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国际旅行人员疟疾防治手册

1．简介

疟疾是一种由疟原虫造成的，通过按蚊传播的全球性急性寄生虫传染病。世界范围内

，仅是呈现临床症状的患者病例每年就在3亿到5亿之间，而每年因患疟疾而死亡的人数则

则在一到三百万之间，这其中大部分为儿童，集中在撒哈拉以南非洲地区。儿童、孕妇、

旅游者和各地的新移民对本地流行的疟原虫免疫力较差，故是易患疟疾的高危人群。疟疾

主要的流行地区是非洲中部、南亚、东南亚及南美北部的热带地区，这其中又以非洲的疫

情最甚。

近来年随着我国与非洲、东南亚、南美及太平洋岛国等国家地区间的经贸合作日益扩

大，疟疾也成为危害我国前往上述国家地区开展经贸、文化交流、政治往来等人员生命安

全的最大因素之一，尤其是长驻疟区人员。据国家卫计委统计：2013年期间，我驻外人

员因在疟区感染回国后疟疾死亡病例数高达40例。为帮助我国在疟区人员认识到疟疾危害

，及时预防并有效治疗疟疾发病，更好的工作生活并保护个人健康，特编纂本手册。

2．疟疾诊断

2.1 疟疾临床表现

疟疾患者多呈现高热发烧症状，由于早期迹象与流行性感冒有相似之处，许多对该疾

病不熟悉的外来旅游者容易将疟疾误认为感冒，从而因为没有得到及时的药物治疗而使得

病情恶化。疟原虫生活周期具有很明显的生理节奏，这使得病患的发烧症状呈现周期性反

复的特征。举例来说，因为间日疟原虫导致的疟疾发热周期为48小时。

    

疟疾患者常有的其他症状包括：疟原性贫血，酸毒症，呼吸窘迫等等。如果疟原虫侵入脑

部血管，则会导致最为严重的脑部疟疾，这通常会造成病者昏迷甚至死亡。

按照疟疾病征的严重程度不同，疟疾可以分为非重症疟疾和重症疟疾，能有效治疗这

两类疟疾的药物不太相同。

如果没有得到及时和有效的治疗，疟疾患者的死亡率会非常高。这也是非洲疟疾肆虐

的主要原因之一，由于战乱和经济发展问题，处于疫区的非洲国家公共卫生和医疗状况通

常非常恶劣，这使得这些地方疟疾的感染和死亡率一直居高不下。

1

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%96%9F%E5%8E%9F%E8%99%AB
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%98%A7%E8%9A%8A
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%85%A8%E7%90%83%E6%80%A7&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%80%A5%E6%80%A7&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AF%84%E7%94%9F%E8%99%AB
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%82%B3%E6%9F%93%E7%97%85
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9D%9E%E6%B4%B2%E4%B8%AD%E9%83%A8
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E4%BA%9A
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%9C%E5%8D%97%E4%BA%9A
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E7%BE%8E%E6%B4%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9D%9E%E6%B4%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B5%81%E8%A1%8C%E6%80%A7%E6%84%9F%E5%86%92


国际旅行人员疟疾防治手册—第二版2014

疟疾的致病源是疟原虫，它们以蚊子作为传病媒介，通过雌蚊叮咬吸血来传播。

只有五种疟原虫能够感染人类，这包括恶性疟原虫、三日疟原虫、卵形疟原虫、间日

疟原虫及约氏疟原虫。其中恶性疟原虫是非洲流行疟疾的主要病原体，亦是造成患者死亡

率最高的疟原虫。

疟原虫的生命周期较为复杂，期间共经过人体和蚊子两个宿主。疟原虫通过蚊子叮咬

进入宿主体内后首先侵入肝脏细胞，再由肝脏进入血液感染红血球，在红血球内无性繁殖

扩增之后，受外部环境因素的影响，它们可以继续感染新的红血球，也可能形成配子体，

当蚊子吸取受感染的血液后，疟原虫进入蚊子胃内发育成配子并进行有性繁殖，最终在胃

壁下形成卵囊。卵囊中疟原虫进行无性繁殖，最终形成子孢子体进入蚊子唾液腺，准备感

染新的脊椎动物宿主。

根据疟原虫所处的环境和自身形态的不同，疟原虫的生命周期可以大致分为三个阶段

：

1）红外期：从寄生虫的孢子体进入宿主体内到其侵入红血球为止，这一阶段患者无

明显症状。

2）无性体血内期：寄生虫在红血球内不断扩殖，这一阶段病人呈现显著的疟疾临床

症状。由于疟原虫具有很明显的生理节奏，每隔一定的时间所有寄生在红血球中的寄生虫

就会一同离开受感染细胞，寻找新的宿主细胞，这是造成疟疾患者高烧具有周期性的主要

原因。另外，疟原虫可以改造受感染细胞的表面蛋白结构，使之可以贴附在血管内壁表面

，免于受感染细胞在经过脾脏时受宿主免疫系统攻击而死亡。这一行为能够造成微细血管

的阻塞，如果阻塞发生在脑部血管，患者很容易陷入昏迷状态。

3）有性繁殖期：疟原虫在红血球内形成配子体，进而经蚊子吸食血液进入蚊子体内

完成有性繁殖，再由蚊子叮咬进入新的宿主。

2.2 有效的诊断办法

疟疾临床表现早期类似于感冒症状，容易被人忽略，国内因年疟疾病例少发，临床医

生很少考虑疟疾，医院检查室无疟疾检查项目，因此我国在非洲务工返回人员经常出现误

诊、漏诊。有效的诊断办法是结合临床症状及个人生活史，在各省、市、县卫生防疫站有

专门疟疾检查项目，可以采集血样确诊。

2.3 实验室诊断方面

显微镜检查：疟疾确诊主要通过采集少量人末端血液，通过显微镜下观察是否体内存
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在疟原虫，此方法优点是比较直观，可以确定疟原虫种类及发育期并针对性治疗，不足是

专业性较强，需有丰富经验技师方能准确检测，结果有偏差，耗时较长；

抗原抗体反应诊断：非洲多数医院采用此方法，主要原理是人体内疟原虫与试剂抗原

抗体反应，操作简单，结果较快得出；不足之处不能准确分析疟原虫种类，不能针对性治

疗，抗原抗体反应有时不灵敏，宜漏诊。

PCR基因检测：分子生物学检测，主要原理是从人体内血液中提取疟原虫基因，检测

到人体内是否有原虫或是受到过感染。优点是灵敏度高，可以检测到极微量疟原虫及一定

时间内受到疟原虫感染的宿主；不足之处是操作要求非常高，需有足够经验专业技术人员

方可完成，且操作过程中容易受外界环境污染而引起结果偏差，耗时较长，。

快速诊断试验检测：原理与抗原抗体反应类似，做成试剂盒，可不受环境影响，任何

时间地点均可实施，操作简单易学。不足之处无法分析出疟原虫种类针对治疗，试剂盒容

易受温度高，温度大等结合因素影响而失效漏诊。

3．临床治疗原则

不同疟型疟原虫采取不同的治疗办法

3.1 区分无并发症恶性疟与重症疟疾

首先区分是无发症恶性疟还是重症疟疾，无发症恶性疟采取常规治疗办法即可起效。

重症疟疾需分析类型，及并发症特点而针对性治疗，并加强预后治疗。

3.1.1 临床检查

留意观察生命体征，在非洲环境中需自测生命体征，观察呼吸、脉搏、血压、体温，

并注意人体意识和汗出量，尿量的变化。

3.1.2 药物口服能力

分析是否能自行口服药物，及口服药物吸引能力，观察口服药物后2小时内不吐药，若

吐药，需补服足够疗程抗疟药治疗。

3.1.3 评估首选治疗方案

无发症恶性疟患者首选青蒿素复方进行治疗，无需特殊处理；重症恶性疟患者可使用

急救药物青蒿琥酯注射液静脉推注治疗，并对并发症针对性治疗，加强预后控制，防后遗

症发生。

3.2 治疗目标

无并发症恶性疟早期治疗以控制症状为主，后期治疗以清除体内疟原虫为主，有条件

需随访观察42天，以完全清除体内原虫；重症疟疾前期以抢救为主，治疗并发症，稳定期
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以清除体内传染源为主，有条件需随访观察42天，以完全清除体内原虫；间日疟及其他型

疟疾发作期以控制症状为主，有条件可以采取根治疗程进行治疗。

3.3 药物副作用反应

严密观察临床不良反应，监测肝肾功能。

4．旅行人员标准紧急治疗方案

旅行人员在城市或较为发达的旅行区时，如表现有疑似疟疾症状时，可以找最近的医

疗机构进行专业治疗；然而，在非洲等贫穷落后地区，可能会出现感染疟疾24小时内无法

获得有效的治疗，而是距离有有效治疗疟疾医疗机构相对较远的地区。在此情况之下，旅

行者有必要随身自行准备好抗疟药品以备不时之需，应对紧急情况。

旅行者需完全按照抗疟药物使用说明使用药物，完成足疗程治疗，如遇凶险型疟疾，首先

针对并发症治疗，控制发热，当症状有所缓解时，应及时前往最近的有条件系统治疗疟疾

的医疗机构进行全面治疗。

按照WHO的推荐，建议随身携带青蒿素复方及时针对治疗，可在国内采购到的青蒿素

复方有：粵特快®（Artequick® 

产地：广州），复方科泰新（产地北京），青蒿琥酯+阿莫地喹（产地广西桂林）。

5．常用抗疟药物

5.1 氯喹

本品及其他4-氨基喹啉类抗疟药（如哌喹、氨酚喹等）主要对疟原虫的红内期起作用， 

本品能有效地控制疟疾症状发作，但已确定全球抗药性广泛存在，治愈率低，复发率高，

且存在一定不良反应。口服后，肠道吸收快而充分，仅8%经粪便排出。服药后1～2小时

血浓度即达高峰，t1/2为48小时。能贮存于内脏组织中，可在红细胞内浓集，大部在肝内

代谢，排泄较慢，故作用持久。

5.2 喹啉

从植物金鸡纳树皮中提取物，奎宁是喹啉类衍生物，作用较氯喹为弱。奎宁也引起疟

色素聚集，但发展缓慢，很少形成大团块，并常伴随着细胞死亡。口服后吸收迅速而完全

。吸收后分布于全身组织，以肝脏浓度最高，肺、肾、脾次之，骨骼肌和神经组织中最少

。一次服药后1~3小时血液浓度达到峰值，服药后15分钟即出现于尿中，24小时后几乎全

部排出，故奎宁无蓄积性。

价格较为低兼，治疗周期较长，需连续七天疗程治疗，患者较难完成足疗程治疗，复

发率高，注射剂常用来治疗不能口服用药病人，对早期孕妇治疗有效，对胎儿无毒性作用
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。

5.3 乙胺嘧啶-磺胺多锌

对某些恶性疟及间日疟原虫的红外期有抑制作用，常用作疟疾预防用药，但抗药性严

重，预防治疗效果不理想，容易复发，现主要用于间隔治疗保护孕妇。

5.4 青蒿素药物

青蒿素类药物现今是WHO推荐治疗疟疾的一线用药，1996年，WHO 

采纳中国科学家的学术成果，全球推行青蒿素治疗疟疾，并制订标准七天疗法；2005年W

HO考虑青蒿素单方有可能产生抗药性的危险，在全球范围内推荐使用青蒿素复方，现较

为常用的青复素复方有：Coartem（瑞士诺华），粵特快®（Artequick®，广东新南方青

蒿科技），青蒿琥酯+阿莫地喹（桂林南药），复方科泰新（华立药业），另有青蒿琥酯

注射液（急救药品，桂林南药），所有青蒿素复方都为中国科学家研制而成，且青蒿素原

料来自中国。

青蒿素类药物作用于食物泡膜，从而阻断了营养摄取的最早阶段，使疟原虫较快出现

氨基酸饥饿，迅速形成自噬泡，并不断排出虫体外，使疟原虫损失大量胞浆而死亡。动物

毒理实验表明本品有明显胚胎毒作用。

用法：采用WHO推荐用法用量。

5.5 伯氨喹

口服伯氨喹可杀灭间日疟、三日疟、恶性疟和卵形疟组织期的虫株，尤以间日疟为著

，也可杀灭各种疟原虫的配子体，对恶性疟的作用尤强，使之不能在蚊体内发育，以阻断

传播。

6．药物过量处理办法

抗疟药物按照常规用量治疗一般不会引起危险毒副作用，常见不良反应发生率在3%左

右，口服药常见胃肠道反应居多，表现为头晕、恶心、呕吐、困乏等，停药后可自行恢复

。可能会对血液循环系统有一定影响，特殊群体可能会发生服药后溶血等副作用发生，个

体溶血程度可超50%，可适当输血治疗，集中人群为G-

6PD缺乏者表现突出，在有条件地区可先检测G-

6PD情况再行服药，如无条件检测可尽量避免服用伯氨喹类抗疟药；抗疟药物对肝肾功能

损害较小，饮食后一小时之后再开始服药可有效防止副作用发生，药物多饮水可利于药物

代谢。

7．饮食要求
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使用抗疟药之后，疟疾症状控制较快，24小时左右可退热，原虫部分转阴，饮食宜清

淡为主，并加强营养，忌油腻。

8．孕妇治疗

妇女怀孕期间及生产后免疫力较低，疟区易受到疟疾威胁，造成胎儿早产，畸胎，死

胎等。孕妇疟疾患者治疗WHO推荐使用间歇期治疗法，定期服药乙胺嘧啶-周效磺胺（S-

P）以预防疟疾；针对已感染疟疾孕妇患者WHO推荐使用喹啉注射标准疗程，目前大部分

非洲国家均采纳WHO意见。三个月以上孕妇可以口服青蒿素复方治疗，三个月以内孕妇

考虑有胚胎毒性的危害，不推荐使用青蒿素类药物治疗。

9．恢复期治疗防护

疟疾发作期明显症状寒热交替，汗出较多，尤其恶性疟重症疟患者恢复期宜加强治疗

，对已造成肝肾损害的疟疾患者需保肝，护肝治疗，并加强肝肾功能监测，后期尽量减少

对肝肾损害药物的使用，密切观察尿量，尿流颜色变化；脑型疟患者恢复期需加强营养神

经药物，维生素类药物补充，以逐步恢复神经功能，减少后遗症。一般患者加强保暖及营

养水分的补充，增加维生素，蛋白质摄取。

10．日常疟疾预防办法

1) 避免在原始森林和河涧逗留。

2) 使用DDT等杀虫剂，但是要小心破坏生态及蚊虫抗药性等问题。

3) 到疟疾肆虐地区之前应该先做好防疫措施，例如请医师开立奎宁类药物服用预防。

4) 若需要到郊外或森林，尽量避免在晨早或黄昏时按蚊活跃期间（ 

传染疟疾蚊子有活动规律，一般是晚上8：30-次日4：00之间）。

5) 穿着浅色长袖衣服、长裤、帽子，减少皮肤外露（蚊虫有喜黑色习性）。

6) 使用蚊帐、蚊香等灭蚊措施；浸泡过杀虫剂的蚊帐效果更好；住地居所晚间关好纱门

窗。

7) 使用含DEET水剂的蚊怕水，涂在外露皮肤上，出汗后需要再次涂上。

8) 在灭绝按蚊的幼虫孑孓方面，可以将河道的杂草清除，和将部份河道的障碍物如石头

移走，令河道的流量加快。

9) 在室内可将灭蚊剂喷在房间的墙壁。因为蚊习性于叮人血后依附在墙上休息消化，残

留在墙壁上的灭蚊剂可以杀掉蚊子。
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http://zh.wikipedia.org/wiki/DDT
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%A5%8E%E5%AF%A7
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%91%E5%AD%93
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10) 若到外地旅游，应详尽纪录所到地方，以防当自己怀疑染疾时可向医护人员提供可靠

资料。

11) 填平湿地及破坏原始森林是一种预防方法，但是此种破坏生态的方法会造成更多问题

，在这些地区的疟蚊（按蚊）是难以根治的，人类避免受疟疾感染，主要是避免受蚊

子的叮咬。

12) 在疟区持续时间超过一周，有类似感冒症状出现，没有检查条件的前提下，可以同时

服药抗疟药物进行治疗，首选青蒿素复方（Artequick®）口服治疗，并增加饮水；有

条件检查地区宜早诊断，早治疗。
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http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%BF%95%E5%9C%B0

