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認識登革熱
資料來源：疾病管制署
疾病介紹
◆致病源： 

由黃病毒科（Flaviviridae）黃病毒屬（Flavivirus）中的登革病毒亞屬所引起，在登革病毒亞屬裡共有四種登革病毒，它們依抗原性的不同分別稱為第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型。當感染其中一型後會產生血清交互反應，再經3-6星期，則對全部四型病毒都有短暫性免疫力，但僅對感染的那一型有終生免疫 。 

◆流行病學： 

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，特別是埃及斑蚊較多之地區，包括亞洲、中南美洲、非洲及澳洲北部，以及部分太平洋地區島嶼。 

◆感染方式： 

主要是藉由病媒蚊叮咬人時將登革病毒傳入人體內，並不會由人直接傳染給人，也不會經由空氣或接觸傳染。 
臺灣地區傳播登革熱的病媒蚊為斑蚊
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◆潛伏期： 

典型登革熱的潛伏期約為3至8天(最長可達14天)。 

◆可傳染期： 

發病前1天至發病後5天為｢可感染期｣。 
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◆感染性及抵抗力： 

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。 

◆臨床症狀： 

每個人的體質不一樣，感染登革熱時，可引起宿主不同程度的反應，從輕微或不明顯的症狀，到發燒、出疹的典型登革熱，或出現嗜睡、躁動不安、肝臟腫大等警示徵象，甚至可能導致嚴重出血或嚴重器官損傷的登革熱重症。而典型登革熱的症狀則是會有突發性的高燒(≧38℃)，頭痛、後眼窩痛、肌肉痛、關節痛及出疹等現象；然而，若是先後感染不同型別之登革病毒，有更高機率導致較嚴重的症狀，如果沒有及時就醫或治療，死亡率可以高達20%以上。 
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◆如何治療及預防 ?有無疫苗 ? 
1、 登革熱目前沒有特效藥物可治療，一般採行支持性療法，請遵照醫師指示服藥、休息、多喝水。
2、 104年12月全球首支登革熱疫苗問世，為法國Sanofi Pasteur藥廠所生產的Dengvaxia，屬四價活性減毒疫苗，適用年齡為9–45歲的兒童及成人，目前有20多個國家核准上市，惟尚未在臺灣核准上市。在國內尚未有安全有效的登革疫苗核准上市前，建議民眾應加強自身的防蚊措施，並積極清除積水容器，杜絕病媒蚊孳生才是防治登革熱的根本之道。
◆病人及照護者之處理： 

不論在基層診所、地區醫院、區域醫院或醫學中心，若能提供良好之臨床服務，早期診斷，早期處理或轉介住院，可降低登革熱重症患者之死亡率。世界衛生組織建議之門診初級照護重點：
1、 從發燒就診之病人中，找出登革熱疑似病患。
2、 發現登革熱疑似病患，儘速通報衛生單位，以早期進行防疫措施。 

3、 對發燒初期之患者進行處理。 

4、 即早辨識血漿滲漏或危險期症狀，開始輸液治療。 

5、 找出有「警示徵象」患者，轉診或住院以進行靜脈輸液治療。儘早發現有嚴重血漿滲漏、休克、嚴重出血和嚴重器官損傷之患者，進行及時而充分的處理。 
民眾衛教宣導 

1、 疾病預防及自我保護措施

(1) 出國或至登革熱流行地區時，應做好自我保護措施，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。

(2) 如有疑似症狀應儘速就醫，並主動告知醫師出國旅遊及活動史。

(3) 固定的醫院診所就醫，以利診治及通報並遵照醫師指示服藥，多休息多喝
水。

2、參與社區動員及孳生源清除

3、預防可能經輸血感染登革熱之暫緩捐措施 
(1) 自登革熱流行地區離境，暫緩捐血4週。

(2) 登革熱確定病例痊癒無症狀後4週，才可再捐血。
(3) 確定病例之接觸者（包括住家、工作場所有登革熱患者或住家、工作場所
有被強制噴藥者）暫緩捐血4週。
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