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前　言

麻疹也稱為 rubeola，是傳染性
最強的傳染病之一。儘管被認為主要

是兒童期的疾病，但所有年齡層的人

都有可能受到影響。在經由空氣、飛

沫傳播或是直接與病人的鼻腔或咽喉

分泌物接觸病毒後，沒有抗體的人有

超過 9 成的機會會被感染。

流行病學

麻疹是一種高度傳染性的，由麻

疹病毒所引起的嚴重疾病。在 1963 
年開始施打麻疹疫苗和廣泛接種疫苗

之前，大約每 2~3 年會發生一次大規
模傳染，當時每年麻疹造成約 260 萬
人死亡。儘管開始使用安全有效的疫

苗，但該疾病仍然是全球幼兒死亡

的主要原因之一。2016 年全球約有 
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麻疹是由麻疹病毒引起的急性感染，具有高度傳染性並且通常感染發生在

兒童。這種病的特點是結膜炎，咳嗽，鼻炎，發燒和在出現初始症狀幾天後開

始的柯氏斑點 (Koplik spots) 和斑丘疹。大部分的麻疹感染會自行恢復，少部分
的人有嚴重併發症發生。自從引進麻疹疫苗後，在先進國家的病例已經大大減

少，但它仍然是發展中國家的一個嚴重問題。目前並沒有特殊的抗病毒藥物可供

治療，只有支持性療法。接種麻疹疫苗是最直接有效的預防方法。（感控雜誌 
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89,780 人死於麻疹，其中主要是 5 歲
以下的兒童。疫苗政策對減少麻疹死

亡產生重大影響。全球麻疹死亡人數

從 2000 年估計的 550,100 人下降至 
2016 年的 89,780 人，下降了 84%。

在 2012 年時，西太平洋區域的
麻疹發生率為每百萬人有 5.9 個病
例，之後因為菲律賓、越南的麻疹疫

情爆發，且中國大陸的病例數增加，

到 2014 年時這區域的麻疹發生率為
每百萬人有 68.9 個病例。2017 年時
疫情趨緩，麻疹發生率降為每百萬

人有 5.2 個病例。2013~2016 年間西
太平洋區域的麻疹疫情，可能是因為

麻疹流行國家 (例如中國大陸，馬來
西亞和菲律賓) 出現麻疹病毒傳播增
加。其次，麻疹進入低發病率國家後

發生了大規模暴發。第三，發生了多

起麻疹疫情傳入已消除麻疹的國家或

地區，特別是在蒙古，大規模疫情持

續了 12 個多月，並重新建立了麻疹
病毒的傳播流行[1]。

台灣鄰近國家麻疹病例數以印

度、印尼、菲律賓、中國大陸、泰國

為多，因國人以亞洲地區為主要出國

旅行地點，我們應該對麻疹的疫情提

高警覺。

台灣相關疫情

自 1990 年起，除了 2009 年有 
48 個確診案例外，台灣每年麻疹的
本土病例和境外移入病例約  30 人
以下。2014 年南投有家庭群聚感染

[2]，共確診 5 例。群聚的指標個案
感染來源不明，雖然指標個案沒有出

國旅遊史，但考量麻疹病毒基因型因

素，仍高度懷疑可能為境外移入相

關。2015 年北部某免稅店麻疹群聚
感染[3]，共確診 19 例。由於該商場
每日頻繁接觸陸客，且確診個案均無

中國之旅遊史，推測是可能接觸陸客

引起內部員工相繼感染。2016 年松
山機場麻疹群聚[4]，有一名台商和 2 
名航空地勤感染，懷疑是在機場國內

線候機室因接觸同一感染源而感染，

感染源不明。

今年 3 月我國一名男子去泰國旅
遊後回台，爾後又去日本沖繩旅行，

在當地被診斷出麻疹感染，該指標個

案也造成 1 名職場接觸者、2 名航空
公司空服員、1 名同班機旅客、1 名
機組員和日本當地民眾的感染[5]。
其中空服員的感染者後續又傳染給其

他的空服員、機組員、和地勤人員。

另外截至 5 月 7 日，在日本沖繩縣也
已經有 91 人感染麻疹，日本政府也
在密切注意是否造成其他地區的群聚

感染[6]。

臨床表徵

麻疹是經由空氣、飛沫傳播或

是直接與病人的鼻腔或咽喉分泌物接

觸而感染。人類為麻疹病毒唯一之宿

主及傳染窩。麻疹的潛伏期約 7~18 
天，通常為 14 天 (自暴露至紅疹出

165

中華民國 107 年 8 月第二十八卷四期

陳威宇



現)。傳染期為發疹之前、後各 4 天
內。

前驅表現通常是高燒、疲倦、厭

食，和咳嗽 (cough)、鼻炎 (coryza)、
結膜炎 (conjunctivitis)。其他可能的
前驅表現包括畏光，眼眶周圍水腫和

肌肉酸痛。發燒 3~4 天後，在下排第
二臼齒對面的頰粘膜上出現沙粒狀的

斑點，稱為柯氏斑點 (Koplik spots)，
一般在出疹前 1~2 天出現，並持續 
3~5 天。儘管柯氏斑點是麻疹的特殊
病徵，但並不是每個病人都有這個表

現。

柯氏斑點出現後會繼續發燒，

再過 1~2 天後典型的斑丘疹出現於耳
後，再擴散至整個臉部，接著慢慢向

下移至軀幹和四肢，3~4 天內皮疹會
覆蓋全身，並持續 4~7 天，此時病情
最嚴重。皮疹出現 3~4 天後，發燒與
皮疹開始消退，皮膚出現脫皮和褐色

色素沉著。約 5~10% 之患者因細菌
或病毒重覆感染而產生併發症 (中耳
炎、肺炎與腦炎)。

診　斷

一般的抽血檢驗可能會有白血球

低下或血小板低下。胸部 X 光可能
有間質性肺炎的表現。麻疹通常可由

典型的病史及症狀診斷。但有約 5% 
的病人的表現並不典型，也沒有柯

氏斑點 (Koplik spot)，很難與德國麻
疹、腸病毒或腺病毒感染區分，必須

利用實驗室檢查來確定診斷。

實驗室檢查以血清學檢驗為主，

在出疹後 3~28 天內採血，檢驗配對
血清中 IgM 是否存在或 IgG 抗體有
≧4 倍上升。第二次採血要隔  2~4 
週。疾管署為了建立病毒基因庫比對

病毒來源，於第一採血時間除了採集

血液 (全血) 檢體外，也會同時採集
尿液及咽喉檢體，以病毒分離方式檢

驗是否有麻疹病毒存在。

治　療

麻疹的治療主要是支持性治療。

支持性治療包括輸液、退燒、和治療

繼發的細菌感染如肺炎和中耳炎。

麻疹病毒在體外試驗對 Ribavirin 敏
感。儘管 Ribavirin 曾用於治療感染
麻疹或亞急性硬化性全腦炎 (subacute 
sclerosing panencephalitis, SSPE) 的免
疫功能低下的成人[7]，但並沒有足
夠的證據支持使用這類藥物來治療麻

疹。

維生素 A 缺乏會導致疾病延遲
恢復和提高麻疹後併發症的發生率。

另外，感染麻疹也可能導致急性維生

素 A 缺乏症和乾眼症。世界衛生組織
建議所有被診斷患有麻疹的兒童，應

根據其年齡接受補充維生素 A [8]。
小於 6 個月的嬰兒給 5 萬國際單位、
6 到 11 個月的嬰兒給 10 萬國際單
位、大於 12 個月的兒童給 20 萬國際
單位，每天一次，持續兩天。如果兒

童有維生素 A 缺乏的臨床症狀，則要在 
4 到 6 週後補充第三次的維生素 A。
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預　後

嬰兒、營養不良、免疫系統缺陷

或生活環境較差的兒童、以及大人得

到麻疹時，病情會較嚴重，致死率可

達到 5~10%。

預防措施

民眾如計劃至沖繩或其他麻疹流

行地區遊玩，可先至有旅遊醫學門診

的醫院諮詢評估。旅遊期間應注意手

部衛生，以肥皂或乾洗手液勤洗手，

出入公共場所要配戴口罩。返國後應

自主健康管理 21 天，如有發燒、鼻
炎、結膜炎、咳嗽、紅疹等疑似症

狀，應戴口罩儘速就醫並告知醫師相

關旅遊接觸史。

對疑似感染的急診和門診病人，

醫師應記得詢問並記錄旅遊史 (travel 
history)、職業別 (occupation)、接
觸史 (contact history) 及是否群聚 
(cluster)。若發現疑似麻疹病例，應
於 24 小時內進行通報及相關採檢，
執行空氣傳染防護措施。如果病人病

情需要住院治療，優先入住負壓隔離

病房。避免不必要的床位調動、病房

外的活動及轉送。至少隔離至出疹後

第四日為止。針對院內接觸者要進行

健康監測，每日觀察是否有麻疹相

關症狀 (發燒、出疹、咳嗽、流鼻水
及結膜炎)，至最後暴露日起滿 18 天 
(麻疹最大潛伏期) 為止。

醫療機構在門、急診區域應有病

人分流看診機制，並規劃具負壓或通

風良好的診間與檢查室。入口處張貼

明顯告示，提醒就醫民眾主動告知醫

師個人病史、職業、相關旅遊史及最

近周遭是否有被診斷疑似為麻疹之親

友等資訊。另外醫療機構內部要訂定 
MMR 疫苗接種計畫，針對不具有麻
疹抗體之人員接種 MMR 疫苗，其中
以小兒科、婦產科、急診、感染科以

及全院新進員工為優先接種對象，以

降低醫療院所人員感染麻疹的風險。

施打疫苗為預防麻疹最重要的方

法。根據疾管署資料，台灣自 1978 
年起全面於出生滿 9 個月及 15 個月
之幼兒各接種一劑麻疹疫苗。之後隨

著政策和疫情的改變，疫苗施打時間

也隨之更改。目前常規預防接種時程

為出生滿 12 個月接種第一劑 MMR 
疫苗，滿五歲至入國小前接種第二劑 
MMR 疫苗。台灣目前 MMR 疫苗接
種率已達 97%，完成世界衛生組織麻
疹消除的要求，然而青年族群雖幼年

曾接種疫苗，保護力可能會隨年齡增

長而降低，建議 1981 年後出生之成
人參照傳染病防治諮詢會預防接種組

建議，如需前往流行地區或工作有暴

露風險，可自費接種 MMR 疫苗；亦
可先進行麻疹抗體的檢查，如果抗體

不足，再補接種 MMR 疫苗[9]。
針對頻繁接觸國外旅客之機場

港埠之工作人員，包括航空公司空服

員、地勤人員、清潔人員、保全人

員、免稅商店員工，以及旅館及觀

光遊憩場所等，相關業者應主動安排
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或鼓勵其工作人員評估接種或追加 
MMR 疫苗，以降低感染與傳播疾病
之風險。由於台灣近年的局部麻疹群

突發案例主要常發生在醫院、軍營、

家庭及免稅商店，航空公司空服員及

機場相關工作人員有機會和國際旅客

接觸發生職場暴露風險，政府也許須

針對這些容易和外國旅客接觸的工作

人員比照目前醫護人員規定鼓勵施打

追加 MMR 疫苗以減少日後麻疹群突
發的發生。

美國在 2000 年時成功的消滅了
麻疹的流行。從 2000 年 1 月到 2015 
年 11 月，美國共有 1,416 個報告的
麻疹案例，其中 56.8% 的病例並沒有
接受過麻疹疫苗接種，顯示出疫苗施

打和政策的重要性。政府要提高疫苗

施打率，應提高父母對疾病的認知、

對疫苗安全性和效果的認識、以及對

醫療人員及機構的信心。另外針對民

眾拒絕施打疫苗的情況，可考慮從學

校或國家層級去執行疫苗政策，提高

拒打疫苗的困難度來解決[10]。
世界衛生組織西太平洋區域委

員會在 2005 年時，制定了到 2012 
年消除麻疹的目標[11]。為了達成這
個目標，37 個西太平洋區域的國家
和地區採用了幾個策略：1. 藉由常
規的疫苗政策和補充疫苗接種活動 
(supplementary immunization activities, 
SIAs) 來達到疫苗涵蓋率 95% 以上，
其中含有 2 劑麻疹疫苗；2. 進行高質
量的基於病例的麻疹監測，包括及時

準確地檢測標本以確認或排除疑似病

例，並檢測麻疹病毒以進行基因分型

和分子分析；3. 建立並維持麻疹疫情
爆發的準備，確保快速反應和適當的

病例管理。然而，2013~2016 年的疫
情顯示持續有挑戰需要解決。這些挑

戰包括不斷變化的麻疹流行病學，青

少年，年輕人和未接種疫苗的嬰兒麻

疹發病率增加；無法通過常規疫苗接

種保持高度人群免疫力，而且一些國

家實驗室沒有足夠的能力在爆發期間

及時進行血清學檢測；需要地方政

府，私營部門，社會和社區的更多參

與。為了應對挑戰並加快西太平洋地

區的麻疹消除工作，世界衛生組織西

太平洋區域委員會在 2017 年 10 月擬
定新的行動計畫，包含八個領域的相

關活動：1. 總體規劃；2. 免疫服務；
3. 流行病學監測；4. 實驗室支持；
5. 方案審查和風險評估；6. 爆發準備
和響應；7. 夥伴關係，宣傳，信息，
教育和溝通以及社會動員；和 8. 疫
情消滅進度監測和核查。新的區域戰

略旨在解決西太平洋國家面臨的具體

挑戰，並作為國家發展行動計劃的資

源，針對特定國家實現和維持消除麻

疹的機會[12]。期望在不久的將來，
能達到根除麻疹的目標。
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Measles - a Disease to be Forgotten but 
Never Disappeared

Chen, Wei-Yu

Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine,  

Shin Kong Wu Ho-Su Memorial Hospital, Taipei, Taiwan

Measles is an acute infection caused by the measles virus, is highly contagious 
and is usually seen in children. The disease is characterized by conjunctivitis, 
cough, coryza, fever, Koplik spots and rashes that begin a few days after initial 
symptoms appear. Recovery from measles is the rule, and some people have serious 
complications. Since the introduction of measles vaccine, cases in developed 
countries have been greatly reduced, but it is still a serious problem in developing 
countries. There are currently no special antiviral drugs available for treatment.  
Only supportive therapy could be given.. Vaccination against measles is the most 
direct and effective way to prevent and control the disease.
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麻疹：一個被遺忘但沒有消失的疾病


