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案例

一位23歲醫學院學生，利用假期參
加社團至花蓮縣進行醫療活動。返回學校

宿舍後開始出現頭痛、咳嗽、高燒、肌肉

酸痛等症狀。學生起初以為是感冒，但症

狀治療五天後未退燒，且皮膚開始出現紅

疹，隨著時間進展由身體擴散到四肢。這

名學生立刻尋求醫學院臨床醫師協助。醫

師在詢問病史後，對學生進行身體理學檢

查，發現學生頸部淋巴結腫大，且下背部

皮膚出現黑色疤痕。

前言

恙蟲病(tsutsugamushi disease)，又稱
為叢林性斑疹傷寒(scrub typhus)。2000年
前唐朝顏師古「匡謬正俗」云：「恙，噬

人蟲也，善食人心。古者草居，多移此

害，故相問勞，曰無恙。」可見中國古代

即已知道恙蟲病，且已知道居住在雜草叢

生的地方容易罹患此病。故見面時常問

候：「別來無恙？」其實是詢問對方這段

時間是否曾感染了恙蟲病？

病原體介紹

恙蟲病致病病原體為恙蟲東方體

(Orientia tsutsugamushi)，為細胞內寄生
之革蘭氏陰性球桿菌，且只能在感染細胞

的細胞質內發育增生。原屬於立克次體科

( R i c k e t t s i e a e ) 的 立 克 次 體 屬
(Rickettsia)，後經研究發現，其細胞壁結
構與基因組成明顯不同於該屬其他立克次

體，故另立一屬，稱為東方體屬。將恙蟲

立克次體改稱為恙蟲東方體 ( O r i e n t i a 
tsutsugamushi)。

流行病學

本病廣泛分布於亞洲及太平洋地

區，西至巴基斯坦、阿富汗、尼泊爾，北

至西伯利亞、日本本州北端、韓國，南至

整個東南亞、澳洲東北部和西南太平洋島

嶼，形成恙蟲三角區域。恙蟲東方體有許

多種血清型，在世界不同區域或不同病媒

的血清型均有差異。除了有日本的
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Kato、新幾內亞的Karp與緬甸的Gilliam
三種標準株外，在盛行區內尚有30種以
上不同的血清株。台灣主要的恙蟲病媒以

地里恙蟎 (Leptotrombidium deliense)為
主，主要病原分離株則有台灣Gilliam與
台灣Karp型等等。

目前全世界有十億人口居住在恙蟲

病流行區域，每年有近一百萬人感染恙蟲

病。根據衛生署疾病管制局的統計，臺灣

於 2 0 0 4至 2 0 0 6年確定病例中分別有
368、462及384例（共1,214例），每十萬
人口確定病例數為1.62、2.03及1.68。其
中，男女性比為 1.9:1.0，年齡以40∼64
歲為多，其次為15∼24歲。各月份均有
病例分布，以6∼10月最多。以金門縣
（1 9 8例）最多，其次為花蓮縣（1 8 6
例）。其他如台東縣、澎湖縣、南投縣的

病例也較多。

傳染方式

1. 傳染窩(Reservoir) 
恙蟲東方體之動物宿主為囓齒類、哺

乳類(如羊、猪、狗、貓)、鳥類(如鳥、雞
)等，其中又以囓齒類(rodent)為主。恙蟲
東方體之病媒為恙蟎。恙蟎屬於蛛型綱

(A r a c h n i d a )，其成蟲及若蟲之蟲體呈
“8”字形，長約0.95 ∼ 1.5 mm ，有四對
足，在地面生活，以昆蟲卵為生；幼蟲為

圓形或橢圓形，長約0.25∼ 0.5 mm ，有三
對足，以吸取哺乳類、鳥類及爬虫類的組

織液為生。恙蟎幼蟲爬行於土面，也喜歡

停留在雜草之尖端，伺機落入經過之動物

或人類身上，因此行走於雜草中容易感染

恙蟲病。感染恙蟲東方體的恙蟎，會經由

垂直傳染傳染給後代，並於其每個發育期

中，如卵、幼蟲、若蟲、成蟲各階段均有

恙蟲東方體，成為永久性感染。
圖一 恙蟲病流行區域

資料來源：參考資料2
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2.傳染途徑(Transmission route) 
恙蟲病對人的傳染途徑為帶有恙蟲東

方體的恙蟎幼蟲叮咬人的皮膚部位時，其

含有恙蟲東方體的唾液進入人體而傳

染。其發病潛伏期平均為9至12天。恙蟲
病至目前為止並無人對人傳染的報告。

臨床表現(Clinical manifestation)  

臨床診斷主要是靠病史詢問有無至恙

蟲密集區的旅遊史或有無在野外地區活

動，配合上臨床症狀的表現來判斷。此病

通常為急性發作，主要臨床特徵有：

1. 發燒：常為持續性尖峰發燒 (s p i k i n g 
f e v e r )，伴隨背痛、頭痛、肌肉疼
痛、結膜充血等現象。

2. 全身性淋巴結腫大
3. 焦痂 (e s c h a r)：約有50%至80%的病
患可在皮膚被叮咬處發現潰瘍性焦

痂，大多為無痛性。

4. 皮疹：約50%病人在發燒四~五天後
皮膚出現紅色斑狀丘疹，由軀幹上部

擴展至四肢〈不出現於臉、手掌及腳

掌〉，約在發病第九至十天消退。

5. 肝脾腫大。
6. 腸胃道症狀：噁心、嘔吐、腹瀉，可
在約1/4的病人身上產生。

7. 呼吸道症狀如咳嗽也常見。
恙蟲病的焦痂和皮疹並非在每個病

患都能看到，其他臨床症狀和一般實驗

室數據也沒有特異性。根據泰國2004年
發表一個針對小兒病患做的統計，73位

資料來源：衛生署疾病管制局
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15歲以下兒童經indirect fluorescent assay
或indirect immunoperoxidase test診斷確定
恙蟲東方體抗原上升，其中100%病患有
發燒現象， 4 0 %呈現腹痛， 3 5 %嘔
吐， 3 4 %咳嗽， 3 1 %頭痛。臨床徵候
( c l i n i c a l  s i g n s )可發現 8 8 %發燒至
39℃，59%有肝脾腫大，23%有淋巴結腫
大，而僅有7%發現典型皮膚焦痂。因此
旅遊及接觸病史的詢問還是最重要的。

恙蟲病可造成嚴重的併發症，如心

肌炎、間質性肺炎、急性呼吸衰竭症候群

(acute respiratory distress syndrome)，腦
炎或腦膜炎，急性腎衰竭等。其預後因感

染地區不同，死亡率為1~60%，但若儘早
診斷並投藥治療，死亡率可小於1%。

實驗室診斷

一般實驗室檢查可能發現淋巴球數

下降，血小板數下降，或肝功能指數上

升。但這些現象皆無特異性。

一般醫院最容易獲得的恙蟲病血清

檢驗是Weil-Felix test，其標準為Proteus 
OXK抗原價數≧1:160，或第二次測試之
價數比第一次上升四倍以上。但We i l 
Felix test的敏感性(sensitivity)不高，對某
些感染如Proteus.sp及Spirochetes感染會
有偽陽性的情況發生，已不建議做為恙蟲

病的確診方式，僅在無法取得其他實驗室

檢查時使用。

 目前恙蟲病的血清學確診方法是
利用indirect fluorescent assay (IFA)。IFA

測定病人血清中 Orientia tsutsugamushi 
I g M抗體及 I g G抗體。檢驗結果之
IgM≧1：80或IgG在間隔14天後有4倍上
升者判定為陽性。目前衛生署疾病管制局

使用三種標準血清型Gi l l i am，Karp及
Kato來檢驗，但恙蟲東方體的血清型種類
眾多，因此IFA也有偽陰性的可能。

另一診斷恙蟲病的方式是polymerase 
chain reaction(PCR)。PCR可擴增恙蟲東
方體的56kDa基因。目前衛生署疾病管制
局也有針對病人血清檢體作此檢驗。值得

注意的是，不同血清型的恙蟲東方體

56kDa基因變異性很大，且台灣的本土株
與外國所分離的標準株基因也有差異，因

此PCR仍有偽陰性的可能。
將病人的皮膚紅疹或焦痂切片做病

理檢查，病理檢查見淋巴組織球浸潤之血

管炎也具診斷價值。將皮膚焦痂部分取下

作 P C R，也可作為恙蟲病的確診方
式。Kim DM等人在2006年的臨床研究發
現由恙蟲病病患皮膚焦痂取樣做PCR，其
確診率和IFA相當。

治療藥物

目 前 恙 蟲 病 可 選 擇 的 藥 物 有

tetracycline, doxycycline, minocycline, 
r i f a m p i c i n ,  c h l o r a m p h e n i c o l , 
azithromycin。

恙蟲病患者接受治療之後大部分48
小時內會退燒，由這樣的治療反應也可推

斷感染恙蟲病的可能性極高；反之若治療
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超過48小時仍舊發燒，則病人罹患恙蟲
病的可能性就較低。

首 選 的 治 療 藥 物 為 四 環 黴 素

( t e t r acyc l ine)類藥物如 t e t r acyc l ine及
doxycycline，需注意此類藥物對幼兒可
能造成牙齒染色變黑，故不適合使用在小

於 8歲的孩童。根據兩個臨床隨機試
驗，分別是Brown等人在1978年在馬來西
亞及Song等人在1995年在韓國所做的試
驗，tetracycline每六小時500mg使用7天
與doxycycline每日200mg單一劑量或使用
3天用於治療恙蟲病，在退燒時間及治癒
率上並沒有顯著的差異。

Kim YS等人在2004年於韓國試驗，比
較單一劑量500mg azithromycin和每日
200mg doxycycline治療7天，發現兩者同
樣可有效治療恙蟲病； Kim YS又於2006
年針對相關文獻研究，發現已報告8個罹
患恙蟲病的孕婦，單一劑量azithromycin 
500毫克皆可有效治癒，且對胎兒無後遺
症。根據以上結果，azithromycin可作為

d o x y c y c l i n e的替代藥物來治療恙蟲
病，且可用於懷孕患者。

rifampicin可用在某些懷疑對四環黴
素有抗藥性的恙蟲病患者。Watt等人在
2000年針對泰國北部恙蟲病患進行臨床
試驗，發現rifampicin 每日600mg或每日
900mg治療7天較doxycycline 每日200mg
治療7天效果更好。因此懷疑感染了對一
般藥物有抗藥性的恙蟲東方體時，可考慮

使用rifampicin。

預防

恙蟲東方體的血清型眾多，感染過

後對同血清型的恙蟲東方體有長期抵抗

力，但對其他血清型則僅有短期抵抗

力，所以仍有可能再次感染。

由於恙蟲東方體血清型種類多，差

異大，造成疫苗製造的困難，目前仍沒有

有效的疫苗上市，因此目前之預防著重在

預防性藥物的使用及恙蟎的控制。

表一 恙蟲病的抗生素治療 
藥物 劑量 注意事項

Doxycyline 200mg/日，分兩次，口服或靜脈注射7日 小兒劑量2.2~4.4m g/公斤體重 /日，最大劑量

200mg/day。Doxycycline較不會造成牙齒色素

沉著。

Tetracycline 1~2g/日，分四次，口服7日 小兒劑量25~50mg/公斤體重/日，分四次每六小

時靜注，最大劑量2g/日。

Minocycline 200mg/日，分兩次，口服7日

替
代
藥
物

Chloramphenicol 1.5~2.0g/日，分四次，使用7日 小兒劑量50~100mg/公斤體重/日。最大劑量3g/
日。

可能造成再生性不良貧血

Rifampicin 600mg~900mg/日，分兩次，使用7日 用於可能有抗藥性之患者

Azithromycin 首日500mg，之後250mg/日
使用2-4日

可用於孕婦

資料來源：參考資料 7-12
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恙蟲病是經由恙蟎幼蟲傳播，預防

上建議從環境及自我防護來減少接觸恙蟎

幼蟲的可能性：

(1) 環境方面：恙蟎幼蟲喜停留於雜草尖
端，因此在人群活動區域，應盡量

去除雜草及使用有效的環境衛生用

藥；囓齒類如老鼠等是恙蟲東方體的

主要宿主，因此滅鼠也是重要的預防

措施。

(2) 自 我 防 護 方 面 ： 若 需 至 野 外 活
動 ， 應 盡 量 避 免 進 入 草 叢 ， 且

須 穿 著 長 袖 長 褲 ， 避 免 皮 膚 暴

露。若需至恙蟲病盛行區域者，應

穿著浸潤殺恙蟎藥 ( p e r m e t h r i n或
benzyl benzoate)的衣服及毛毯，在
暴露的皮膚上塗抹上驅蟲劑，如

DEET，diethyltoluamide。DEET濃度
一般在10%至35%就有驅蟲效果，在
兒童不建議使用超過10%以上濃度的
D E E T溶液。D E E T可使用在暴露的
皮膚或衣服上，但不建議塗抹在被衣

服覆蓋的皮膚。離開易感染區域後應

儘快沐浴換洗全部衣物，並仔細檢查

皮膚有無被叮咬痕跡。一旦有身體不

適現象，應儘快就醫並告知醫師旅遊

史。

藥 物 預 防 可 每 周 一 次 口 服

doxycycline 200mg，直到離開恙蟲病盛
行區域10天後才能停用。對於在恙蟲病
盛行區的旅遊者或常需要在當地叢林活動

的職業如軍人建議使用藥物預防。

總結

由於恙蟲病的臨床表現常常沒有特

異性，其特殊表現如皮膚焦痂也非每個患

者都有，診斷上還是要靠詳細的詢問旅遊

史和平時活動情況才能及早診斷。目前衛

生署疾病管制局是用IFA及PCR確診恙蟲
病。一旦懷疑恙蟲病感染，應儘快投

藥，以免進展到嚴重的併發症。若有需要

至盛行區旅遊或工作，要注意衣著上的保

護，可考慮使用預防性投藥。
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