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國內今年截至目前共 2 例麻疹確定病例，1 例為國內感染，1 例為中國大

陸移入病例；去年同期共計 12 例，2 例國內感染，10 例境外移入（菲律賓 5

例，中國大陸 2 例，印尼、馬來西亞及越南各 1 例）。疾管署呼籲，麻疹為

高傳染性疾病，出疹前後 4 天均具傳染力，請醫師提高警覺，於病人就醫時，

若發現麻疹疑似個案，應立即通報，以利衛生機關及時採取防治措施，避免

疫情擴大。另民眾如有發燒、鼻炎、結膜炎、紅疹等症狀，應儘速就醫，並

主動告知醫師相關旅遊及暴露史。 
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   由於麻疹容易由頻繁之國際交流，如旅遊、探親、商務活動等管道進入

國內，並在不具免疫力的族群間快速傳播。疾管署提醒，應避免攜帶未滿 1

歲及未完成 MMR 疫苗接種之嬰幼兒前往麻疹流行地區，家中如有滿 1 歲之幼

兒應儘速攜往衛生所或合約院所完成 MMR 疫苗接種，以降低感染機會；如為

自然感染免疫者不需再施打疫苗。 

在此呼籲，平時應注意個人衛生，加強洗手頻率、避免以手接觸口鼻，

當出入人潮密集地區可戴口罩加強自我防護，如出現發燒、鼻炎、結膜炎及

紅疹等症狀，請勿自行服藥，而應儘速就醫，並告知醫師近期旅遊史及相關

接觸史。相關資訊歡迎至疾管署全球資訊網（http://www.cdc.gov.tw）或

撥打國內免付費防疫專線 1922（或 0800-001922）洽詢。 

 

 
 

 

 

 
資料來源：疾病管制署 http://www.cdc.gov.tw    

麻疹簡介 
何謂麻疹  由麻疹病毒(measles virus)引起的高傳染性呼吸道疾病。 

 人類是唯一宿主。 

 主要藉由空氣、飛沫或直接接觸病人含有病毒之鼻咽腔分泌物感染。 

 好發於冬末及春季。 

防治措施  預防接種：注射含麻疹活性減毒的疫苗後，可以使95％以上的人產生 

主動免疫。 

1.兒童：出生滿12個月及滿5歲至入國小前各接種一劑麻疹、腮腺炎、 

德國麻疹混合疫苗（MMR）。 

2.醫護人員：如婦產科、小兒科、急診等高風險單位人員無疫苗接種 

紀錄或抗體陰性者建議接種二劑麻疹、腮腺炎、德國麻 

疹混合疫苗（MMR）。 

3.育齡婦女、未曾接種、接種史不清楚、抗體陰性者建議接種二劑麻 

疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）。 

 1歲以下嬰兒：應避免前往麻疹流行地區。 

 1-6歲之學齡前幼兒，未完成MMR疫苗接種者：應於接種MMR疫苗兩週後 

再前往。 

 年齡介於18至30歲之大專院校教職員生、軍人、醫事機構及教托育機 

構人員：強烈建議接種MMR疫苗兩週後再前往。 


