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疟疾、登革热及其它由
蚊子引起的疾病

蚊子携带多种疾病并通过叮咬
传播给人类。气候变化使天气更加
湿热，有利蚊子生存繁衍。

蚊子分为很多类型-有些生活在
沼泽地；有些生活在雨水和贮水池
里面。有些晚上咬人；有些白天。
有些只传染人；有些传染人和畜。

蚊子通过叮咬传播疾病
蚊子携带的病毒。通过蚊子叮咬传播的疾病是由病毒引起的。与大多数病

毒一样，人一旦痊愈，就不会感染同样的病毒了。有些病毒，如登革热，有许
多类型（也称为亚型），所以有人不止一次感染登革热。再次感染登革热会加
剧病情。

如果某个社区许多人感染了某病毒，他们彼此免疫。少数人会生病然后痊
愈。但随着新生儿出生和从没有患过此病的外人进入社区，病毒会再次感染社
区。所以有时疾病会爆发，有时又没有。这也是为什么一种新病毒进入以前没
有人患病的某社区时，很多人 生病。
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蚊子携带的寄生虫。 疟疾来自非常细小的寄生虫，进入并生活在人体血液细
胞。寄生虫通过感染了的蚊子叮咬进入人体血液。一旦蚊子把疟疾寄生虫传播进入
人体，可长期引起身体时好时坏，除非服药杀死寄生虫。在疟疾多发地区长期生活
后，病人情况会好转，因为他的身体已产生战胜寄生虫的抵抗力。孕妇、婴幼儿需
要保护因为他们更容易感染疟疾，对他们伤害更大：发热、贫血和脱水。

疾病怎样传播。蚊子传播疾病不是因为人
们共同生活或者彼此接触，而是通过叮咬患有
寄生虫和病毒的病人血液而感染，然后通过叮
咬传染给另外的人。所以家庭成员和邻居经常
先后发病。了解蚊子怎样传播疾病（19页）有
助于社区成员预防蚊子传染的疾病。

寨卡病毒主要由蚊子叮咬引起，但也可通
过性传播。寨卡病并不严重，但如果孕妇感染就会严重影响胎儿的发育。妇女
预防寨卡病毒请看：预防蚊子叮咬和使用避孕套（13-14页）。

蚊子传播的常见病症状
蚊子传播的常见病包括：疟疾、黄热、登革

热、寨卡、切昆贡亚热、西尼罗河病毒和日本
脑炎，每种病都分轻重程度。这些病通常引起发
热、风疹和瘙痒。有可能同时感染多种病毒，可
通过症状辨识疾病，但通常很难区别。当地卫生
部门应该知道所在地区蚊子引起的多种流行病。

蚊子传播登革热

和疟疾，但不传

播HIV。
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? 是否发热？

? 是否有风疹？

?  骨头和关节是否疼
痛？

?  眼睛是否发红酸涩？

�  开始发热、发冷、再发热。这是疟疾的常见症状。
登革热和黄热除了发热，还会畏寒。

�  迅速发热、头和身体疼痛。黄热、登革热和切昆贡
亚热通常开始症状也是这样。日本脑炎会突然发
热。

�  登革热和切昆贡亚热通常高温，38.5° （101° F）
甚至更高。寨卡病毒引起的发热稍微低一些，低于
38.5° （101° F）。

�  发热是多种疾病的常见症状。请看：检查病人（更
新中）了解更多关于发热信息，请看照料孩子关于
引起儿童发热的信息。

�  出现风疹很可能是寨卡病毒，切昆贡亚热、登革热
和西尼罗河也很常见。疟疾、黄热和日本脑炎不常
见。

�  风疹也可能是麻疹和其它不是由蚊子引起的疾病的
症状。

�  切昆贡亚热、登革热和寨卡病毒经常引起身体疼
痛。疟疾不大发生疼痛。如果骨头或肌肉疼痛，
多是登革热；如果关节疼痛、肿胀，多是切昆贡亚
热。

�  关节疼痛也可能不是由蚊子传播的疾病引起，如钩
虫传播的病毒也会引起。

�  眼睛酸涩是寨卡病毒的常见症状，有时切昆贡亚热
和黄热病也会发生。

蚊子引起哪些疾病？
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需要急诊的蚊子疾病的危险症状
• 严重疟疾、西尼罗河和日本脑炎会引起抽搐和昏迷。

•  体内、口腔、牙龈、鼻子、眼睛和皮肤出血可能是由严重的黄热和登革
热病毒引起。请看休克症状：皮肤变冷、血压下降和脉搏加快。（请看
紧急抢救，11页）。腹肿也可能是内出血的症状。

如果体温接近40°（104°F），上门诊寻医。如果更高，急诊。

如孕妇出现疑似疟疾症状; 如怀疑婴儿和老年人患蚊子疾病，或者具有严
重的健康问题，一定上医院就诊。如果疼痛持续超过2周以上，或者感觉特别
虚弱、刺痛、手脚无感觉，上医院求诊。这些症状可能是格林 - 巴利综合征，
这是蚊子疾病的严重状况。最好在医院治疗。

病人患什么蚊子疾病？怎样做？
由于这些疾病具有相同的症状，很难确诊病人的病情。如果疑似疟疾，

立即检测，以尽快使病人服用治疗疟疾的药。这点对于孕妇、婴幼儿和老年
人、HIV患者来说特别重要。女性寨卡疑似患者在病情好转以前最好推迟怀
孕。寨卡对于孕妇很危险（13页）。

如果病情轻微，即使不能确诊（10页），补液，休息，并服用扑热息痛 
（退热净）。如果病人感觉更糟糕，病情没有好转，上医院治疗。

让医务人员和当地卫生部门了解患病人群和数量信息有助于他们掌握什么
时候采取社区措施消灭蚊子（请看18页开始章节）。

预防蚊子传播疾病
在黄热（12页）和日本脑炎（17页）流行地区，

给大人和小孩接种疫苗可预防这些疾病。如果使用杀
虫剂消灭蚊子，小心使用，因为杀虫剂对人体和环境
有害（21-22页）。采用其它措施预防蚊子叮咬（19-20
页）和阻止蚊子繁衍更加安全有效（23页）。

为预防疾病，清除蚊子可繁衍
的地方，贮水罐保持覆盖。
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疟疾
疟疾是由一种夜间叮咬的蚊子（按蚊）携带的

寄生虫（疟原虫）传染给人引起。多数常见疟疾（
非重症疟疾），发热和发冷发作时不舒服，但治疗
几天后会消退。如果不治疗，病情会迅速加剧，称
为严重疟疾。在疟疾流行地区，莫名发热的病人应
上卫生所验血。如果结果显示疟疾，或者如果检测
不方便，但医务人员认为是疟疾，马上按照疟疾治疗。

不同寄生虫引起不同的疟原疾、间日疟和其它疟疾。卫生部门应该知道所
在地区流行的疟疾类型和最有效的药物（29-44页）。如果没有药物治疗，疟
疾可反复发作，因为寄生虫寄生在人肝脏。药物可杀死寄生虫，帮助病人康
复。

疟疾对婴儿、5岁以下的幼儿、孕妇和HIV患者特别危险。怀孕、患HIV和
其它疾病使人体很难战胜感染，更容易加剧疟疾病情。

非重症疟疾
疟疾的常见症状即反复发热，每次都伴随发冷。有时病人退热后会出汗，

但多数情况下没有。其它症状也很常见，但不一定影响每个病人，也可能是其
它病的症状。

常见症状：
• 缓慢发热，但通常温度很高，39° (102°F) 或者更高

• 寒顫、出汗

• 头疼、体痛

• 恶心、呕吐，无食欲

• 贫血引起的苍白和虚弱

• 轻微黄疸（眼白或者皮肤发黄）

• 脾肿大（医生按压腹部可确诊）

传染疟疾的蚊子翅膀上有斑点
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血液检测可确诊病人是
否匿患疟疾。有些疟疾检测
需要显微镜，但很多社区卫
生所只需要采一滴血通过快
速检测试纸确诊。如果疟疾
不治疗，会引起病人长期发
热发冷，询问病人是否最近
几个月发作。

非重症疟疾的治疗
如果血液检测呈阳性，或者虽然不能检测，但有充分理由确认是疟疾，立

即服用治疗疟疾药物（29-44页）。在恶性疟原虫流行地区，立即治疗非常重
要。因为蚊子会使疟疾在人群相互传染，治疗已感人群预防其他人感染。

注意当地卫生部门推荐的治疗疟疾的有效药物。在许多地方，疟疾对一些
传统药物产生了抗药性，一些原来有效的药物不再有效了。在某地有效的药物
不一定对其他地区的疟疾有效。

疟疾患者需要休息，饮干净水、多喝汤；如果发热、呕吐和脱水，需要补
液。

注意：一定要按照推荐的疗程服药，即使感觉好一点。如果停止服药。疟
疾可能复发，药物不再有效。

可通过一滴血快速
诊断（RTD）疟

疾。如果病人已服
药，检测结果不一

定准确。

服完全部药
物的女性情
况好转。

没有服完药物的女性还躺在床上。
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因疟疾而贫血的孕妇和儿童
如果疟疾没有得到治疗，会引起贫血（血液缺铁），病人倦怠、虚

弱、有气无力。贫血对孕妇和幼儿特别危险。孕妇患疟疾，会早产瘦小婴
儿，生产时会大出血，更加危险。

有时疟疾不会引起发热、发冷或其它症状。但如果疟疾流行地区的孩
子和孕妇贫血，检测疟疾。如果贫血由吃不饱引起，多吃补铁食品有效。
如果是疟疾引起，立即服药治疗非常重要，可预防贫血恶化，造成伤害。

在疟疾严重地区，孕妇可服用磺胺嘧啶预防疟疾。通常在妊娠期定期
孕检时服用。妊娠前3个月不能服用，在剩余孕期至少服用3次（36页）。

贫血症状
• 牙龈和眼脸苍白

• 虚弱

• 倦怠

• 眩晕

• 呼吸困难

• 心跳加速

验血可检测贫血。
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严重疟疾
如果非重症疟疾没有及时治疗或治疗不彻底，会发展为严重疟疾。如果病

人的疟疾是由恶性疟原虫引起，更容易引起严重疟疾。严重疟疾病人需要在
医院或门诊进行高级治疗。严重疟疾在1-2天内会引起死亡，特别是感染到大
脑，引起称为“脑型疟”的疾病。

严重疟疾的危险症状
• 虚弱得无法站立或座着，不能保持清醒

• 意识模糊、抽搐甚至失去意识

• 反复呕吐，不能饮水或哺乳

• 呼吸急促或呼吸困难

• 低血压或其它休克症状（11页：紧急救助）

• 深色尿液，当肾脏被感染时尿液稀少

医务人员还通过检测血液和尿液诊断：

• 贫血（血液缺铁）

• 尿液血红蛋白

• 低血糖（葡萄糖）

严重疟疾的治疗
严重疟疾患者需要到医院接受经过高级培训的医务人员静脉或肌肉注射青

蒿酯。如果离医院或专科诊所很远，当地接受过培训的医务人员可帮助提前注
射青蒿酯或奎宁。6岁以下儿童不能注射青蒿酯（38页），可直肠使用青蒿酯
胶囊。紧急治疗不能治愈疟疾。还需要另外口服3天以上的药物。
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预防疟疾
没有疫苗预防疟疾。有时采用治疗疟疾的药物预防，特别是人们到别处旅

游观光时。预防需长期不懈。有些国家，在孕期的最后6个月采用药物预防疟
疾非常重要（请看磺胺嘧啶，36页）。有些国家，疟疾只在雨季出现，每年都
要安排几个月时间开展采用药物预防儿童疟疾的工作。

在挂有经过杀虫剂处理过的蚊帐下
睡觉是预防疟疾的最好方法之一。这些
蚊帐经过一种或多种杀虫剂处理，相对
安全，对于预防疟疾特别有效。了解更
多关于：蚊帐如何预防疟疾及其它蚊子
疾病（20页）。

如果社区住户比较多，免费发放杀
虫剂处理过的蚊帐；安排培训过的工作
人员在室内喷洒杀虫剂（22页）可预防
疟疾。还可以通过阻止蚊子繁殖；和它
们的虫卵孵化来预防疟疾（23页）。避
免蚊子叮咬总是有助于预防疾病扩散
（19-20页）。

在人们无钱验血、买药和缺乏
健康服务的地区，疟疾最常见。只
要一个人患疟疾，感染会通过当地
蚊子传染给其它地区的人。为保证
成功预防疟疾，必须根除贫穷和不
公平，使医疗普惠全社会。

路坑装
满了水

疟疾的原因
每年雨季更加
严重

到沿海打工的人
带回疾病

门诊没有药物

很难找到合适的

蚊帐

传播疟疾的蚊子晚上叮咬。为预防疟
疾，应在经过杀虫剂处理过的蚊帐里

面睡觉。用纱网遮盖婴儿摇篮。
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登革热、黄热、寨卡和切昆贡
亚热

登革热、黄热、寨卡和切昆贡亚热是不
同的疾病，每种病由不同的病毒引起。但都
是由黑色蚊子传播的，这些蚊子身上带有白
色或银色的斑点状花纹，腿上有条纹。其中
的两类分别是：黄热蚊子（埃及伊蚊）和
亚洲老虎蚊（白纹伊蚊）。它们多在白天
叮咬，特别是清晨和黄昏。在人们贮水点或
者积水处进行繁殖。这些蚊子在室内或靠近
室内生活，躲在阴影或黑暗处，如桌子或床
下，或阴暗角落。如果当地流行寨卡、登革
热和切昆贡亚热，很难区分病人体内到底存在哪种病毒。

了解登革热（11页）、黄热（12页）、寨卡（13页）和切昆贡亚热（15
页）的常见症状。这些病都会引起发热和体痛。但有些人根本没有任何症状。
除非验血结果确诊，否则他们自己根本不知道是否生病。即使没有任何症状，
被蚊子先后叮咬的人都会感染这些疾病。

对登革热、黄热、寨卡和切昆贡亚热采取的治疗都是一样
的

这四种由蚊子传播的病毒疾病一般都在家治疗，但婴儿、老人和HIV患
者，或者一些重症患者，如发热超过40° （104°F），需上医院就诊。

没有药物可同时治疗这四种疾病。都需要卧床休息，多饮水和其它液体，
服用扑热息痛（退热净）以减轻疼痛和退热（29页）。如果患严重的登革热
（11页），扑热息痛比阿司匹林和布洛芬更安全。如果女性计划怀孕，阿司匹
林和布洛芬可能会影响胎儿发育，但扑热息痛不会。

登革热、黄热、寨卡和切昆贡亚热的预防措施是一样的
为预防这些疾病，避免蚊子叮咬（19页）和阻止蚊子繁殖（23页）。有疫

苗预防黄热病。

这些蚊子腿上有黑白条纹，可引起多
种疾病。
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登革热（破骨热）
登革热多出现在炎热雨季，多发于城市和居住环境拥挤的地方。蚊子在贮

水点和积水处繁殖，一般多在水箱和下水道处理不好的地面。

第一次患登革热的患者通过多休息、多饮水可康复。第二次或多次感染登
革热就很危险。

患者通常突然发热伴随体痛。3-4天后，病人感觉好点，手掌和脚掌开始
出现皮疹，随后皮疹向手臂、下肢和身体蔓延（脸部没有）。登革热还有其它
症状，但多数人都会发热，具有2种或以上的症状。

登革热的症状
• 突然发热，39° （102°F）或更高

• 肌肉和骨胳疼痛（登革热为什么又称为破骨热）

• 头疼，眼睛后部疼痛

• 皮疹

• 咽喉痛

• 恶心或呕吐

• 寒顫

• 特别疲倦

治疗（10页）有助于康复。但注意观察是否有严重登革热的症状。如果不
及时，会致命的。

严重登革热的危险症状
• 皮肤上、或者鼻子、耳朵和嘴巴上有小红斑

• 腹胀，呕吐物或粪便带血（来自胃出血）

• 不能吃喝

•  行动迟缓、脉搏加快、皮肤变冷或其它休克症状。如果验血，血细胞容
量升高或血小板减少，说明身体有恙

严重的登革热需立即输液、补血。如出现危险症状，立即上医院。

预防
避免蚊子叮咬（19页）和阻止蚊子繁殖（23页）。
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黄热
黄热在非洲和南美洲最常见。热带雨林居民会患丛林黄热，但最常见的还

是城市黄热。

大多数人患黄热后完全康复并产生免疫，意味着他们不会再患黄热了。少
数人会患严重黄热，治疗后也会康复。

黄热症状
• 发热

• 寒顫

• 肌肉疼痛（特别是后背）

• 头疼

• 没有食欲

• 恶心呕吐

• 脉搏缓慢

• 畏光

• 皮肤、眼睛和舌头发红

大多数人3-4天后会好转。

治疗（10页）帮助康复。但注意观察危险症状。

严重黄热的危险症状
如果是严重黄热，稍微好转几小时或1天后，还会高热并伴随以下症状：

• 黄疸（眼白和浅色皮肤发黄）

• 腹痛

• 嘴巴、鼻子和眼睛出血

• 呕吐

• 呕吐物或粪便带血（来自胃出血）

一旦出现其中任何一种症状，立即上医院。

预防
疫苗预防黄热（请看疫苗，11页）。注意避免蚊子叮咬（19页），阻止蚊

子繁殖(23页）。
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寨卡病毒
寨卡病毒可引起低热、皮疹、眼睛酸涩和体痛，这些症状通常只持续几

天。但很多寨卡患者并没有症状。

寨卡病症状
• 1-2天持续低热，不超过38° (101°F)

• 皮疹

• 眼睛发红酸涩

• 关节疼痛

• 皮肤瘙痒

• 头疼、肌肉疼

寨卡一般比较轻微，持续几天最多1周。通常寨卡病患者不需要到医院就
诊。

治疗（10页）有助于康复。

预防
大多数寨卡病毒主要来自于蚊子叮咬。为预防寨卡，避免蚊子叮咬（19

页），提倡社区开展灭蚊活动（23页）。患寨卡病的男性也可能通过性接触传
染给女性。在寨卡病流行地区，性交时使用避孕套可预防寨卡病。

寨卡病毒与怀孕
对于正在腹中发育的胎儿来说，寨卡病

毒非常危险，会引起出生时头部过小的严重
状况，称为“头小畸形”。患寨卡病的孕妇分娩
的胎儿可能死亡，也可能出现生理或心理异
常。幸运的是，大多数婴儿是正常的。所有
的女性，特别是备孕女性，应预防蚊子叮咬-
采用布巾覆盖或使用驱虫剂；在家里面使用
蚊帐或纱窗远离蚊子（19-20页）。



 新版医生在你身边：新增章节 
14 疟疾、登革热及其它由蚊子引起的疾病

19 June 2019

如果计划怀孕时遇到所在地区爆发寨卡病毒，可考虑等病毒流行结束后怀
孕。社区实行的生育控制计划可保证所有的妇女免受寨卡病毒影响（请看：计
划生育章节和图书：女性的健康行动）

因寨卡病毒可通过性接触传播，寨
卡病毒流行地区应使用避孕套预防。如
果已怀孕，孕妇应避免性生活；不管是
本人或性伙伴都应注意使用避孕套预防
寨卡病毒。

在没有寨卡病毒的地区，女性可通
过与曾到寨卡病毒流行地区旅游的性伙
伴发生性关系而传染。男性在结束旅游
返回后半年内都应使用避孕套以预防寨
卡病毒传染。

即使母亲携带寨卡病毒，婴儿不会通过母乳传染。母乳喂养是为婴儿提供
营养和保护健康的最好方式。

我们打算要个孩子，
停止使用了避孕套。
我妻子怀孕了，这儿
流行寨卡病毒，我们
注意不被蚊子叮咬，
同时使用避孕套保

护胎儿。

如果婴儿患寨卡病毒先天性缺陷
妊娠期感染寨卡病毒的母亲分娩的胎儿可能患头小症和脑

小症。可能出现视力、听力和其它障碍，反应迟缓。医务人员
可检查3月龄婴儿的眼睛和视力，通过对照发育表上同龄孩子的
行为和能力观察孩子是否异常（请看附件A：照料孩子）。给孩
子提供所有的疫苗和常规护理。如果婴儿出生时患头小症，或
者一旦发现眼疾，帮助家庭申请政府和社区项目，以得到及时治疗和其它
资源帮助。发育迟缓的孩子需要与其他孩子一样来自家庭和父母的关爱，
包括交流、游戏、欣赏音乐。他们需要更多关爱，更多帮助和反复刺激以
开发大脑和身体功能。赫斯普利的书：残疾孩子之家（34页）和帮助盲孩
提供了更多信息帮助孩子们应对挑战。
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切昆贡亚热病毒
虽然切昆贡亚热并不危险，但很不舒服，因为病毒引起的密集疼痛会影响

手、膝盖和后背。患者有时疼痛得不能站立，不能行走。大多数病人1周内感
觉好转，高热消退，但疼痛会持续几周甚至数月，且1年或多年后疼痛还会复
发。

切昆贡亚热对新生儿更危险。如果婴儿发热、抽搐、呕吐和腹泻，求助医
务人员。

切昆贡亚热症状
• 突然发热，轻微或高热，38.5° (101.4°F) 或更高

• 密集的体痛，头痛，脖子和腹部疼痛

• 恶心

• 皮疹

• 可持续几周或几月的关节疼痛

治疗（10页）有助于康复。

预防
预防切昆贡亚热应避免蚊子叮咬（19页），阻止蚊子繁殖（23页）。

可传播登革热、黄热、寨卡和切昆
贡亚热的蚊子不需要很多水产卵。

一小瓶盖水就够了！
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西尼罗河病毒
西尼罗河病毒由库蚊传播。库蚊中等大小、棕

色、腹部带白色斑点。白天在房前屋后或其它建筑，
靠近植物和蔬菜处休息。乌鸦、其他鸟类和马携带西
尼罗河病毒。蚊子叮咬感染的牲畜后咬人，传染病毒
和疾病。

西尼罗河症状
大多数西尼罗河患者没有疾病症状，自己不知道患病。但大约20%的患者

会发病，具有以下部分症状：

• 发热

• 头痛

• 长期倦怠

• 体痛

• 呕吐

• 身体皮疹

• 淋巴肿大

治疗有助于康复。

西尼罗河病毒会发展得很严重，虽然不常见。严重时会伤害大脑。相比年
轻人，老年人更容易发展为严重西尼罗河病。

西尼罗河病毒的危险症状
• 脖子僵硬

• 震颤（颤抖）

• 麻痹（不能活动）

• 无意识

预防
如果当地出现携带西尼罗河病毒的死鸟和病马，意味着人开始感染该病

了。给马注射专门的疫苗可预防西尼罗河病。避免蚊子叮咬和繁衍可预防。

这种蚊子在沼泽地、死水
和脏水里面繁殖。
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日本脑炎
日本脑炎由库蚊传播。这种蚊子中等大小、棕色、腹部带白色斑点。通常

黄昏或傍晚出来叮咬。白天在房前屋后或其它建筑、靠近花草和蔬菜处休息。
日本脑炎在亚洲和西太平洋地区流行。大多数病情不太严重，但严重的日本脑
炎会伤害大脑，甚至死亡。

日本脑炎的症状
日本脑炎患者也许没有症状，或者与其他病的症状一样，如发热、腹泻、

呕吐、头痛或虚弱。

治疗（10页）有助于康复。但应尽早把危险患者送往医院。

严重日本脑炎的危险症状
• 抽搐

• 麻痹（无法活动）

• 无意识

预防
疫苗可预防日本脑炎。避免蚊子叮咬（19页）和阻止蚊子繁殖（23页）

象皮病（淋巴丝虫病）
象皮病由蚊子携带的细小寄生虫（称为丝虫）引起。通常要感染多年后才

出现症状。在象皮病流行地区，最好的预防就是给已感染患者服药预防扩散。
药物可杀死病人体内的寄生虫，蚊子就不会扩散给其他人。多种蚊子可携带该
病。避免蚊子叮咬（19页）和阻止蚊子繁殖（23页）可有效预防。

象皮病症状在感染患者体内潜伏长时间后才会表现出来。包括腿四肢肿
大、男性阴囊肿大，同时伴随发热和剧痛。

采用抗生素和抗寄生虫药物杀死寄生虫，阻止病情加剧。止痛剂可止痛和
退热。有时可手术治疗身体肿大部分，请教医务人员获取需要的药物，学习理
疗方法医治腿肿大和其他病。
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消灭蚊子，预防疾病
可以通过阻止蚊子在家里和社区繁殖，减少被蚊子叮咬，阻止蚊子传染疾

病。

首先必须了解不同种类的蚊子可能繁殖、休息和叮咬的地方。例如：疟疾
蚊子最喜欢在乡下出没，经常在水坑和其它静水里面繁殖。登革热和黄热蚊子
喜欢呆在城里或乡下的房前屋后、收集和贮存干净水的地方。在室内，蚊子喜
欢躲在荫凉或黑暗处，如桌子或床下面，或某个角落。在室外，它们喜欢呆在
荫凉处。

我们了解这些蚊子哪
些信息？我们怎样阻止

他们叮咬？

它们经常在
清晨和黄昏
叮咬。 那些时间我们应

该让孩子们呆在
蚊帐里面。

我们可以提醒人
们黄昏时不要在
户外洗澡。
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蚊子怎样传播疾病

避免蚊子叮咬
•  尽可能穿可以遮盖手臂、腿脚、脖子和头部的衣服（长手套、长裤、或

长裙；遮盖头部和穿封闭式鞋子；或者穿凉鞋的时候穿袜子）。

• 窗户、门和通风口上安装纱窗。填补纱窗上缝隙和漏洞。

• 注意关闭门窗防止蚊子进入。

• 电扇风可驱赶蚊子。

• 晚上睡觉和白天休息时使用蚊帐。

• 在户外睡觉时使用纱罩。

一些蚊子叮咬健康人
并把叮咬的寄生虫或

病毒传染给她。

一只母蚊子叮咬了患有寨
卡、登革热、切昆贡亚热、
黄热和疟疾病患者的血液。

这只蚊子叮咬
其他人，疾病

被传播。

此人被感染，另一只
蚊子叮咬她。
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蚊帐可预防蚊子叮咬
蚊帐可驱蚊，主要通过以下两种方式：封闭良好的蚊帐把里面的人与蚊子

隔开；用杀虫剂处理过的蚊帐可杀死上面的蚊子。为减少蚊子把疾病传播给人
类，每个家庭每个床都应使用蚊帐。社区应发放经过杀虫剂处理过的蚊帐，如
果每个人都能用上的话，蚊子更少，疟疾也更少。

为避免蚊子叮咬，一定要把蚊帐底边压
在床沿或凉席下面，保持没有入口。如蚊帐
有破洞或撕裂，应尽快修补才有效。

使用杀虫剂处理过的蚊帐药效持久，可
保持一年或多年。如果你购买或者免费得到
一个蚊帐，注意了解蚊帐的有效期是多久，
如果经常清洗会减少效果的。

旧蚊帐上杀虫剂的效果会慢慢减退。如
果蚊帐还可以使用，可申请再次使用杀虫
剂。如果蚊帐上面有破洞和撕裂，最好更换
一个。如果重新喷洒杀虫剂，注意带手套，
不要让化学试剂进入人体内。

使用杀虫剂处理过的蚊帐，不要让小孩子吮
吸或咀嚼；也不要在河里或井里清洗，因为杀虫
剂会伤害下游的鱼、牲畜和居民。

传播疟疾的蚊子通常在夜晚叮咬，使用蚊帐
预防由蚊子传播的疟疾和其它疾病特别有效。传
播寨卡、登革热、切昆贡亚热、黄热的蚊子一般
白天叮咬。对于白天睡觉和休息的小孩和大人，
蚊帐也有用。蚊帐还可以避免被蚊子叮咬的患者
被叮咬后传染给别人。

修补破洞可以更长
时间使用蚊帐。如
果下次破裂了，你和
哥哥可以修补。
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驱虫剂和杀虫剂可防止蚊子叮咬
驱虫剂是一种蚊子不喜欢的化学品，所以它们保持远离。杀虫剂可杀死停

留在处理过的表面：如墙壁和蚊帐上面的蚊子。

•  为了保护皮肤，采用自然的驱虫剂如香茅油、印楝油，分别从柠檬香草
和罗勒叶的提取物。或者使用含以下任何物质的一类：DEET，皮卡丁
（KBR,3023，淫羊藿黄素），IR3535，或者PMD和其它含柠檬桉的物
质。驱虫剂对儿童特别有效，但注意标签上面的说明，确保对儿童是安
全的。标签也会指示下一次使用的时间，通常是间隔几小时。

•  在寨卡病毒流行的地方，卫生部门可为女性提供驱虫剂，因为寨卡病毒
会伤害孕妇（13页）。

•  如果采用化学性驱虫剂，不要直接涂抹皮肤，但可以喷洒在蚊帐、衣服
或鞋子上面驱蚊。为了避免皮肤接触化学品，喷洒在衣服上干燥后再穿
上。遵照标签提示操作。

•  请使用安全有效的驱虫品如蚊香等。劣质蚊香和其它驱虫品产生的烟雾
会影响呼吸。

喷洒杀虫剂消灭蚊子
政府部门或其它机构可组织实施

灭蚊运动，在每年蚊子多发季节在室
内喷洒药物。称为IRS，即室内药物喷
洒。每个喷洒药物的人需要注意不要
让皮肤和嘴巴接触和呼吸到驱虫剂。
为达到预防疟疾的最佳效果，应给每
个小区所有的住房同时喷洒药物。与
其它所有的化学品包括杀虫剂一样，
让儿童远离化学品，不要进入口中或
体内。
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杀虫剂可消灭蚊子但对人体有害
为什么杀虫剂可以杀死蚊子-因为有毒。几乎所有的杀虫剂都有害。所

以消灭蚊子的最佳办法就是社区集中力量清理蚊子可以繁殖的地方。如果
清理力度不够，必须采用杀虫剂，以下方法可减少对人体的危害：

•  保证使用的杀虫剂可有效杀死所在地区的
蚊子。有些地区的蚊子对杀虫剂已产生了
抗药性，杀虫剂不再有效。

•  使用毒性最小的杀虫剂，尽量使用最小剂
量。严格按照指示混合和操作。

•  空中喷洒或者行驶喷洒最危险，因为喷洒
到许多不相关的物体，对人的危害比蚊子
更严重。

•  如果可能，采用杀虫剂杀死没有发育成熟
的幼虫。此类杀虫剂，称为杀蚴剂，比杀
死成年蚊子的杀虫剂更安全。但不要在饮
用水里面使用杀蚴剂。

•  如果人工处理化学品，一定要戴手套、防风镜和眼镜，以及可以覆
盖全身的衣服。用面具遮盖嘴巴和鼻子。工作结束后，冲洗全身和
衣服。特别是吃东西和用手触摸面部以前，彻底洗手。

一定不要让小孩接触杀虫剂。相对成年人，他们幼小的、正在发育的
身体更容易受到伤害。

有些杀虫剂，如DDT，对于环境和人体的毒害太大，根本不应该再使
用了。
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保持贮水罐紧密覆盖。

在社区水井和水管附近修
建合适的下水道。

清洗水渠保持水
流畅通。

清理旧罐子、轮胎、玩具和
破铁锅，以免积水。把有坑

的地方填平。

生物控制，如有些地方使用一
种称为Bti的细菌杀死蚊子幼

虫，不影响环境。

给门窗安装
纱帘。

收集雨水
以免形

成水坑，
覆盖贮水

点。

阻止蚊子繁殖
不同品种的蚊子生活在不同的水里。消灭成年蚊子可阻止叮咬和繁殖；但

杀死在水里孵化的虫卵和幼虫；或者清除蚊子产卵的积水最有效。

可传播登革热、黄热、寨卡和切昆贡亚热病毒的蚊子一般在干净的死水里
面繁殖：一旦蚊子发现有水的地方，它们就产卵。2天后，卵发育成幼虫，生
活在水面下。4天后，幼虫发育成带翅膀的蚊子。2天后就可以到处飞了。每周
清除一次积水可阻止蚊子产卵繁殖。

传播疟疾的蚊子也在水里繁殖-有时就在家里面或者附近的新鲜水里面，
与传播登革热的蚊子一样；有时也在不能填满或空置的大水体里面繁殖。如果
家中或附近出现蚊子，把水倒掉，空置；或紧紧覆盖贮水罐。
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清除家里和社区附近可供蚊子繁衍的地方
户外：清除容易积水的地方，如旧轮胎、花钵、油

桶、沟渠、或塑料容器和玩具甚至瓶器等。每周至少一
次。倾斜屋顶和可以收集雨水的屋顶比较好，可阻止蚊子
繁殖；否则容易形成屋顶和地面的水洼。把可能积水的树
洞用篱笆填满，特别是竹子。

社区使用许多材料作为蚊子诱饵吸引和消灭蚊子及其
虫卵。有一种诱饵需使用旧轮胎碎片，过
后需要及时清理。

户内：经常更换家畜饮水槽和花钵里
面的水，每周至少一次。如果容器不搽洗
干净，蚊子虫卵很容易吸附在容器侧壁，
一直存活到里面有水时孵化。

室内室外：注意保持贮水容器紧密覆
盖，蚊子不能进去产卵，如果已经产卵，
盖子可以保证孵化的蚊子飞不出去。如果
有洞或缝隙，盖子也没用了。对于没有盖
子的贮水罐、水桶和水箱来说，采用带非
常小的孔的纱网或屏风之类，不让蚊子钻
进去；或者采用纤维覆盖物，水可以过滤
并栓牢；或者密封性很好的塑料盖。保证
雨水不能在上面沉积，避免蚊子在上面产
卵。

现在是蚊子繁殖的
季节，所以我每周
都要搽洗水碗，以
免蚊子繁殖。
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管理水井和水管附近的下水道和水沟
在疟疾流行的地方，需要注意不要让道路和其他积水处的蚊子繁殖。保持

自然的下水道和雨水畅通，不要积水。管理好地面，让水可以浸入地下，进入
河流。清理水沟，不要让蚀土、腐叶和废弃物堵塞水流。赫斯普利的环境健康
的社区指南提供了更多关于怎样管理水和选择洗手间地址，避免积水的信息，

在人们接水的地方，水总是泄漏，形成水洼，成为传播疟疾和
其他疾病的蚊子繁衍的地方。水井、水管、水箱里面的出口处和其
他存水处需要很好的排水沟，让漏水可以流走，进入地下。

为了利用流失的水，在水沟附近植树或开辟菜园。如果不行，
就在地面挖坑，里面装满岩石、沙子过滤水，称为“过滤池””。有助

于阻止蚊子繁殖。

咨询所在社区是否在池塘和湖里喂养可吃掉蚴的鱼；或者是否可提供称为
Bti的细菌，可用来杀死蚴而不影响环境。

大岩石

砾石

沙子

带排水沟的社区水管 过滤池
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社区预防蚊子疾病
社区的医务人员和任何群体都可以帮助邻居清除庭院和家里的积水，以预

防蚊子繁衍，感染每个居民。有老年人、残疾人或经济困难人群的地方，是否
需要别人帮助？青年自愿者和居民小组可帮助检查房前屋后、修补纱窗、严密
遮盖贮水箱。学生也可以参加这样的活动，作为自然课的部分内容。社区力量
主要针对户外，保持无人处和水箱清洁。空水箱可以倒置，紧密覆盖或转移别
处。

社区干部可以帮助完成：

•  改善居住环境：修建水管系统，治理污水和垃
圾；设计社区屋顶预防积水；检查卫生间和清
洁系统是否需要改善。

• 使疟疾治疗更方便。

•  分发蚊帐，组织修补破洞，及时更换破旧蚊
帐。

•  与卫生部门联合采用更安全的消毒和杀虫措
施。

旧轮胎可以成为花盆和楼梯。
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这个大车辙被水
填满了。

砖厂工人收
工时必须把
洞填满。

这个修理厂的
主人到城里工
作去了，留下许
多旧轮胎。

让每个人了解蚊子怎样传播疾病，怎样避免叮咬，怎样阻止蚊子繁殖。在
哪些地方摆放旧轮胎？讨论哪些社区居民最容易被蚊子传播疾病？怎样预防叮
咬和蚊子繁殖？对女性、男性、儿童和婴儿的影响都不同。考虑安排哪些人在
蚊子密集的地方工作，例如：

• 在居民接水和洗衣服的地方，特殊是死水，或者溅水形成水坑和水洼时

• 牧场和矿区的洞、坑和沟壑装满了水

•  房前屋后，妇女和儿童白天经常玩耍的地方，蚊子经常躲藏在墙缝里和
阴影下。

• 孩子们座在没有纱窗的教室里面上课
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清除蚊子
为了战胜登革热和其它疾病，拉丁

美洲国家的居民小组组织年轻人和健
康的自愿者挨家挨户地清除蚊子繁
殖的地方。参加者每发现一个蚊子
产卵和蚴生长的地方就拍照，一旦
解决问题又拍一张，如遮盖水桶；
或把空桶倒置，不让雨水流入。把
照片放在有社区地图的网站，让大
家知道了解工作进度，还有哪些地
方需要改进。他们的网页名为：登
革热微聊，采用手机把照片传上
去，同时发送其它消息。

健康的自愿者采取水样并检查蚊蚴。
给家庭示范怎样操作：

•  让贮水容器一直覆盖，预防产卵和新生蚊
子飞入人群叮咬。

•  每周擦拭容器一次，预防蚊子孵化。

这些黑色小点就是会变
成蚊子的蚴虫。所以我
们必须覆盖水缸。

志愿小组的成员都成为了搜寻
蚊子和预防蚊子繁殖的专家。
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疟疾、登革热及其它蚊
子疾病：药物
治疗疼痛和发热的药物
扑热息痛和对乙酰氨基酚

对于很多蚊子疾病来说，扑热息痛物美价廉，是治愈发热和疼痛的良药。

注意 !

不要超过推荐剂量服药。药物过量伤肝，可能致命。不要让儿童接触药品，特
别是糖浆。

多数感冒药都含有扑热息痛。如果你已经服用扑热息痛， 不要再服感冒药了，
否则会过量。

推荐剂量 

�   按照每公斤体重10-15毫克，每4-6小时。1天不能超过5次。如果不能称重，根据年
龄： 
1岁以下：每隔4-6小时，62毫克（500毫克的1 /8）。 
1-2岁：每隔4-6小时，125毫克（500毫克的1 /4）。 
3-7岁：每隔4-6小时，250毫克（500毫克的1 /2）。 
8-12岁：每隔4-6小时，375毫克（500毫克的3 /4）。 
12岁以上：每隔4-6小时，500-1000毫克。1天不能超过4000毫克。

治疗疟疾药物
关于疟疾药物

有很多药物可预防和治疗疟疾。但疟原虫会对药物产生抗药性，有些药物对
寄生虫不再有效。医务人员、当地卫生部门和政府医疗机构清楚当地哪些药物最有
效。
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预防疟疾的药物
如果从非疟疾流行的地方到疟疾流行地方旅行，可服用甲氟喹（34页）、氯喹

（38页）、氯奎碱和普考尔（40页）、阿托沃酮丙胍（41页）和多西环素（44页）预
防。

普考尔（40页）用来预防某些疟疾愈后反复发作。

在非洲某些荒漠地区，在雨季给5岁以下的儿童每个月定期服用阿莫地喹和硫酸
硫胺预防疟疾。

在非洲地区其它国家，给婴儿接种第2、3轮常规疫苗时服用2次阿莫地喹和硫酸
硫胺可预防疟疾。

治疗严重疟疾药物
严重疟疾（7页）需要到医院或诊所静脉注射青蒿酯水剂。如果病人经过治疗停

止呕吐，还需要服用3天青蒿素为主的组合配方药（ACT）。

如果病情严重，注射青蒿酯无效，患严重疟疾的儿童如果仍然呕吐，在就医途
中使用

青蒿琥酯胶囊栓（38页）（直肠），可以挽救孩子生命。

治疗恶性疟原虫引起的普通疟疾
疟原虫引起的疟疾很可能恶化（7页）。根据地区，氯喹或其它药物不一定治疗

有效。可采用ACT（青蒿素为主的组合配方药（治疗3天 ）。请看服用ACT药物（31
页）。常见的ACT组合包括：

• 蒿甲醚+苯芴醇（32页）

• 青蒿琥酯+阿莫地喹（32页）

• 青蒿琥酯+甲氟喹 （33页）

• 磺胺多辛+乙胺嘧啶青蒿琥酯（35页）

• 双氢青蒿素+哌喹（36页）

药物治疗非疟原虫引起疟疾
多种疟疾寄生虫均可引起单纯性疟疾。如果不知道到底是哪一类疟疾，或者患

者同时患2种疟疾，采用ACT（青蒿素为主的组合配方药）。如果所在地区疟疾对氯
喹产生抗药性，需要了解采用哪种ACT组合代替。

如果所在地区可以采用氯喹治疗非疟原虫引起的单纯性疟疾 ，比ACT更有效。
氯喹（38页）通常与首喹（40页）一起治疗疟疾，效果更彻底。
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药物治疗患疟疾的孕妇
患严重疟疾的孕妇，需要到医院或者诊所采取与其它成年人一样的治疗。

妊娠3个月前的孕妇，采用奎宁和氯洁霉素（42页）。如果检测发现疟疾是由间
日疟引起，如果没有氯洁霉素，只服用奎宁也可。

对于3个月以上的孕妇，采用所在地区最适合的ACT。

孕期不能服用首喹，而奎宁、氯喹、氯洁霉素和氯胍都很安全。

有些地区，从妊娠13周开始给孕妇服用磺胺嘧啶（36页）。在剩下的孕期每个
月服用一次，称为间歇性预防治疗。这样可阻止疟疾给孕妇和母亲造成伤害。

所有的疟疾药物
疟疾会引起呕吐。如果服药后60分钟仍然呕吐，重复服药。

即使感觉好转，仍然按照推荐疗程服药，这样才能杀死所有的寄生虫。如果是
治疗引起的呕吐，或者儿童服药困难，与保健医生交流。

开始采用药物治疗后，密切观察严重疟疾（7页）的危险症状，特别是儿童、孕
妇和新妈妈。

青蒿素为主的组合配方药（ACT）

服用ACT药物
有些ACT采用片剂加2种药物（称为固定组合药片或者共成型片）。或者1包

冲剂里面含2种药片。

··  除非准备服用，否则不要把药片从冲剂里面取出来。一旦取出，必须马上服
用。

··  如果采用ACT治疗3天后对疟疾没有效果，试用另外的ACT组合。但如果4周后
又出现发热和其它症状，可能是新的疟疾。

··  在疟疾传染比较少的地区，卫生部门可能单独推荐首喹（40页）加ACT治疗3
天。
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蒿甲醚+苯芴醇
蒿甲醚+苯芴醇可作为固定剂量混合药片，或者作为单独的片剂。

可用来治疗单纯的恶性疟疾，其它类型的疟疾及严重疟疾的紧急治疗。

该ACT组合不用来预防疟疾。

副作用 
引起恶心、胃痉挛、眩晕和头痛。

注意 !

对于患单纯疟疾的前3个月孕妇，采用奎宁和克拉霉素代替ACT组合。

如果患者有心脏病，服药前与有经验的医生交流。

推荐剂量 
用餐前或者喝牛奶前服药。食物里面的脂肪有助于身体吸收药物。

片剂包括：

 20毫克蒿甲醚+120毫克苯芴醇

 40毫克蒿甲醚+240毫克苯芴醇

治疗单纯性疟疾

根据体重

�   服用20毫克蒿甲醚+120毫克苯芴醇片剂，按照： 
5-14千克：1片，1天2次，连续3天 
15-24千克：2片，1天2次，连续3天 
25-34千克：3片，1天2次，连续3天 
35千克及其以上：4片，1天2次，连续3天

青蒿琥酯+阿莫地喹
青蒿琥酯+阿莫地喹可作为固定剂量混合药片，或者作为单独的片剂。

可用来治疗单纯的恶性疟疾，其它类型的疟疾及严重疟疾的紧急治疗。

该ACT组合不用来预防疟疾。
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副作用 
引起皮肤瘙痒，胃痉挛，头痛，眩晕

注意 !

对于患单纯疟疾的前3个月孕妇，采用奎宁和克拉霉素代替ACT组合。

不要给HIV患者和其他人服用齐多夫定、依法韦仑或复方新诺明。

推荐剂量 
片剂包括：

 25毫克青蒿琥酯+67.5毫克阿莫地喹

 50毫克青蒿琥酯+135毫克阿莫地喹

 100毫克青蒿琥酯+270毫克阿莫地喹

治疗单纯性疟疾

根据体重。

�   服用25毫克青蒿琥酯+67.5毫克阿莫地喹片剂，按照： 
4.5-8千克：每天1片，连续3天 
9-17千克：每天2片，连续3天

�   服用100毫克青蒿琥酯+270毫克阿莫地喹片剂，按照： 
18-35千克，每天1片，连续3天 
9-17千克，每天2片，连续3天

青蒿琥酯+甲氟喹
青蒿琥酯+甲氟喹可作为固定剂量混合药片，或者作为单独的片剂。

用来治疗单纯性疟疾和其它疟疾。

甲氟喹单独可用于预防从非疟疾流行地区到疟疾流行地区旅行的人群感染。

副作用 
引起眩晕、胃痉挛、头痛、睡眠和视觉障碍。

如果孕妇服用青蒿琥酯+甲氟喹，恶心会加剧。如果方便，换用另外的ACT。
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注意 !

对于患单纯性疟疾的前3个月孕妇，采用奎宁和克拉霉素代替ACT组合。

不要给3个月以下和5千克以下的婴儿服用甲氟喹。

不要给患癫痫、精神病和肾重症患者服用甲氟喹。

如果患心脏病，服药前与有经验的医生交流。

甲氟喹有时引起行为紊乱、意识混乱、焦虑、抽搐或无意识。如果出现任何以
上症状，立即停止服药。如果甲氟喹对某人曾经产生这样的影响，再次患疟疾时更
换治疗方案。

推荐剂量 
用餐前服药。

片剂包括：

 25毫克青蒿琥酯+55毫克甲氟喹（儿童）

 100毫克青蒿琥酯+220毫克甲氟喹（成人）

治疗单纯性疟疾

根据体重

�   服用25毫克青蒿琥酯+55毫克甲氟喹片剂，按照： 
5-8千克：每天1片，连续3天 
9-17千克：每天2片，连续3天

�   服用100毫克青蒿琥酯+220毫克甲氟喹片剂，按照： 
18-29千克：每天1片，连续3天 
30千克以上：每天2片，连续3天

甲氟喹预防疟疾：

250毫克的甲氟喹片剂

在旅行前2-3周开始服药，每周1次。在旅游区保持每周1次，离开后1个月内连续
服用4次。不要给5千克以下婴儿服用甲氟喹。

�   服用250毫克片剂，按照： 
5-19千克：每周服1/4片剂（63毫克） 
20-29千克：每周服1/2片剂（125毫克） 
30-44千克：每周服3/4片剂（188毫克） 
45千克以上：1片（250毫克）
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青蒿琥酯与磺胺多辛+乙胺嘧啶
磺胺多辛+乙胺嘧啶可作为固定剂量混合药片，与青蒿琥酯组合治疗单纯性恶性

疟疾和其它疟疾。

某些地区已不再推荐服用磺胺多辛+乙胺嘧啶治疗疟疾，因为效果不太好。服用
前咨询当地卫生部门。

有些国家采用磺胺多辛+乙胺嘧啶给孕妇预防预防疟疾，从妊娠3个月时开始服
用（36页）。

副作用 
会引起胃痉挛和皮肤瘙痒。

注意 !

对于患单纯性疟疾的前3个月孕妇，采用奎宁和克拉霉素代替ACT组合。

给婴儿服用不同的ACT组合。

如果已服用复方新诺明，不要再服用磺胺多辛+乙胺嘧啶。

不要给曾经对硫磺类药物过敏患者服用磺胺多辛+乙胺嘧啶。如果药物引起皮疹
或瘙痒，大量饮水，不要再服此药。

推荐剂量 
磺胺多辛+乙胺嘧啶组合根据两种药物的不同含量产生的效果不一样。

治疗单纯性疟疾

ACT治疗通常3天一个疗程：1-3天服青蒿琥酯，第1天同时服磺胺多辛+乙胺嘧
啶。

根据体重服药。

�   服用50毫克青蒿琥酯片剂，按照： 
5-9千克：1/2片，每天1次，连续3天 
10-24千克：1片，每天1次，连续3天 
25-50千克：2片，每天1次，连续3天 
50千克以上：4片，每天1次，连续3天

�   服用500毫克磺胺多辛+25毫克乙胺嘧啶片剂，按照： 
5-9千克：第1天1/2片 
10-24千克：第1天1片 
25-50千克：第1天2片 
50千克以上：第1天3片

服用此ACT治疗疟疾的孕妇在疗程期间应停止服用叶酸，持续2周。叶酸过量会
影响疟疾效果。
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磺胺多辛+乙胺嘧啶用来预防妊娠期疟疾。

在某些非洲国家，由于疟疾非常普遍，对于母亲和正在发育的胎儿非常危险，
所以每月给孕妇服用磺胺多辛+乙胺嘧啶预防疟疾，通常从孕期3个月开始服用。蚊
帐（20页）有助于预防孕期及其产后感染疟疾。

�   服用500毫克磺胺多辛+25毫克乙胺嘧啶片剂： 
孕期13-16周，服用第一个疗程，包含3种药物。1个月后，服用第2个疗程。1
个月后，服用第3个疗程。每个月重复一个疗程，直到6个疗程或者婴儿出
生。2个疗程之间至少间隔1个月。

孕妇服用磺胺多辛+乙胺嘧啶后，可能恶心、呕吐和眩晕，特别是第1次服药
后。但大多数妇女没有或有轻微症状。

孕妇还需要补铁和叶酸保证胎儿发育，预防孕妇疟疾。如果每个月服用磺胺多
辛+乙胺嘧啶预防疟疾，每天服用0.4毫克叶酸，不能高于此剂量。否则会影响预防疟
疾药物效果。

双氢青蒿素+哌喹
双氢青蒿素+哌喹是固定剂量组合药品。

可用来治疗单纯性恶性疟疾，其它类型的疟疾及严重疟疾的紧急治疗。

此ACT组合不能用来预防疟疾。

副作用 
引起心跳过快、胃痉挛和瘙痒。

注意 !

对于患单纯性疟疾的前3个月孕妇，采用奎宁和克拉霉素代替ACT组合。

不要与红霉素同时服用。

60岁以上老人、服用抗转录病毒药物的HIV患者、心脏病、肾病和肝病患者谨慎
服用。

推荐剂量 
两餐之间伴大杯水吞服。不要与含脂肪的牛奶和食物一起服用，会降低药效。

片剂包含：

 20毫克双氢青蒿素+ 160毫克哌喹（儿童）

 40毫克双氢青蒿素+320毫克哌喹 （成人）
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25千克以下的孩子按照2.5毫克/千克剂量服用双氢青蒿素和20毫克/千克哌喹。
这个剂量比大一点的儿童和成年人的常用剂量稍微高点。

治疗单纯性疟疾

按照体重。

�   服用20毫克双氢青蒿素+ 160毫克哌喹片剂，按照： 
5-7千克：每天1片，连续3天 
8-10千克：每天1.5片，连续3天

�   服用40毫克双氢青蒿素+320毫克哌喹片剂，按照： 
11-16千克：每天1片，连续3天 
17-24千克：每天1.5片，连续3天 
25-35千克：每天2片，连续3天 
36-59千克：每天3片，连续3天 
60-79千克：每天4片，连续3天 
80千克以上：每天5片，连续3天

青蒿琥酯
青蒿琥酯属于青蒿素家族。治疗单纯性恶性疟疾时，青蒿琥酯片剂通常与以下

药物组合：阿莫地喹（32页），甲氟喹（33页），或者磺胺多辛+乙胺嘧啶（35页）
。这些药物组合称为青蒿素组合治疗（ACT），请看31页。

对于严重疟疾的紧急治疗，接受过高级培训的医务人员会给以静脉注射或肌肉
注射治疗。注射后24小时，如果病人不再呕吐，还需要口服3天ACT药物。

在把病人转移到距离较远的医院以前，专业的医务人员会给病人注射青蒿琥
酯。还有一种青蒿琥酯栓剂（38页），专门给求医途中6岁以下的儿童直肠使用。

青蒿琥酯不能用于预防疟疾。

副作用 
引起眩晕、头痛和胃痉挛。

推荐剂量 
治疗单纯性恶性疟疾，与其他药物一起组合，作为ACT的组成部分：

青蒿琥酯是50毫克的片剂。作为ACT组成部分，请看35页：青蒿琥酯与磺胺多
辛+乙胺嘧啶。对于其余的ACT组合，青蒿琥酯与其他药物一起组成固定剂量片剂或
者作为冲剂与其它2种药物一起服用。
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如何给严重疟疾儿童患者使用青蒿琥酯栓剂：

如果6岁以下的儿童患严重疟疾，呕吐，离诊所很远，在求医途中给孩子直肠使
用青蒿琥酯胶囊（称为栓剂），可以挽救她的生命。把胶囊放入直肠后，保持肛门
紧闭10分钟，不要让胶囊滑出。如果30分钟以内滑出了，重新放入胶囊。

如果孩子5-10千克，使用100毫克的胶囊；如果10千克以上，使用2粒100毫克胶
囊。如果有50毫克的胶囊，给5千克以下的孩子使用1粒即可。

急诊对疟疾无用。孩子需要专业医生给以更多治疗。

治疗疟疾的更多药物
氯喹

世界上很多地区的疟疾对氯喹产生了抗药性。寻找当地的最佳药品。如果不知
道患者所患疟疾类型，最好服用ACT。

如果采用氯喹治疗疟疾，还需同时服用伯氨喹（40页）预防疟疾复发。

在氯喹没有产生抗药性的国家，可用来预防疟疾。在抗药性比较低的国家，氯
喹与氯胍合用用来预防疟疾（41页）。

对于孕妇和哺乳期的女性来说，氯喹可用来预防和治疗疟疾。

副作用 
引起轻度眩晕，恶心、呕吐、胃疼和瘙痒。

注意 !

如果剂量过高，氯喹非常危险，特别是儿童。

不要给癫痫患者服用。

糖尿病患者慎服。

推荐剂量 
餐前服用。

氯喹有2种形式：磷酸氯喹和硫酸氯喹。活性氯喹称为基础药。
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根据体重。总的氯喹3天1个疗程，按照25毫克/千克：

�   第1天：10毫克活性氯喹/千克 
第2天：10毫克活性氯喹/千克 
第3天：5毫克活性氯喹/千克

磷酸氯喹通常是250毫克片剂（含150毫克活性氯喹）。

硫酸氯喹通常是200毫克片剂（含155毫克活性氯喹）。

必须知道氯喹的类型，里面包含多少活性氯喹（剂型）。

治疗对氯喹没有抗药性的单纯性疟疾

服用250毫克磷酸氯喹片剂（含150毫克氯喹）或者200毫克硫酸氯喹（含155毫克
氯喹）：

�   第1天1次，第2天1次： 
轻于8千克：1/2片 
8-15千克：1片 
16-30千克：2片 
31-45千克：3片 
46千克以上：4片

�   第3天，第1天剂量减半： 
轻于8千克：1/4片 
8-15千克：1/2片 
16-30千克：1片 
31-45千克：1.5片 
46千克以上：2片

预防对氯喹没有抗药性的间日疟疾

为了预防，在旅行前1-2周开始服用氯喹。在旅游期间每周1次，直到离开那里后
继续服用4周。按照以上推荐剂量的第3天用药。例如：成年人每周服2粒含150毫克活
性氯喹的磷酸氯喹；或者2粒含155毫克活性氯喹的硫酸氯喹。
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预防对氯喹抗药性比较低的恶性疟疾

有些游客欲到对氯喹有抗药性但药物仍然有效的国家旅行，每周服1次氯喹，每
天还需服用氯胍预防疟疾。出发前1周开始服药，旅行期间每周1次，直到离开那里4
周后继续保持。注意每周的同一天，每天的同一时间服药。餐前服用。

�   服用含155毫克或150毫克的活性氯喹；和含100毫克盐酸氯胍的氯胍片剂： 
1-4岁：每天1/2片氯胍，每周1/2片氯喹 
5-8岁：每天1片氯胍，每周1片氯喹 
9-14岁：每天1.5片氯胍，每周1.5片氯喹 
15岁以上：每天2片氯胍，每周2片氯喹

伯氨喹
采用氯喹治疗非恶心疟原虫后，同时或随后服用伯氨喹14天可预防愈后发热。

有些地区采用3天疗程ACT的第1天还服用单剂伯氨喹治疗恶性疟原疾，可有效
预防扩散。

注意 !

不能给孕妇和给6个月以下婴儿哺乳的女性服用伯氨喹。

不能给1岁以下婴儿服用伯氨喹。

对于蚕豆病患者，有经验的医务人员采用低剂量的伯氨喹长期治疗。

副作用 
胃痉挛、胃疼。

推荐剂量 
餐前服用。

磷酸伯氨喹是伯氨喹的常态片剂。通常片剂含15毫克的伯氨喹，即药品的活性部
分。

为预防非恶性疟疾患者反复感染，与氯喹同时或随后服用。

剂量根据体重。如果不能称重，根据年龄。

�   服用15毫克伯氨喹片剂，按照： 
10-24千克（3-7岁）：每天1/4片，连续14天 
25-49千克（8-11岁）：每天1/2片，连续14天 
50千克以上（12岁以上）：每天1片，连续14天
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在虐原疾非流行地区，为预防恶性疟原疾扩散

有些地区在采用ACT治疗时增加单剂的伯氨喹以预防扩散。

�   在ACT疗程的第1天，服用15毫克伯氨喹片剂，采用： 
10-24千克（3-7岁）：1次1/4片 
25-49千克（8-11岁）：1/2片 
50千克以上（12岁以上）：1片

氯胍和阿托伐醌+氯胍
氯胍通常被旅行者用来预防疟疾。氯胍总是与其它抗疟疾药品一起服用。

副作用 
引起头痛、咳嗽、腹泻和轻微胃痉挛。

注意 !

肾重症患者不能服用氯胍。

推荐剂量 
餐前服用。

氯胍和氯喹（40页）一起服用可预防对氯喹低抗药性地区的疟疾。

阿托伐醌和氯胍组合是固定剂量药片。多用来预防疟疾；在ACT和其他药物失
效的国家，有时与青蒿琥酯和伯氨喹啉一起预防疟疾。

片剂包含剂量：

 62.5毫克阿托伐醌+25毫克氯胍（儿童）

 250毫克阿托伐醌+100毫克氯胍（成年人）

预防疟疾

无论成人和儿童，在旅行前1-2天开始服用1次，旅行期间每天1次，离开后继续
服用7天。

�   给儿童服用62.5毫克阿托伐醌+25毫克氯胍，按照： 
5-7千克：每天1/2片 
8-9千克：每天3/4片 
10-19千克：每天1片 
20-29千克：每天2片 
30-39千克：每天3片 
40千克以上：每天儿童片剂4片或者成人片剂1片
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注射用奎宁
严重疟疾需要急诊。有时在送病人到医院前肌肉注射奎宁。奎宁注射只能由掌

握正确剂量和注射方法的经验丰富的医务人员操作。严重疟疾儿童患者。如果不能
注射奎宁，在求医途中使用青蒿琥酯胶囊(39页)代替。

硫酸奎宁, 片剂
在氯喹失效地方，口服奎宁治疗单纯性疟疾。

孕期3个月孕妇，采用奎宁和克林霉素治疗恶性疟疾。对氯喹产生抗药性的恶性
疟疾，只服用奎宁。

奎宁和克林霉素或多西环素组合有时用来治疗ACT不能完全治愈急诊后的严重
疟疾。

奎宁不能用来预防疟疾。

副作用 
有时引起出汗、耳鸣和听力下降、视力下降、眩晕、恶心、呕吐和腹泻。

如果服用奎宁后呕吐，可服用抗恶心药品如异丙嗪。

注意 !

奎宁过量很危险，会引起血糖急剧下降。如出现危险症状如眩晕、意识紊乱、
无意识、心跳过快或过慢。

不要与氯喹或甲氟喹同服。

推荐剂量 
根据所在地区，服用奎宁3-7天。同时需要服用克林霉素或多西环素

硫酸奎宁、奎宁盐酸盐和奎宁二盐酸盐都是300毫克的片剂。根据体重，每天3
次，每千克服用10毫克奎宁。奎宁硫酸氢盐片剂的剂量不同：每天3次，每千克服14
毫克。
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治疗对氯喹产生抗药性的单纯性恶性疟疾

根据生活地区，治疗可持续3-7天。

根据体重。

�   服用300毫克的硫酸奎宁、奎宁盐酸盐和奎宁二盐酸盐，按照： 
7-11千克：1/4片，每天3次 
12-24千克：1/2片，每天3次 
25-34千克：1片，每天3次 
35-49千克：1.5片，每天3次 
50千克以上：2片，每天3次

开始服用奎宁2-3天后，病人不太呕吐时，同时服用克拉霉素或多西环素7天。多
西环素的剂量参照后面。

克拉霉素：按照20毫克/千克连续7天，每天2-4次，根据胶囊药效：

�   服用150毫克克拉霉素胶囊： 
10-19千克：1粒（150毫克），1天2次，连续7天 
20-29千克：2粒（300毫克），1天2次，连续7天 
30-44千克：3粒（450毫克），1天2次，连续7天

注意 !

如果发生痢疾或血痢，立即停药。

由于药会通过母乳传输给婴儿，避免给哺乳期女性服用克林霉素。

服用克林霉素前后2小时不要服用抗酸剂，会影响药效。

治疗对氯喹产生抗药性的单纯性恶性疟疾

�   服用硫酸奎宁加克林霉素或多西环素治疗对氯喹产生抗药性的单纯性恶性疟
疾。治疗后，再服用14天伯氨喹（40页），但不要给孕妇服用伯氨喹。
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多西环素
多西环素是多功能的抗生素。与奎宁组合可治疗疟疾，也可用来预防旅行疟

疾。

副作用 
胃灼热、胃痉挛、腹泻和酵母菌感染都很常见。

注意 !

孕妇和8岁以下的儿童需避免多西环素或四环素，因为这些药会伤害牙齿和骨
骼。

肾病、肝病、胃病和胃炎患者慎服。

服用多西环素前后2小时不能服补铁剂和抗酸片，会降低药效。

服药后避免阳光，以免灼伤和皮疹。

多西环素会影响避孕药效果。如果可能，服药后采取另外的避孕法（如避孕
套）。

推荐剂量 
与大杯水吞服多西环素。如果胃痉挛，餐前服用。

治疗对氯喹产生抗药性的单纯性恶性疟疾

�   治疗单纯性恶性疟疾，服用奎宁1-2天后开始服用多西环素；或者患者一旦停
止呕吐即开始服药。 
8岁以上，轻于40千克：50毫克，每天2次，连续7天。 
40千克以上及成年人：100毫克，每天2次，连续7天。

同时服用奎宁（43页）。

与奎宁一起治疗

�   按照以上剂量服用多西环素和奎宁，疗程结束后，连续服用伯氨喹14天。

预防旅游地区疟疾

�   大人和儿童在旅行前1-2天服用1次多西环素。 
旅行期间每天服用1次，离开后继续服用28天。 
8岁以上，轻于40千卡：每天1次，50毫克 
40千卡以上和成年人：每天1次，100毫克


