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Dengue outbreak in Tainan City 
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• Current case number: 299 (as of 2023/7/12) 
• Main vector: Aedes aegypti. 
• Caused by DENV type 1, closely related to strains from Thailand. 
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Dengue outbreak in Yunlin County 
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• Current case number: 23 (as of 2023/7/12) 
• Main vector: Aedes albopictus. 
• Caused by DENV type 1, closely related to strains from Indonesia. 



登革熱病毒 

• 登革病毒 (dengue virus)，依抗原性分四種血清型: DEN-1, 2, 3, 4 

• 有封套、單股 RNA病毒 

• 感染任一型病毒後, 產生交叉免疫力, 於三至六周內對其他三型

有暫時保護作用; 對感染型具終身免疫力 



https://www.breakdengue.org/measuring-the-true-cost-of-dengue/ 

Dengue in 2013 

57% 43% 
1:6,000 
0.017% 



北半球一月10°C等溫線 

Dengue, countries or areas at risk, 2013 

南半球七月10°C等溫線 



Aedes aegypti 
埃及斑蚊  

Aedes albopictus 
白線斑蚊 

Invasion Biology of Aedes albopictus,  

Florida Medical Etomology laboratory, University of Florida 

http://fmel.ifas.ufl.edu/research/exotic.shtml 

登革熱病媒蚊 (vectors) 



埃及斑蚊 白線斑蚊 

台灣分布地區 嘉義布袋以南 全台海拔1500m以下地區 

幼蟲孳生地 人工容器如花瓶、花盆、廢輪胎 
人工容器如花瓶、花盆、廢輪胎 

天然容器如樹洞、竹筒、椰子殼 

生長環境 城市 市郊、城市 

成蚊棲息特性 
室內喜躲藏深色衣服、窗簾、布幔
、家具、暗處；室外草叢陰暗處 

室外(孳生地附近植物)暗處 

室內陰暗角落處 

雌蚊吸血對象 人為主 人貓狗等哺乳動物 

雌蚊吸血特性 易受驚中斷，頻繁更換吸血對象 多在同一宿主吸飽血液 

雌蚊吸血時間 早上9-10時，下午4-5時 

飛行能力 50m，可每日2.5km 100-200m，可每日3km 

成蚊壽命 雄15日，雌30日 雄15日，雌30日 

產卵數 100-150粒 80-120粒 

蟲卵抗旱力 乾燥6個月以上尚具孵化能力 乾燥3個月尚具孵化能力 

疾病傳播力 快 慢 

國衛院&國家蚊媒防治研究中心：台灣經驗登革熱防治手冊 (p.61-62) 



唾腺 中腸 

病毒從中腸遷移到唾腺 
(吸血時傳染給其他人) 

8-10天 
之後終生具傳播能力 

口器 

感染者潛伏期 

4-7天 

少數病毒可經蟲卵傳至下一代 
病毒在18°C以下無法於蚊體內繁殖 

Nat Rev Dis Primers. 2016 Aug 18;2:16055.  

、 、 



Dengue Outbreak in Tainan, 2015 
• Dengue serotype 2 in Taiwan: 43,419 cases & 228 deaths 
• During the epidemic, 4,229 dengue-confirmed adults visited NCKUH 

– Group A (may be sent home): 1,396 patients 
– Group B (referred for in-hospital care): 2,833 patients 
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Confirmed monthly cases of dengue in Taiwan 
(2005-2015) 

2015, Tainan and Kaohsiung, DENV-2: 

43,784 cases, 218 (0.50%) deaths 

1:200 

2014, Kaohsiung, DENV-1:  

15,492 cases, 21 (0.14%) deaths 

1:738 



Age & fatality rates for 4,678 dengue patients, 2015 

 The older, the higher mortality rate 
 No mortality in cases <40 years-old 



發燒 出疹 眼窩痛 頭痛 肌肉關節痛 嘔吐 

登革熱典型症狀 

75%登革熱患者 
無症狀 

20%登革熱患者 
症狀輕至中度 

5%登革熱患者進展至重症 
全球每年約50萬人因此住院 

https://www.breakdengue.org/dengue-fever/ 



• 前驅症狀: 發燒前數小時, 頭痛, 厭食, 背痛, 臉部潮紅 

• 發燒併惡寒: 持續五-六天或有雙峰型發燒 

• 疼痛: 頭、四肢、關節、肌肉、背部、眼窩 - 斷骨熱 

• 紅疹:  第三-四日，胸部、軀體出現紅斑；或第六天，手腳掌變紅，手

背、手臂、足背、小腿有紅色癢疹，持續四-五天 

– 皮疹常於退燒前幾天出現，有時伴隨著脫屑及搔癢 

– 出現皮疹比例：第三型>第一型>第二型>第四型 

• 肺部症狀：發病約四天後出現肺浸潤、肋膜積水，亦有肺出血案例 

• 眼部症狀：少見，機轉不明，有黃斑病變、眼底出血案例 

– 與血小板下降程度有關；黃斑水腫可在1-5天內恢復 

 
疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 

登革熱典型症狀 



Skin rash of dengue 
(isles of white in a sea of red) 



• 腸胃症狀: 厭食、腹痛、嘔吐、腹瀉 

– 患者可能以急性腹痛，包括急性膽囊炎、急性胰臟炎、急性闌尾炎等

疾病表現，影像甚至可發現膽囊水腫，須謹慎評估避免不必要手術 

• 肝臟腫大、淋巴腺腫大 

• 心搏相對遲緩(relative bradycardia) 

• 瘀血點 

• 鑑別診斷 

– 流感、急性腸胃炎、斑疹、傷寒、德國痲疹、腸病毒 

– 瘧疾、鉤端螺旋體感染、藥物過敏 

• 患者已離開疫區二周後才發病，或發燒已持續十天以上，登革熱

幾不考慮。 

疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 

登革熱的其他症狀 



• 白血球減少 
– 嗜中性白血球減少，單核血球減少， 非典型淋巴球增加。 

– 發病第三天開始下降, 第五六天達最低點。 

– 白血球降低和登革熱疾病嚴重度並不成正比。相反地大部份重症或死亡病例，

出現白血球增多狀況。 

• 血小板減少 
– 較白血球下降晚一天，可降至二萬以下，併發出血現象。 

– 減少原因，主要為骨髓抑制和週邊血小板破壞 (自體抗體和活化補體反應)。 

– 減少程度和登革熱疾病嚴重度有相關。 

• 凝血系統活化 
– 常見 aPTT 延長，但 PT 正常。 

– 重症病患有時發生散播性血管內凝固症 (DIC), aPTT 和 PT 同時延長, fibrin 

degradation products (FDP) 和 D-Dimer 增加, fibrinogen 減少及嚴重血小板下降。 

• 肝功能異常 
– sGOT, sGPT (通常 sGOT > sGPT), LDH, Alk-p 上升。 

– 黃疸少見，偶有急性肝衰竭，類似雷氏症候群之報告 。 

疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 

登革熱患者的檢驗數據 



AST, sGOT ALT, sGPT 

aPTT Platelet  

Comparison of labs from fatal and surviving dengue patients  
(20,213 laboratory test results from 4,069 patients with DF at NCKUH, January~December 2015)  

PLoS Negl Trop Dis 2019 Dec 5;13(12):e0007817 



ROC curves of labs: to identify DF patients with risk of mortality 
(20,213 laboratory test results from 4,069 patients with DF at NCKUH, January~December 2015)  

PLoS Negl Trop Dis 2019 Dec 5;13(12):e0007817 

AST (sGOT) ≥203 U/L  
in the first 3 days 
TPR 90%, AUC 95% 

ALT (sGPT) ≥55 U/L  
in the first 3 days 
TPR 78%, AUC 83% 

aPTT ≥52 sec  
on the 5th day 
TPR 100%, AUC 95% 

AST/Plt ratio ≥19.18 
in the first 3 days 
TPR 100%, AUC 96% 



Clinical course of dengue virus infection 

馬鞍背式發燒(saddleback fever) 

休克/出血 
Shock/bleeding 

血比容 
血小板 

病毒血症 

病程天數 

登革熱病程 

體溫 

潛在臨床問題 

檢驗數據變化 

病毒量 
血清學變化 

發燒febrile 危險期critical 康復recovery 

脫水
Dehydration 

體液回收/過度蓄積 
Fluid reabsorption/overload 

器官損傷 Organ impairment 

Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control (WHO, April 2009) 

抗登革病毒血清抗體 



Case classification & levels of severity 

疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 
Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control (WHO, April 2009) 

Dengue ± warning signs Severe dengue 

B1: 糖尿病、腎衰竭、慢性溶血疾病、肥胖、孕婦、嬰兒、老人，或特定社經情況如獨居或偏遠地區居民 

Group A Group B2 Group C 



• 年紀越大，症狀較不典型，合併感染較多，危急症狀較明顯 

– 隨著年紀越大，初始全身症狀較不明顯 (如發燒、肌肉痛、 

頭痛、關節骨頭痛、紅疹、後眼窩痛) 

– 初始警示或危急症狀較明顯 (如：體液蓄積、血小板減少、 

出血、呼吸窘迫、意識改變) 

– 尚須注意次發性細菌感染(如：菌血症) 

– 2023年尚須注意COVID-19疫情 

• 高重症照護需求: 年紀大、男性、倦怠、出血、休克、 

呼吸窘迫、意識改變 

• 高死亡風險: 年紀大、血小板減少、休克、胸痛 

 

Secondary data from the Dengue Disease Reporting System 
(during 2015 with 22,777 laboratory-confirmed reported cases) 

PLoS Negl Trop Dis. 2017 Dec; 11(12): e0006091. 



Survival analysis of hospitalized patients with DF 
(4,069 patients with DF at NCKUH, January~December 2015) 

 log-rank test: P<0.001 

WHO Classification at admission Comorbidity or warning signs  

at admission (B1, B2) 

C+W 

W 

C A 

B 

C 

Unpublished data (NCKUH) 



Typical primary dengue infection with timing of diagnostic tests 

Lancet. 2007 Nov 10;370(9599):1644-52. 

• Stage I: fever 

• Viremia accompanied by NS1 antigens in blood. 

• Viremia coincides with fever; NS1 antigen may last longer. 

• Stage II: early post-febrile period  

• Testing for virions, RNA, proteins could be negative. 

• Lasting a few weeks when IgM & IgG are in excess. 

IgG/IgM ratio can help 
differentiate primary or 

secondary dengue infection 

False-positivity due to cross-
reaction with other Flavivirus 

(e.g., JE, YF, WNV, Zika) 

NS1 antigen rapid test 

NS1 & IgM/IgG combo rapid test 



疾病分類 

• 依傳染病防治法，為第二類傳染病 

• 應於24小時內通報當地衛生機關 

登革熱 

• 突發發燒 ≥38°C伴隨下列二(含)種以上症狀 
– 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 

– 壓脈帶試驗陽性 

– 任一警示徵象(warning sign) 

疾病管制署：登革熱病例定義暨防疫檢體採檢送驗事項 

登革熱通報定義：臨床條件 



壓脈帶測試 tourniquet test 

1. Midway between SBP & DBP 

2. Keep pressure for 5 minutes 

3. ≥ 20 petechiae in a 2.5*2.5 cm2 square are observed on the forearm 

N Engl J Med 2005; 353:924-932 



警示徵象(warning signs) 

• 腹部疼痛及壓痛 

• 持續性嘔吐 

• 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2cm 

• 血比容增加伴隨血小板 
急速下降 

重症條件(severe dengue) 

• 嚴重血漿滲漏導致休克、
體液蓄積、呼吸窘迫 

• 嚴重出血(由醫師評估) 

• 嚴重器官損傷 
– 肝臟GOT、GPT ≧1000IU/L 

– 中樞神經受損 

– 心臟衰竭 

 

若符合重症條件記得勾選 

疾病管制署：登革熱病例定義暨防疫檢體採檢送驗事項 

登革熱通報定義：臨床條件 



• 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 

• 非結構蛋白 (non-structural protein, NS1)檢測陽性 

• 急性期(或初採)血清 IgM 或 IgG抗體為陽性 

• 成對血清(恢復期及急性期)中 IgM 或 IgG(二者任一)有

陽轉或≧4 倍上升。 

• 舊版：抗登革熱病毒IgM或IgG抗體陽性且抗日本腦炎

病毒IgM陰性 

登革熱通報定義：檢驗條件 

疾病管制署：登革熱病例定義暨防疫檢體採檢送驗事項 



具有下列任一個條件： 

• 住家或活動範圍附近有登革熱陽性病例 

• 有登革熱流行地區相關旅遊史 

 

可能病例：臨床條件 + 流行病學條件 

極可能病例：臨床條件 + 急性期抗體陽性 

確定病例：NS1 or PCR or 病毒分離 or 恢復期抗體陽性 

登革熱通報定義：流行病學條件 

疾病管制署：登革熱病例定義暨防疫檢體採檢送驗事項 



• 臥床休息 

– 活動、飲食、口腔與皮膚照護皆需謹慎 

– 急性期發燒 = 病毒血症，應掛蚊帳預防傳染 

– 女性若鄰近生理期，應評估是否給藥延後 

• 解熱鎮痛 

– 停用正在服用之抗血小板/抗凝血藥物 

– 類固醇對病情沒有幫助，若正使用應考慮暫停 

– 不可使用Aspirin / NSAID 

• 足量輸液 

– 若無法口服則給予靜脈輸液，視情況盡早改回口服 

登革熱治療原則 

疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 



疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 

登革熱不是新興傳染病。患者動向依據臨床狀況判定，不需安排所有個案住院隔離。 

包含B1 & B2 



靜脈輸液治療流程 

國衛院&國家蚊媒防治研究中心：台灣經驗登革熱防治手冊 (p.167) 

警示徵象或脫水症徵 

評估血比容 hematocrit 

等張溶液*isotonic crystalloid靜脈灌注，逐步遞減 
5-7 ml/kg/hr，1-2小時 
3-5 ml/kg/hr，2-4小時 

重新評估生命徵象(含脈搏壓#)與血比容 

生命徵象穩定但血比容不變或輕微上升 生命徵象有變化或血比容明顯上升 

等張溶液輸注2-3ml/kg/hr，2-4小時 等張溶液輸注5-10ml/kg/hr，1-2小時 

重新評估生命徵象與血比容 生命徵象穩定，血比容下降(非出血) 
尿量維持0.5 ml/kg/hr且可口服輸液 

減少輸液，於28-48小時內停止輸液 

*等張溶液：生理食鹽水或乳酸林格氏液 

#血壓正常但脈搏壓明顯變窄：代償性休克 



• 生命徵象(含脈搏壓)、進出量、警示徵象 

• 白血球、血比容、血小板 ± CRP 

• 血糖(若合併糖尿病)、肝腎功能 

• 輸血原則 

– 全血、血漿、濃厚紅血球：明顯出血或伴有因出血造成休克才需要，

否則一般生理食鹽水或代用血漿即可 

– 常規預防性輸注血小板：無效且沒有必要 

– 血小板<20K：除非血壓太高(SBP>180)、半年內有腦出血、頭部創傷、

顱內手術、必須持續抗凝血劑、接受侵襲性治療，則可輸注血小板 

– 血小板20-50K：除非侵襲性治療，否則不用輸注。 

登革熱住院患者需監測項目 

疾病管制署：登革熱臨床症狀、診斷與治療手冊第六版 



• 疫情概況：台南、雲林兩區本土疫情 

• 病毒簡介：登革熱病毒、病媒蚊、傳播循環 

• 流行病學：以2014、2015台南高雄登革熱經驗為例 

• 臨床診斷：登革熱的典型&非典型症狀、台南經驗 

• 實驗診斷：各種檢驗與病程關聯 

• 通報定義：熟悉法定傳染病各項定義 

• 治療原則：適當評估與分流；輸液與輸血原則、住院監測重點 

 

Thanks for your attention! 

結語 


