
登革熱 
臨床症狀、診斷與治療 

講師：洪敏南醫師 



學習目標 

 學員於上完本門課程後應可以： 

 了解登革熱、登革出血熱及登革休克症候群
之臨床表現及診斷。 

 應用世界衛生組織2009年的登革診斷與治療
版本以早期發現登革病例並及時治療，以減
少重症或死亡個案的發生。 

 



課程大綱 

一、疾病概述及通報定義 

二、臨床病程、診斷及評估 

三、處置及治療原則 

四、案例討論 



一、疾病概述及通報定義 



登革病毒感染的臨床表現 

 

資料來源：Comprehensive Guidelines for Prevention and Control of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever, WHO 2011 



登革熱－通報定義 

 登革熱：突發性發燒(≧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 
(leukopenia) 

 

伴隨二種（含）
以上症狀 



登革出血熱－通報定義 

 登革出血熱：同時具有下列四項條件 

 發燒 

 出血傾向 

 

 

 血小板下降(10萬以下) 

 血漿滲漏(plasma leakage) 

血壓帶試驗陽性 

點狀出血、瘀斑、紫斑 

黏膜、腸胃道、注射點滴
處或其他地方出血 

血便、吐血 

血比容上升20%以上 

輸液治療後，血比容下降
20% 

肋膜積水或腹水或低血清
蛋白(≦3gm/dl) 

因微血管滲透性增加
之故須符合一項以上 

符合一項以上 



資料來源：WHO-Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control. 2009 ed 

Dengue case classification by severity 



二、臨床病程、診斷 
及評估 



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

Fig. 1. The course of dengue illness 



資料來源：WHO-Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control,  2009 ed., P46. 

登革感染的鑑別診斷 



三、處置及治療原則 



注意事項 

 臨床處置 

 可參考本署編纂之診治指引（主要依據WHO 

2009的指引），而將病患分成登革無警示徵
象、 登革有警示徵象 與登革重症此三類來處
理。 

 通報要求 

 依循現行的通報定義（依據WHO 1997定義），
將病患分成登革熱與登革出血熱/登革休克症
候群兩類。 



WHO逐步評估法 

 



生命徵象評估要點 

 

資料來源：Adapted from Dengue Clinical Case Management E-learning, US CDC  



病人分類與處置 

Group A : 可以回家 但要給予衛教，並協助檢視病患是否有
服用aspirin或NSAID等藥物。 

Group B : 安排住院 具有以下特質的病患  

• 有警示徵象 

• 有共病症 

 如：懷孕、 嬰幼兒、老年人、肥
胖、糖尿病、高血壓、心衰竭、
腎衰竭、慢性溶血性疾病。 

• 特定的社經因子 

Group C : 登革重症  必須緊急處理 



警示徵象 

臨床症狀 

• 腹部疼痛及壓痛 

• 持續性嘔吐 

• 臨床上體液蓄積（肋膜積水、腹水） 

• 黏膜出血 

• 嗜睡、躁動不安 

• 肝腫大（超過肋骨下緣2公分） 

檢驗值 
• 血比容值增加 

• 伴隨血小板急速下降 



Group A: 可以回家 



Group B/C 
留院病患處置要點  



生命徵象評估要點 

 

資料來源：Adapted from Dengue Clinical Case Management E-learning, US CDC  



血小板低下與出血的處理原則 

 

 

 

• 不需要進行預防性血小板輸注 

• 除非病患需要接受侵襲性處置 

嚴重血小板下
降但血壓穩定 

• 應限制活動，盡量臥床休息，避免受傷。 

• 不要施打肌肉注射，以避免血腫。 

嚴重的血小板
下降 

• 輸液補充即可穩定，應視為小出血。 

• 出血情況在恢復期時即會改善。 
黏膜出血 

• 輸注新鮮全血或紅血球為主 

• 可加上輸注血小板濃厚液及新鮮冷凍血漿 
嚴重出血 



血比容值Hct監測 

• 和血液動力狀況一起判讀。 

• 生命徵象愈不穩定，愈要頻繁監測。 
血比容值改變 

• 表示有血漿滲漏且需要體液補充。 
高血比容值合
併不穩定生命

現象 

• 有適當尿量排出，就不需額外體液補充。 
高血比容值但
生命現象穩定 

• 表示有大出血，需要輸血。 
血比容值持續
降低合併不穩
定生命現象 

• 有適當尿量排出，表示有血液稀釋或血管
外體液再吸收的現象。 

• 輸液應立刻停止，以避免肺部積水。 

血比容值持續
降低但生命現

象穩定 



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血酸症。 

 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。 



四、案例討論 



Case 1 

 65歲男性，住OO，10/16凌晨4點至急診 

主述 • 昨日起有發燒骨頭痠痛 (D1=10/15) 

過往病史 • 有慢性腎病與痛風史 

Vital signs • T/P/R=38/83/19, BP=138/86 

Lab • Hb=9.7, PLT=121K, WBC: WNL, Seg=78%, Cr=7.3 

處置 

• Keto 1 amp + N/S 250ml  
• Dx: URI/pharyngitis 
• 開立 panadal, keflex and peace x 3 days 
• MBD ( 10/16 11AM) 



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 

• 可鼓勵病患口服補充水份。 

• 情況特殊，可用0.9%生理食鹽水或是乳酸林格氏液，
以穩定速率進行靜脈液補充（表8） 

• 肥胖或體重過重之病患，應使用理想體重來計算輸液輸
注量。 

• 靜脈輸液經常僅需要24~48小時即可。 

• 應追蹤水份進出量、尿量、有無「警示徵象」、血比容
值、白血球及血小板等數值。 

• 肝功能、腎功能檢驗，則視就診醫院之醫療設備而定 

有共病症且年紀大：建議住院進行以下的處置 



3天後又到急診 (7A.M,  10/19(D5) 

主述 • SOB and chest discomfort for 2 days 

Vital signs • T/P/R=37.4/103/24, BP=116/94 

P.E & R.O.S 
• uscle soreness(+), low grade fever(+),  

abd pain (+), deny URI symptoms or rash 

Lab 
• WBC=7.5K, Hb=15, PLT=37K, ALT=73, 

BUN/Cre=121/10, ABG=7.322/22/63/11.3, 
INR=1.15,  aPTT=39.4 

處置 

• 住入一般病房 ( 11 A.M) 
• Abd echo: ascites (+), CXR: bil lower lung 

infiltrate(+), cardiomegaly(+) 
• Diagnosis: DF + thrombocytopenia, acute on CKD 



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？  這個步驟常被忽略！ 

 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？ 

警示徵象 檢視 

腹痛 

Hct 上升與PLT快速下降  
• 三天後 Hb=9.715, PLT=121K37K 

Clinical fluid accumulation   
• Abd echo: ascites (+)  

嗜睡、躁動不安 

持續嘔吐 

黏膜出血 

肝臟腫大 



登革重症嗎 ? 

徵象 檢視 

嚴重血漿滲漏導致休克(DSS) 
• BT=37.4℃ 但HR=103 反而比第一天發燒時快，

且 pulse pressure=(116-94)=22 已經變窄，病患
腎功能也變差 ，這些跡象顯示plasma leakage已
經造成intravascular volume不足， 

hypoperfusion compensated shock ! 

體液蓄積伴隨呼吸窘迫 
• 雖然有ascites 但不清楚量是否多到造成呼吸窘迫 

嚴重出血 

嚴重器官損傷 
• 腎功能惡化也許與休克有關 



Severe dengue with compensated shock , DSS 
(可能很快decompensation), acute on CKD 

 建議立即住加護病房進行以下的處理 



Case 2 

 74歲男性，住OO，11/5( D3)傍晚7點至ER 

主述 • 發燒三天、食慾不振、解黑便 

過往病史 • HTN, DM (+) 

Vital signs • T/P/R=36.9/103/20, BP=161/103 

Lab 
• WBC=5.61K,Hb=16.6, Hct=49.4, 

PLT=44K,BUN/Cre=25/1.1,ALT=115 

診斷與 
處置 

• Dx : 1. fever cause ? 2. r/o UGIB, 
thrombocytopenia 

• MBD at 11 PM 



學習要點一 

 登革感染列入鑒別診斷 

 解黑便（出血）合併發燒，且配合其它流病條
件（如季節與居住地等）。 

 檢驗數值顯示高血比容(Hct=49.4%)與低血小板
數（也可當作警示徵象之一） 

 心跳快HR=103（體溫是36.9℃）加上些微的
prerenal azotemia 暗示effective volume 不足，
原因可能包含： 

• fever with dehydration、plasma leakage、消化道出
血、食慾不振未攝取足量水分、DM poor control 
with osmotic diuresis。 

• 血漿滲漏會導致高血比容， 要非常小心解讀Hct與
出血量間的關係。 



Dengue with warning signs 

 這個病患應該住院進行以下處理 



隔天19時，11/6(D4)又來急診 

主述 • generalized weakness 

Vital signs • T/P/R=36.8/137/20, BP=92/65 

Lab 
• WBC=6.14k, Hb=14.4, Hct=43.4, PLT=16K, 

AST/ALT=353/242, Glu=418, 

急診處置 

• B/T with PLT,  arrange PES  
• 急診隔夜待床  
• 5AM : BT=38, tarry stool, BP=93/63 
• 6AM: WBC=7.67K, Hb=10.7, Hct=32.2, PLT=17K, 

s/p B/T with PRBC, PLT, FFP 
• 12 AM: SBP=40 
• 4AM: skin rash (D5) noted, notify dengue 
• 9PM :  critical AAD  



學習要點二 

 隔天(D4)回診 已經出現重症跡象 

徵象 檢視 

休克 
• BT=36.8℃,HR=137,BP=92/65（病患有高血壓 且前

天BP=161/103），出現hypotensive shock 

• Hct從49.4變成43. 如何解讀?  

- 代表病患已進入recovery phase所以無須擔心  

- 臨床上有出血 且休克大出血導致Hct下降 

• 休克原因包括嚴重血漿滲漏(DSS)與嚴重消化道出血 

- 應該馬上輸fresh whole blood或PRBC而非血小板 



severe dengue with decompensated shock 

 建議住ICU 進行以下處置 



Case 3 

 63歲女性，住OO，09/22上午9 :40點至地區
醫院急診 

主述 
• 斷續發燒約四天，嘔吐腹瀉已經三天，曾看

診兩次，今日全身無力頭暈( D1=09/18) 。 

過往病史 • 高血壓 

Vital signs 
• T/P/R=36/84/20, BP=72/56，意識清楚，四肢

冰冷先給N/S 500ml 

Lab 
• Hct=50.3%, PLT=41K, WBC: 6.76K, Seg=57%, 

CRP<0.5 mg/dl 
• ABG=7.124/24/142/7.8 

處置 
• 通報dengue、插管、Levophed  
• 轉醫學中心 at 12:30,  Total IV 2000cc (N/S) 



學習要點一 

 如有登革流行，詢問是否有登革相關症狀： 
 出現發燒、嘔吐、腹瀉等症狀 

 病患不會主動告知 

 抽血檢查 

 登革感染 
 本案檢驗結果(high Hct與low platelet count) ，退燒

後症狀惡化。 

 出現低血壓性休克，代謝性酸血症： 

• 升壓劑的使用僅是暫時因應氣管插管導致低血壓的過
渡作法，積極地補充輸液才是治本之道。 

• 在急診室待了三小時共輸N/S 2000 ml，夠嗎? 

• 建立中心靜脈導管加速輸液治療的必要性? 



severe dengue with decompensated 
shock DSS 



轉診至醫學中心急診 

13:10  

• T/P/R=35.6/87/15, BP= 216/145, 

• Lab : WBC=9.6K, Hct=53.2%, PLT=21K, lactate=15.7 mg/dl 

15:30 

• BP:75/52 , on Levophed and Dopamine 

• IV fluid  with N/S 1500 cc , On Foley 

16:00 
• Susp Septic shock , add Levo+ceftriaxone 

17:00 

• TPR=36/124/17, BP=86/63, NG: coffee ground (+) 

• 轉ICU 



學習要點二 

 不要太相信BP reading 

 要加上其它指標（親自評估病患）來確認血壓
是否合理， 否則就會延誤輸液的治療。 

• 若仍呈現休克，且Hct=53.2%甚至比3小時前
(Hct=50.3%)還高必須積極輸液治療 

• 但卻在急診室待了二小時後因「看」到BP不穩，才
又急著輸N/S 1500 ml。 

 擔心合併其它感染而給予抗生素治療亦屬合理，
惟不應就此忽視輸液治療的重要性。 

 於急診待了近4個小時，病患持續休克，未見
系列的Hct檢驗以釐清可能的頑固性休克原因： 

• 如出血，尤其是本案NG已出現coffee ground aspirate。 



入住ICU 

17:00 

• Con’s clear : E4VTM6 

• On A-line, CVP 

• IV hydration with N/S 1000100050010001000 ml  

• A/B with ceftriaxone , Hydrocortisone 100 mg iv q8h 

20:10 

• seizure attack (+), E1VTM2, pupil R/L 8/7 , no light reflex 

• WBC:12300, HcT:46.8,  PLT:9k, PT INR:1.62, aPTT:38.1 

21:42 
• PEA s/p CPR , B/T with FFP 4 U + PLT 1 U  

01:00 
(09/23) 

• critical AAD  



學習要點三 

 病患於ICU持續休克 

 CVC大量灌注輸液，但仍是未見系列的Hct檢驗
以釐清可能的頑固性休克原因。反而決定試用
類固醇。 

 20:10 CBC顯示leukocytosis WBC=12.3K,Hct:46.8
（下降了）,PLT:9k, prolonged PT & aPTT, 

• 登革病患出現leukocytosis， 考慮合併細菌感染外，
必須將出血列為考量，此病患Hct下降且有休克，NG
有coffee ground aspirate 暗示緊急輸血的必要性 

 登革出血熱病患出現嚴重休克即可能出現
seizure，腦部出血雖有可能，但逆轉休克才是
重點，brain CT並非當務之急！ 

 



一些建議與應避免的臨床處置 



一些正常值數據參考 



登革熱病例管理流程圖 



Take Home Message 

 要想到登革感染：症狀與流病條件  

 要確認疾病進程：決定疾病phase 

 要避免特定藥物：aspirin/NSAID or steroid    

 要嚴密監控病況：hemodynamic and Hct 

 要補充適當輸液：N/S or B/T  

 要考慮出血可能：掌握輸血的黃金時機 

 



參考資料 

 衛生福利部疾病管制署 
 http://www.cdc.gov.tw/infectionreporttotal.aspx?&tr

eeid=075874dc882a5bfd&nowtreeid=91977f9e601d7
b75&page=2& 

 TDR 
 http://www.who.int/tdr/publications/disease/dengue

/en/ 

 CDC(USA) 
 http://www.cdc.gov/dengue/training/cme.html 

 Surviving Sepsis Campaign 
 http://www.sccm.org/Documents/SSC-Guidelines.pdf 
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