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               疾病概述 

 全球登革熱發生的地區，主要在熱帶及亞熱帶有埃及
斑蚊及白線斑蚊分布的國家，包括非洲、南美洲、中
東、東南亞及西太平洋地區 

 目前全世界估計約39億人生活在登革熱流行區，每年
約有3.9億登革熱報告病例，其中約50萬人為症狀較嚴
重的個案(severe dengue)  

 





                    登革病毒  
 由黃病毒科（Flaviviridae）黃病毒屬（Flavivirus）
中的登革病毒亞屬所引起 

 單股RNA病毒，依抗原的不同可分為四種血清型別，均
具有感染致病的能力 

 再次感染不同型別登革病毒，可能發生症狀較嚴重的登
革熱重症 

 



                













感染過程 

 傳染方式 

  經由病媒蚊（斑蚊）叮咬傳播 

  潛伏期 

  潛伏期約4-7天（最長可達14天） 

  可傳染期 

 病人發病前1天至發病後5天為「可感染期」（或稱「病毒
血症期」） 

 感染性及抵抗力 

 性別及年齡無顯著差異 

 感染某一型登革病毒患者，對該型病毒具有終身免疫，對
其他型別僅具有短暫的免疫力 



登革熱傳染時程圖 



病媒與宿主 

 病媒： 
 斑蚊，在台灣主要為埃及斑蚊，其次是白線斑蚊 

 宿主： 
 人，另外在馬來西亞與非洲的研究發現，猴子也是可能的
儲存宿主 



臺灣斑蚊分布地區 

 埃及斑蚊 

  分布於嘉義布袋以南各縣市（包括嘉義縣、臺南市、高雄
市、屏東縣、臺東縣及澎湖縣） 

  喜歡棲息在室內 

  白線斑蚊 

  分布於全島平地及1500公尺以下之山區 

  棲息場所多在室外 







台灣登革熱病例通報定義2015 年5 月1 日起） 

 登革熱：突發發燒≧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) 



                   重症診斷條件 

 嚴重血漿滲漏導致休克 

 嚴重血漿滲漏導致體液蓄積及呼吸窘迫 

 嚴重出血（由臨床醫師評估） 

 嚴重器官損傷 

 （1）肝臟（GOT 或GPT≧1000 IU/L） 

 （2）中樞神經系統：意識受損 

 （3）心臟衰竭 

 （4）其他 



檢驗條件 

 符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗結果陽性： 

 臨床檢體（血液）分離並鑑定出登革病毒 

 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性 

 血清學抗原（登革病毒非結構蛋白non-structuralprotein 
1，簡稱NS1）檢測陽性 

 急性期(或初次採檢)血清中，登革病毒特異性IgM或IgG抗
體為陽性者 

 成對血清（恢復期及急性期）中，登革病毒特異性IgM 或
IgG抗體（二者任一）有陽轉或≧4 倍上升 













Vickers et al. Journal of Biomedical Science (2015) 22:55 

SD BIOLINE Dengue DUO®  rapid immunochromatographic test kit for the detection of 

NS1 antigen, IgM and IgG Ab during a dengue type 1 epidemic in Jamaica 



The performance of the SD BIOLINE Dengue DUO®  rapid 

immunochromatographic test kit for the detection of NS1 antigen, IgM and 

IgG antibodies during a dengue type 1 epidemic in Jamaica 

Vickers et al. Journal of Biomedical Science (2015) 22:55 





IgM appearing around day 3 of illness and IgG 

appearing toward the end of the acute period. 

Presence of IgG early in the acute phase of disease 

and a shorter duration of NS1 and virus detection 

The Journal of Infectious Diseases 2017;215(S2):S89–95 



Diagnostic algorithm for laboratory confirmation of dengue virus 

infection 

The Journal of Infectious Diseases 2017;215(S2):S89–95 

acute (S1) or convalescent (S2) 



 





傳染病防治法規範 

 疾病分類 

  屬於第二類傳染病 

 通報期限 

 – 應於24小時內通報當地衛生主管機關 



治療與預防 

 典型登革熱致死率低於1% 

 登革出血熱若無適當治療，死亡率可能超過20% [WHO]，
早期診斷並加以適當治療，死亡率可低於5% 

 登革熱沒有特效藥物可積極治療，一般採行支持性療
法 





 

登革熱疫苗安全性疑慮？ WHO建議曾感染者才
能接種其疫苗 

  然而 Sanofi 於2017年 11 月指出，根據長達 6 年臨牀
試驗數據顯示，若人們在接種 Dengvaxia 之前從未感
染登革熱，而是在注射後才感染，或許會使病情更加
嚴重。 

 菲律賓也傳出數名接種疫苗的學童因感染登革熱死亡
的消息，雖無法證明是否有關聯，但也引起不小恐慌 

 因此，菲律賓政府接著於去年十二月終止登革熱疫苗
接種計畫，並要求 Sanofi 償還7000 萬美元（83 萬名兒
童接種所花的費用），以及因接種該疫苗造成嚴重疾
病的醫療費用。 







Dengue vaccine candidates currently evaluate in 

clinical trials 

Asian Pac J Allergy Immunol DOI 10.12932/AP-100518-0309 













 

        可能出現大出血的高危險群  
 具有延長性或頑固性休克。  

 具有低血壓性休克，同時有肝、腎衰竭或嚴重及持續
性的代謝性酸血症。  

 使用非類固醇消炎藥。  

 曾有胃潰瘍疾病。  

 現正進行抗擬血治療。  

 有任何型式的受傷，包括肌肉注射。  

 面對登革休克病患應該常規備血，即使病患當時無明
顯出血跡象！  

 



Prophylactic platelet transfusion 

was not superior to supportive 

care in preventing bleeding, and 

might be associated with adverse 

events. 









         登革熱處理注意事項 

 DON’T use corticosteroids- increase the risk of GI 

bleeding, hyperglycemia, and immunosuppression.  

  DON’T give platelet transfusions for a low platelet 

count- not decrease the risk of severe bleeding and may 

instead lead to fluid overload and prolonged 

hospitalization.  

  DON’T give half normal (0.45%) saline- leaks into third 

spaces and may lead to worsening of ascites and pleural 

effusions.  

  DON’T assume that IV fluids are necessary. Use only the 

minimum amount of IV fluid to keep the patient well-

perfused.  



           登革熱處理注意事項 
 DO tell outpatients when to return 

 DO recognize the critical period.  

 DO closely monitor fluid intake and output, vital signs, and 

hematocrit levels. Hematocrits should be measured every 6–

12 hours at minimum during the critical period. 

 DO recognize and treat early shock (narrowing pulse pressure 

(systolic minus diastolic BP approaching 20 mmHg), increasing 

heart rate, and delayed capillary refill or cool extremities. 

 DO administer colloids (such as albumin) for refractory shock 

 DO give PRBCs or whole blood for clinically significant 

bleeding 





登革熱防治措施 

 澈底清除積水容器等病媒蚊孳生源 
 落實戶內外病媒蚊孳生源清除並定期巡查。 
 個人外出應做好防蚊措施，穿著淺色長袖衣褲、
身體裸露部位塗抹衛生福利部核可之防蚊藥劑。 

 發病5天內要掛蚊帳，避免病媒蚊叮咬。  



因應登革熱疫情 

登革熱疫情爆發應

變計畫 

• 共修訂4次 

• 本次修定：2023 

年8 月30日 

疫情監測 

• 國內外疫情 

• 網頁公告 

• 會議及教育訓練

宣導 

• 通報個案的監測 

應變時整備： 

登革熱防疫量能 

• 登革熱特別門診 

• 住院專責病房的

啟動 

• NS1試劑準備 

• 蚊帳的數量 
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急診有全國首創登革熱收治專區 

 因應南部登革熱疫情，收治大量登革熱病人，必須兼
顧醫院登革熱防治，故設置此專區 

急診診間 

1-8共有8床 

設有蚊帳 
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掌握疫情 
 每日統計本院疑似登革熱通報及確診病例數及動向 

 員工體溫監測及員工疑似登革熱通報處理 

 感管室接獲員工疑似登革熱通報處理流程:立即通知總
務室加強環境清潔消毒 

 通報業管副院長 

 立即至員工單位疫調及單位環境巡查 

 疫調員工發病時診斷前之工作及環境以避免造成院內
感染 

 啟動員工關懷，定期回報員工狀況 
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            現階段持續工作 

 
 登革熱專責門診、平時環境稽查及清理 

 員工體溫監測及每日掌握疑似登革熱通報數及NS1 
快篩名單 

 教育訓練宣導登革熱防治 

 掌握防疫物資數量及床位運作 
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