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蚊蟲可傳播的疾病

• Chikungunya

• Dengue

• Eastern equine encephalitis

• Filariasis, including dirofilaria, which causes dog heartworm

• Jamestown Canyon virus disease

• Japanese encephalitis

• LaCrosse encephalitis

• Malaria

• Rift Valley fever

• Ross River virus diseaseo St. Louis encephalitis

• Venezuelan equine encephalitis

• Western equine encephalitis

• Yellow fever



登革熱
Dengue fever



登革病毒

• 主要分為四種血清型別
• 第一型和第二型較常見

• 感染過的型別，可有終身免疫力

• 再次感染不同型別（特別是第二型），有較高風險發
生登革熱重症
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登革熱傳染時程圖



資料來源：Handbook for clinical management of dengue, 
WHO 2012 



典型登革熱

• 突發性高燒
• 39-40 ℃

• 雙峰型發燒(Biphasic), 持續5-7天

• 伴隨畏寒、頭痛、四肢痠痛、關節痠痛、後眼窩
痛、畏光、倦怠、眼皮水腫、結膜充血、噁心嘔
吐、食慾不振、味覺改變等

• 年齡>19歲、女性、二次感染者較易出現典型登
革熱症狀
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《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013



典型登革熱–皮疹

• 約一半患者會有皮疹出現，持續2-7天不等

• 發燒後
• 2-3日內 => 臉、胸、頸部潮紅

• 第3-4日 => maculopapular, rubelliform

• 退燒期間 => 於四肢出現融合性紅斑、white island in 
a red sea

• 有時會伴隨脫屑、搔癢

• 最常見於DENV3感染，其次為DENV1, DENV2, 
DENV4
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SEARO Dengue Guideline 2011
《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013



典型登革熱皮疹

•約一半患者會有皮疹出現，持續2-7天不等

•發燒後
• 第2至3日臉、胸、頸部潮紅

• 第3至4日斑丘疹

• 退燒期間四肢出現融合性紅斑

皮下點狀出血

融合性紅斑

皮疹特徵：紅海中的
白色島嶼

《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾管署 2013；照片由李敏吉醫師提供



登革出血熱/休克症侯群

• 一般症狀、皮疹、與出血表現等和典型登革熱表現類
似，差別於
• 凝血功能異常 (abnormal hemostasis)

• 血漿滲漏 (plasma leakage)

• 常見上腹部不適、右上肋骨下緣壓痛，與廣泛性腹痛

• 肝臟腫大、膽囊水腫、胸、腹腔積液

• 罕見表現為：急性胰臟炎、急性膽囊炎、急性肝衰竭、
急性心肌炎、中樞神經病變或合併菌血症
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SEARO Dengue Guideline 2011
《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013



不同血清型登革熱病毒對
登革出血熱/休克症侯群的影響
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先感染之血清型 後感染之血清型 登革出血熱/休克症候群的機率

DENV-1 DENV-2 ↑ 500倍

DENV-3 DENV-2 ↑ 150倍

DENV-4 DENV-2 ↑ 50倍

Am J Epidemiol. 1984; 120(5): 653–669.



警示徵象

• 腹部疼痛或壓痛

• 持續性嘔吐

• 臨床上體液蓄積

• 黏膜出血

• 嗜睡、躁動不安

• 肝臟腫大，超出肋骨下緣2公分

• 實驗室檢查：血比容增加伴隨血小板急速下降

13《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013



登革出血熱/休克症侯群 –
實驗室檢查
• 白血球低下 (< 5000 cells/mm3 )

• 血小板低下 (< 10萬 cells/mm3 )

• 肝功能上升
• AST ≤ 200 U/L

• AST/ALT > 2

• PT, aPTT延長

• 低血鈉、低血鈣

• 代謝性酸血症

• ESR不高(可用以區別一般敗血性休克)
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SEARO Dengue Guideline 2011



典型登革熱–實驗室檢查
• 血小板低下：

• 第3天開始出現，約第5天達谷底

• 感染誘發之自體抗體與活化的補體反應造成骨髓抑制
和周邊血小板破壞：血小板壽命縮短至6.5 – 53小時

• 通常介於10 –15萬cells/mm3

• 有一半比例會低於10 萬cells/mm3 ，低於5萬cells/
mm3則相當罕見

• 輕度血容比上升: ~10%

• 肝功能上升：AST > ALT
• 約於兩周內會回復正常值
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SEARO Dengue Guideline 
2011
《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013



典型登革熱–實驗室檢查

• Tourniquet test 陽性合併白血球低下(<5000 
cells/mm3)在登革熱流行地區之陽性預測值高達
70-80%

• Tourniquet test
• 以壓脈帶用介於收縮壓及舒
張壓正中間一半之壓力壓迫
5分鐘

• 陽性：每平方英吋出現
20個以上出血點

16

SEARO Dengue Guideline 2011
《登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療》疾病管制署 2013





2015 Outbreak

• 22,777 laboratory-confirmed dengue patients
• Mean age was 45.6 years (standard deviations [SD] = 

21.2)

• 50.4% were female

• Severe symptoms: 3.3% (396/11,922) 

• Admitted to the ICU: 3.7% (337/9197) 

• Death: 0.8% (189/22777) 



Signs and Symptoms

• Most common symptoms
• Fever: 21135 (92.8%)

• Myalgia: 6048 (26.6%)

• Headache: 5093 (22.4%)

• Factors associated with mortality
• Increasing age

• Respiratory distress

• Altered consciousness

• Thrombocytopenia at the time of reporting



Am J Emerg Med. 2013 Feb 8



整體評估

• 鑑別診斷

• 詢問居住地活動史與接觸史

• 要想到登革感染的可能性

• 發燒初期的血比容值Hct 可以當作此病患Hct的基
礎值

• 白血球與血小板下降暗示可能為登革感染



登革熱簡易評量表



登革熱簡易評量表



實驗室診斷

• Virus isolation

• Viral nucleic acid detection
• RT-PCR

• 與病毒培養相比，敏感度達80–100%

• Viral antigen detection
• NS1 protein : 敏感度60 – 75%

專一性71 – 80%

• Immunological response based tests
• IgM and IgG antibody assays
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病毒血症：
發燒前2–
3天至發燒
後4–7天

SEARO Dengue Guideline 2011

發燒後1–
6天



抗體檢測

• 初次感染
• IgM : 發燒3 – 5天後出現，可持續2 – 3個月

• IgG : 發燒1周後出現，可持續數年

• 二次感染
• IgM抗體數值較初次感染低

• IgG快速上升至高濃度，並可持續終身

• IgM/IgG ratio < 2.6

25
SEARO Dengue Guideline 2011



NS1 快速篩檢

✓ 敏感度 50~90%

✓ 20-30分鐘即知



食品藥物管理署核准之NS1快篩產品
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資料來源：衛生福利部食品藥物管理署網站 http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx

許可證字號 中文品名 英文品名 申請商 製造廠

1 衛署醫器輸字第

020363號
伯瑞登革熱非結
構性蛋白1抗原測
試條

Bio-Rad 
DENGUE NS1 
Ag STRIP

美商伯瑞股
份有限公司
台灣分公司

BIO-RAD

2 衛署醫器輸字第

021362號
伯樂亞登革熱非
結構性蛋白1抗原
試劑

PLATELIA 
DENGUE NS1 
AG

美商伯瑞股
份有限公司
台灣分公司

BIO-RAD

3 衛署醫器輸字第

024084號
速帝百而靈登革
熱NS1抗原測試片

SD BIOLINE 
Dengue NS1 
Ag

美艾利爾健
康股份有限
公司

STANDARD 
DIAGNOSTI
CS, INC.

4 衛署醫器輸字第

024085號
速帝百而靈登革
熱雙效登革熱NS1
抗原抗體快速測
試片

SD BIOLINE 
Dengue Duo 
Dengue NS1 
Ag+Ab 
Combo

美艾利爾健
康股份有限
公司

STANDARD 
DIAGNOSTI
CS, INC.



公費NS1快速診斷試劑使用對象
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20161206  updated

• 潛伏期有國內、外登革熱流行地區活動史，或住
家、活動範圍附近有登革熱陽性病例之病患

• 距離發病尚未超過7日

• 符合登革熱病例定義



WHO修訂登革熱病例分類的目
的

• WHO在其2009指引的登革
熱病例分類說明中指出，登
革熱的臨床表現差異很大，
病程演變經常無法預測，要
明確定義個案是重症或非重
症非常困難。但是病例分類
有助於醫療提供者如何進行
病患分流、提供適當臨床處
置、判斷病患是否需要住院。
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Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, WHO 2009.
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WHO登革熱病例分類

SEARO Dengue Guideline 2009



31

避免使用NSAID

須含電解質
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如果病患有警示徵象

• 輸液治療前先掌握基礎血比容值.
• 僅給予等張溶液如 N/S, Ringer's lactate or Hartmann's 

solution.

• 輸液設定
• 僅給予能維持良好灌流的最低量輸液，且U/O僅要求
約 0.5 ml/kg/hr即可

• 靜脈輸液通常只需要24−48 小時.

• 此時期內需要頻繁的監視相關數值如 U/O, Hct, 
vital signs, peripheral perfusion 等
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其他注意事項

• 要能正確的解讀血比容值，必須同時考量以下三項因素:
• the corresponding haemodynamic state
• response to fluid therapy
• the acid-base balance

• 代償性的代謝性酸中毒是低血容與休克的早期徵象.如果
代謝性酸中毒經過輸液治療後仍未改善，應該要懷疑是
否有大出血，並且同時檢驗血比容值.
• 若是大出血應該即刻輸fresh whole blood or PRBC
• 沒有證據支持登革感染併發大出血時必須要輸注血小板或FFP
• 監控足夠尿量必須下修至0.5 ml/kg/hour 以避免造成

fluidoverload.
• 若尿量大於此數值，也許就得要減少靜脈輸液量
• 但高血糖會造成osmotic diuresis不但惡化低血容休克.也造成
“有良好尿量輸出”的假象



登革病患出現腹痛

• 腹痛是血漿滲出的早期徵象，而且當低血容進
展時腹痛也會惡化

• 也許是上腹痛合併嘔吐，因此常被誤診為單純
的胃炎而只考慮給予抗腸痙攣劑或制酸劑.

• 如何鑑別
• 要注意病史，如之前有發燒，但退燒後反而出現腸
胃道症狀，如噁心嘔吐腹瀉等，此時應該想到可能
是登革感染的警示徵象，甚至病患已經呈現休克

• 如果經過單純的輸液治療 (5−10 ml/kg over 1 hour)腹
痛已減緩，暗示外科急症的可能性不大



何時可以出院

• 以下條件必須全部符合:

• 臨床超過 48 小時沒有發燒

• 臨床狀況改善 (general well-being, appetite, 
haemodynamic status, urine output, no respiratory 
distress)

• 實驗室檢驗
• 血小板數回升趨勢

• 血比容穩定且無須靜脈輸液



65歲男性，住OO，10/16凌晨4
點至急診



學習要點一

• 如果當時有登革流行
• 發燒骨頭痛的病患需要將登革列入鑑別診斷。

• 登革感染
• 應避免使用NSAID

• 腎功能不佳(Cr=7.3) 病患
• 應避免使用NSAID 

• 登革發燒第二天
• 檢驗數值未明顯異常 ?(如WBC, Hct, PLT等) ，不可排除登
革感染。

• 早期抽血，確認Hct的基礎值。



Dengue without warning signs 



3天後又到急診 (7A.M 10/19(D5) 



學習要點二

• 病患已經退燒但症狀未改善（甚至惡化）
• 與一般的感染症不太一樣! 

• 雖已診斷出登革感染 ?
• 未能馬上判斷病患此時的病程為何（處在critical phase 
嗎？）

• 是否有警示徵象(warning signs) 
• 或甚至是登革重症？

• D5且已退燒應當心病患已進入critical phase

• Vital signs不只「看」BP 而已，要親自檢查病患與配
合其它檢驗。



這個病患的警示徵象有哪些？



是否為登革重症？



確定病例同期比較(至8/23)

本土病例：今年累計33例，個案居住地分別為新北市18例(均為新
莊區)、台中市9例、台北市及嘉義縣各2例、桃園市及高雄市各1
例

新北市新莊區(瓊林里)、嘉義縣溪口鄉(美南村)、台中市大里區
(東昇里)為群聚疫情

境外移入：今年累計157例，90%以上病例感染地為東南亞國家

發病年 本土 境外 總計

2014 1170 134 1304

2015 2962 171 3133

2016 377 236 613

2017 3 203 206

2018 33 157 190 45

本土+境外移入病例通報趨勢 縣市別
登革病毒
血清型別

臺北市 文山區
內湖區

第三型
第一型

新北市 新莊區 第二型

桃園市 大溪區 第三型

臺中市 第一型

嘉義縣 溪口鄉
民雄鄉

第一型
第一型

高雄市 前鎮區 第三型



107年新北市新莊區登革熱本土病例統計
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 今年累計18例，個案居住地分布於瓊林里等
8個里別

 其中15例有瓊林里及該里菜園活動史

 社區監測至9/18

新北市新莊區登革熱本土病例通報趨勢

興漢里

案9

案7-8

案1-2

案3-5

案6

瓊林里

海山里

案10

案11-12

案13

案14-18

居住地

活動地



107年台中市登革熱本土病例統計
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今(107)年累計9例：個案居住地分布於大里區等5個行政區

其中7例與大里區開心農場有關

社區監測至9/16

台中市登革熱本土病例通報趨勢 台中市登革熱本土通報病例隱藏期



資料來源：WPRO、泰國疾控中心、斯里蘭卡衛生部、新加坡衛生部、新加坡環境局、馬來西亞衛生部、ECDC、中國大陸疾控中心
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國際登革熱疫情

趨勢

國家

疫情趨勢

2018年

截止點 報告數(死亡數) 備註

泰國 處高峰 8/20 47,149(58) 高於去年同期

馬來西亞 處高峰 8/4 42,496(70)

寮國 處高峰 8/4 3,428(13)

斯里蘭卡 略升 8/23 35,944

越南 略升 8/4 39,692(9)

中國大陸 略升，處低水平 7/31 451(0)

柬埔寨 低於閾值 8/7 4,657 高於去年同期

新加坡 持平，處低水平 8/18 1,731



資料來源：香港衛生防護中心

香港登革熱疫情
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香港自8/14截至8/23累計23例本土病例，完成檢驗者皆為血清型第I型，個案
活動地集中於黃大仙區獅子山公園鄰近區域及長洲兩地

當局正進行疫情趨勢評估，並
持續流行病學及病媒調查與監
控，以防止疫情擴散



通報條件

• 臨床條件
• 發燒≧38℃並伴隨下列任二（含）項以上症狀

• 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節痛/骨頭痛
• 出疹
• 白血球減少（leukopenia）
• 噁心/嘔吐
• 血壓帶試驗陽性
• 任一警示徵象

• 腹部疼痛及壓痛
• 持續性嘔吐
• 臨床上體液蓄積（腹水、胸水…）
• 黏膜出血
• 嗜睡/躁動不安
• 肝臟腫大超出肋骨下緣 2 公分
• 血比容增加伴隨血小板急速下降



檢體採檢送驗事項





2014: phase 3 trial

2015/12: 
The Philippines grants marketing approval to Dengvaxia
3.5-billion to purchase the vaccines.

2016/2: 
nationwide launch of Dengvaxia.

2016/3:
WHO: Dengvaxia may be ineffective or 
may even increase that risk in those who are seronegative 
at the time of first vaccination

2016/4:
school-based dengue immunization program

2017/11
Sanofi Pasteur: Dengvaxia is more risky for people 
not previously infected by the virus

2017/12
suspension of the
dengue vaccination program



Updated SAGE recommendations on 
the use of CYD-TDV (Dengvaxia®)

• Pre-vaccination screening strategy
• Dengue virus IgG

• Rapid diagnostic tests - could be considered in high 
transmission settings

• Age: 9 to 45 years 

• Three dose series given 6 months apart

• No data on the use of booster doses

http://www.who.int/immunization/diseases/d
engue/revised_SAGE_recommendations_deng
ue_vaccines_apr2018/en/



Dengue vaccine pipeline status
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台灣斑蚊分布
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斑蚊生活習性比較
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成蟲化學防治

• 針對病例可能感染地點及病毒血症期間曾停留的地點，
噴灑殺蟲劑，以殺死帶病毒之成蚊，快速切斷傳染環

• 缺點
• 常因環境或技術等因素，而限制其成效

• 殺蟲劑滅蚊效果短暫：通常噴藥後1-2週就會恢復

• 社區民眾認為病媒蚊已被消滅，而忽略社區動員、容器減
量及澈底清除孳生源的重要性。
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Take home message

• 病媒蚊叮咬而感染的急性病毒性傳染病
• 分成4型，皆能感染致病的能力
• 主要集中在熱帶、亞熱帶等有埃及斑蚊和白線斑蚊分布的
國家

• 不會由人直接傳染給人
• 潛伏期 3至8天，最長可達14天
• 發病前1天至發病後5天為可傳染期
• 埃及斑蚊、白線斑蚊

• 突發發燒(≧38℃)
• 頭痛、後眼窩痛、肌肉痛、關節痛、出疹、出血性癥候、
白血球減少

• 警示徵象: 黏膜出血, 噁心嘔吐, 腹痛, 嗜睡或躁動

• 一般採行支持性療法
• 避免aspirin、NSAID，
• 儘量不做侵襲性檢查、治療或開刀

• 有發燒病人記得詢問TOCC
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