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登革熱俗稱「斷骨熱」，是一種藉由病媒

蚊傳播的疾病，台灣於日本統治時期已有多次

大規模的流行，在2002年南台灣大流行，全

年累積5000名病例以上，當中有21人死亡，

屬第二類傳染病，應於24小時內通報衛生單

位，因此，對居住在台灣的我們，對登革熱應

有一定的認識。

登革熱病毒屬於黃病毒(Flavivirius)的一

種，分布在全球各地，特別是熱帶地區，它

可以引起輕微的發燒到嚴重的登革休克症候

群，這個病毒依照血清抗原型可以分成四型，

重覆感染到不同的血清型可能會引起較嚴重

的症狀，在病媒蚊叮咬人體之後，經過約3~8

天的潛伏期後發病，病人在發病的前一天至發

病後五天，,病毒會存在血液內，此時若被病

媒蚊叮咬，病毒便可在病媒蚊體內繁殖，經過

8~12天，
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得到登革熱的症狀主要為發燒，關節、肌

肉、骨頭疼痛、後眼窩痛，部份病人還可能會

有全身紅疹或是肚子疼痛併嘔吐，但是病人的

嚴重度可以從沒有特異性的發燒，到典型的登

革熱症狀，嚴重的病人，可能會有出血的現

象，更嚴重的病人，會併發休克，就是血壓會

下降，稱為登革休克症候群。這種情形可能會

有生命危險，當中以無症狀或沒有特異性的發

燒最常見，約佔80%以上，實驗室檢查常可發

現白血球及血小板降低的現象，肝指數也常會

上升，較嚴重的病人，甚至會有白蛋白下降及

肋膜、腹膜積水的現象。另外，病患的血壓也

必須特別注意,如果有低血壓或是神智不清的

情況，要特別注意登革休克症候群的可能性，

典型的登革熱死亡率<1%，但是如果併發休克

症候群，未經治療死亡率可高達20~40%。

臨床上有許多的疾病和登革熱可能會混

淆，常見的包括：敗血症、流行性感冒病毒

感染、立克次體感染及鉤端螺旋體感染。如果

在熱帶國家，還有特別注意瘧疾和傷寒的可能

性，有一個我們臨床上可以做的檢查，稱為止

血帶測驗。簡單地說，就是把止血帶加壓到收

縮壓及舒張壓的中點，持續五分鐘，然後觀察

每平方英吋的出血點，如果超過20個，即為陽

性，亦代表病人有容易出血的情形，要高度懷

疑登革熱的可能性，真正要確定診斷登革熱，

必須採病患的血液送到疾病管制局，偵測血液

裡是否有病毒存在，或是病患在生病後期是否

產生對抗登革熱病毒的抗體。目前除了每年在

南部的流行期外，我們對於有旅行史的病患也

需特別注意，特別是有去東南亞國家的發燒病

患，目前在機場的體溫篩檢，就篩檢到不少境

外移入的登革熱病患。

在病患的處理上，目前沒有特殊的藥物可

以治療病毒，因此病患的康復主要依靠的是個

人的免疫力，醫院提供的多為支持性療法，不

是每個病患都要住院，基本上還是要看病患的

嚴重度,較不嚴重的病人可於門診追蹤並抽血

檢驗，針對嚴重的住院個案，主要的處置包括

體液的補充、休息、退燒藥物的使用觀察病患

的血壓及神智狀態，檢驗病患的血比容及血小

板數目。此外，我們會給住院的病患掛上蚊帳

也避免蚊蟲叮咬病人而造成後續的傳染，一般

病人只要燒退而且血小板數目也回升，就表示

已通過危險期。

近年因為氣候暖化,病媒蚊的分布有擴大

的現象。此外，日益增加的國際交流，也提

供了病毒更多傳播的機會，避免登革熱的措

施包括衛教宣導、疫情監測、疫情調察、病媒

蚊監測等，當中最重要的就是病媒蚊的控制以

減少蚊子的叮咬，登革熱的病媒蚊為埃及斑蚊

及白線斑蚊。前者主要分布在嘉義以南，而後

者在全島的平地皆可見到，控制病媒蚊最有效

的方法就是病媒蚊的防治，包括容器加蓋避免

積水，減少蚊子孳生，當有疫情發生時，可於

疫病地區緊急噴藥以減少可能帶有病毒的病媒

蚊。

總而言之,身在台灣的我們，必須對登革

熱有一定的認識，當有發燒併嚴重的骨骼酸

痛,適當的抽血檢驗及及時的通報，加上環境

衛生的改善及病媒蚊的控制，希望能夠有效地

減少登革熱在台灣的流行。


