 1 3
莫三比克 1 1 1 3

以東南亞和
非洲為主



2008-2018南區瘧疾境外移入個案表

全國每年瘧疾確診個案數約10-20個
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台南市 2 0 2 2 0 0 2 1 0 2 0 11

嘉義市 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

雲林縣 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3

嘉義縣 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
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3 0 3 2 2 1 3 1 0 2 0 17



2013-2017瘧疾確診案例分型

分型
發病年份

2013 2014 2015 2016 2017 總計

混合瘧 2 1 3

間日瘧 5 4 3 3 1 16

熱帶瘧 8 10 5 10 5 38

卵形瘧 1 1 2

三日瘧 2 2

總計 13 19 9 13 7 61
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混合感染依序為熱帶瘧+卵型瘧、熱帶瘧+間日瘧



疑似個案通報
通報定義：符合下列情形之一者必須通報：

一、到過瘧疾流行地區，出現不明原因發燒，及下列任何一種症狀：頭痛

、背痛、寒顫、出汗、肌肉痛、 噁心、嘔吐、下痢、咳嗽、脾腫大、

黃疸、休克、肝腎衰竭、急性腦病變及昏迷等

二、未到流行地區，居住病媒蚊孳生地區，醫師高度懷疑者

三、不論有無症狀，瘧原蟲檢驗為陽性者(鏡檢、特異性抗原檢驗、聚合酶

鏈鎖反應) 

為法傳第二類，通報期限24小時
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⦿醫療院所採血製作血片-厚層 (原蟲密度篩檢)、薄層 (原蟲種類鑑定)

，先行染色檢驗並顯微鏡照相，第一時間將瘧疾原蟲影像圖檔上傳傳

染病通報系統，以利初判瘧疾種類及用藥參考

⦿厚、薄層血片及抗擬固全血(紫頭管)送本署作顯微鏡及PCR檢查(原

蟲種類及混合感染鑑定，可偵測周邊血液每毫升5個瘧原蟲)

⦿運送方式與地點-血片常溫運送，抗擬固全血低溫運送昆陽單一窗口-

林森實驗室

⦿注意事項:

1.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

2.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
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檢體採檢送驗



瘧疾原蟲影像圖檔

為熱帶瘧和卵型瘧混和感染



採檢時機

⦿疑似個案通報

⦿確定個案治療期間每日採檢，追蹤治療效果-

通常是醫院端

⦿個案完成治療後(血片連2日為陰性)隔月開始，每月追

蹤一年-

由公衛端採檢送驗，若無人會製作血片，替代方式為抽

滿2管紫頭管送驗，一樣送至昆陽單一窗口-林森實驗室
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採檢時機



瘧疾個案診治、追蹤流程圖

Taiwan CDC
http://www.cdc.gov.tw

9



國內瘧疾藥物治療
⦿瘧疾治療用藥(Artesunate、 Hydroxychloroquine、

Primaquine、Artequin)四種

⦿經醫師臨床及血片原蟲診斷為疑似瘧疾個案，通報傳染病

個案通報系統並將檢體送本署林森實驗室檢驗。

⦿填寫「領用瘧疾藥品同意書」，並由醫療院所洽衛生局或

本中心申請藥物

⦿原則以快捷郵件寄交醫療機構，情況緊急時，醫療機構得

派人逕行至中心領取，請領藥人填寫「專案進口瘧疾治療

藥物領用簽收單」或由中心、衛生局就近派人送藥

⦿治療出院後醫院端填寫「服用瘧疾藥品副作用調查表」
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1. 先判斷是否為瘧疾重症，多為感染熱帶瘧，死亡率高，
感染重症必須當作內科急症來治療，如不積極治療，可
能有生命危險

2. 重症判斷標準(世界衛生組織之定義)：意識不清或昏迷、
嚴重貧血、腎衰竭、黃疸、休克、代謝酸中毒、肺水腫
或急性呼吸窘迫症、持續性抽筋、異常出血或瀰漫性血
管內凝固、血色素尿、低血糖等，有其中一個以上就定
義為重症瘧疾

3. 所有重症病患必須使用針劑治療24小時以上

Artesunate (60mg)
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治療原則
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瘧疾預防及用藥指引

mailto:http://www.cdc.gov.tw/professional/infectionreportinfo.aspx?treeid=56ca56252a0fa705&nowtreeid=2aa8435e1709fbfb&tid=16BA07A9A68F3EB6




出國預防措施

⦿自我保護措施

⦿服用預防藥物
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自我保護措施

⦿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DEET)

⦿穿著淺色長袖衣褲

⦿睡覺掛蚊帳(泡殺蚊藥)，檢查蚊帳是否完整，

帳內是否有蚊子，需要時可噴殺蟲劑或點蚊香
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⦿出國前至少一個月，先旅遊醫學門診諮詢，或上疾病管制

署全球資訊網查詢瘧疾相關資訊，評估感染之風險、預防

性投藥之需求及服用藥物副作用

⦿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

⦿南部旅遊醫學門診-

台大醫院雲林分院、嘉義長庚醫院、嘉義聖馬爾定醫院、

台南成大醫院、高雄小港醫院、高雄聯合醫院
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瘧疾預防用藥

mailto:https://www.cdc.gov.tw/professional/info.aspx?treeid=82ce806a312cefec&nowtreeid=f3ca95c98056ff49&tid=D8FD75F8CEAABD8D
mailto:https://www.cdc.gov.tw/professional/info.aspx?treeid=cf7f90dcbcd5718d&nowtreeid=F94E6AF8DAA9FC01&tid=83E86AD6CFD9B477
mailto:https://www.cdc.gov.tw/professional/info.aspx?treeid=cf7f90dcbcd5718d&nowtreeid=F94E6AF8DAA9FC01&tid=83E86AD6CFD9B477
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疫調重點
⦿瞭解個案病況，是否為重症(休克、出血、意識改變、黃

疸等)

⦿個案之旅遊史及疑似感染地

⦿有無服用預防藥物或是否有輸血

⦿旅遊方式為自助或是參加旅遊團，是否有同行者

⦿居住地是否為矮小瘧蚊孳生區，研判是否進行擴大疫調

進行擴大疫調時，注意不可疏漏(92年介入感染疫情，兩

個相關個案發現時間相差一個月)

⦿持續追蹤治療情形及監測個案及接觸者健康狀況
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mailto:http://www.cdc.gov.tw/professional/info.aspx?treeid=a5bede33ada47905&nowtreeid=3829C653BFA82033&tid=1B766FEFCBE95183


⦿衛生署：捐血者健康標準中華民國95年3月15日衛署醫字

第0950207650號令發布第四條捐血者有下列情形之一者，

應暫緩捐血

 第六款自瘧疾疫區回國一年內或曾在三年內罹患瘧疾者

⦿血片2次陰轉前或是治療後一年內避免至矮小瘧蚊地區活

動。

⦿告知確診個案療程結束的隔月起，需每月抽血，追蹤一年。

(避免復發及再發)
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衛教注意事項



衛生局防治工作項目
⦿接受通報及機場發燒篩檢追蹤

⦿維護通報系統各欄位、疫調資料及附加資訊之正確性及完

整性

⦿對通報個案或其同行者進行疫調及採檢送驗

⦿確定個案治療期間每日採檢，追蹤治療效果

⦿個案治療完成後隔月起，每月一次採檢送驗，期間一年

⦿確定個案瘧疾治療藥物發放

– 協助填寫領用同意書及副作用調查表

⦿加強「旅客前往瘧疾流行地區」衛教宣導

⦿掌握轄區內矮小瘧蚊孳生地分布，病媒蚊監測工作(矮小瘧

蚊監測計劃-誘蚊燈)

⦿矮小瘧蚊孳生區確定個案，緊急噴藥 22



⦿平時督導矮小瘧蚊監測計劃，視疫情需求進行掛燈監測。

⦿瘧疾用藥調度及監控有效庫存量。

⦿接受醫院通報並確認檢體、影像圖是否送驗上傳

⦿聯絡研檢中心、衛生局、急性病組等相關單位。

⦿追蹤檢驗結果、瞭解個案病況，請防疫醫師與主治醫師討論

用藥事宜。

⦿提供治療用藥，並確認藥已送達。

⦿追蹤採檢送驗及副作用等狀況 。

⦿追蹤治療情形，請防疫醫師評估後續用藥。

⦿持續監測個案及接觸者健康狀況。
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區管中心防治工作項目
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