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衛生福利部疾病管制署 函
地址：10050台北市中正區林森南路6號
聯絡人：楊舒媛
聯絡電話：23959825#3087
電子信箱：yuan123@cdc.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國112年11月8日
發文字號：疾管慢字第1120300940A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：淋病防治工作手冊 (11203009401-2.pdf)

主旨：因應淋病防治所需，檢送修正之「淋病防治工作手冊」

(如附件)，請貴會惠予轉知所屬會員，請查照。

說明：

一、旨揭工作手冊經參考國際淋病相關文獻，包含：世界衛生

組織(World Health Organization, WHO)、美國疾病管制

中心(The Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)、歐盟、英國及加拿大等相關國家之文

獻，以及本署邀集性傳染病之專家與台灣感染症醫學會、

台灣家庭醫學醫學會、台灣泌尿科醫學會、臺灣婦產科醫

學會等相關醫學會，召開之淋病治療建議專家會議決議等

進行修正，修正重點摘述如下：

(一)更新疾病概述、致病原、流行病學、傳染方式、通報作

業及防疫措施等內容。

(二)修正淋病藥物治療建議。

(三)調整疫情調查及個案管理與性接觸者/伴侶追蹤服務，以

1年內重複感染通報淋病2次(含)以上，或經本署檢驗及

疫苗研製中心檢出具抗藥性淋病雙球菌菌株之個案為對

檔　　號:
保存年限:
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象，進行疫調及個案管理，同時修正個案疫調單及新增

個案追蹤單。

二、為提供第一線醫療人員淋病治療藥物之參考建議，避免抗

生素使用劑量不足，或選用無效的抗生素類型，產生抗藥

性菌株及治療失敗等情形，本署經參考世界衛生組織(WHO)

及相關國家，包含：美國、英國、歐盟等國家之淋病治療

指引，及本署淋病雙球菌藥物敏感性監測資料，並依前述

專家會議決議修正我國「淋病治療藥物建議」。

三、有關淋病治療藥物使用建議，詳如工作手冊附件1，重點摘

述如下：

(一)一般成人淋病治療建議：

１、子宮頸、尿道、直腸或咽喉部淋病，使用

ceftriaxone 500mg (IM, single dose)為首選治療藥

物。另可使用cefixime 800mg (PO, single dose)等

替代治療藥物。

２、淋菌性結膜炎、淋菌性骨盆腔炎、淋菌性副睪炎，使

用ceftriaxone 1g (IM, single dose)；瀰漫性淋菌

感染使用ceftriaxone 1g (IM, qd, 7天)治療。

(二)孕婦淋病治療建議：

１、使用ceftriaxone 500mg (IM, single dose)為首選治

療藥物，另可使用cefixime 400mg (PO, single 

dose) + azithromycin 2g (PO, single dose)作為替

代治療藥物。

２、不建議孕婦使用gentamicin作為淋病替代治療藥物，

因可能產生胎兒或新生兒耳毒性之副作用。

30

2



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 3 頁，共 3 頁

(三)依國內外文獻報告，由於淋病常見合併披衣菌感染，如

無法排除披衣菌感染，須採合併治療方式，一般成人使

用doxycycline 100mg (PO, bid, 7天)，懷孕婦女則使

用azithromycin 1g (PO, single dose)治療。

(四)依WHO及美國疾病管制中心(CDC)等相關國際淋病治療指

引及國內淋病雙球菌抗藥性監測資料，因淋病雙球菌對

於penicillin及quinolones類藥物(如Ciprofloxacin等)

抗藥性比例高(我國分別為68%及95%)，故不建議使用作

為淋病經驗性療法之治療藥物。

四、另，由於部分淋病高風險族群，不以陰道交為主要傳播方

式，而以口交或肛交性行為為主，有關淋病檢體採檢部

位，請貴會協助轉知所屬會員，淋病檢體培養之採檢部

位，除尿道或子宮頸外，請依專業評估臨床問診資訊判

斷，視需要進行咽喉或肛門部位之採檢。

五、有關國內淋病雙球菌藥物敏感性監測資料及藥物治療建

議，置於本署全球資訊網(www.cdc.gov.tw)/傳染病與防疫

專題/傳染病介紹/淋病/治療照護項下，提供作為臨床醫師

藥物使用參考。

六、旨揭工作手冊置於本署全球資訊網/傳染病與防疫專題/傳

染病介紹/淋病/重要指引及教材/傳染病防治作業手冊項下

供下載運用。

正本：台灣感染症醫學會、台灣家庭醫學醫學會、台灣婦產科醫學會、台灣泌尿科醫學
會、台灣愛滋病學會、台灣愛滋病護理學會、中華民國大腸直腸外科醫學會、臺
灣兒科醫學會、台灣內科醫學會、臺灣皮膚科醫學會、台灣急診醫學會、台灣兒
童感染症醫學會、中華民國醫師公會全國聯合會

副本：地方政府衛生局
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