
由近年來台灣登革熱之流行談臨床醫師在防治上的角色 

一、前 言 
 登革熱自從 1987 年在本島流行至今，已經進入第 7 年了，經過幾年來的經

驗累積，對登革熱的流行和防治，已經有不少的心得。當 1987 －1988 年登革

熱在台灣大流行時，大家認為登革熱已在台灣生根，要根除它可能相當困難。鑑

於像新加坡行政效率高，公共衛生做得很好的國家，撲滅登革熱得花上 14 年，

台灣可能要花更長的時間。不過評估這幾年的成果，台灣對登革熱的防治，實在

做得不錯。  

二、1987 －1992 年台灣登革熱之流行 
 根據這幾年的經驗，台灣登革熱之流行大都是先從國外將病．帶回來。假如

及早發現，則只有一些散發病例，不會造成流行，就像 1989 年只有 35 位病例，

1990 年只有 10 位，1992 年有 23 位，(表 1）。假如慢一點發現，就會造成小

流行，像在 1991 年全島有 175 位病例。若更慢一點就造成中等度流行，就像

1987 年報告病例有l , 387 位。若更慢發現，加上沒有投入足夠的人力、物力的

話。就會造成像 1988 年南台灣的大流行，報告病例有 10 , 420 位，引起相當大

的震撼(1-7)。  
 近幾年來台灣登革熱之流行，大體上是這樣的模式。預測，將來可能也是如

此。 
 這幾年由於台灣經濟長足進步，觀光旅遊、國際貿易蓬勃發展，國人與東南

亞國家來往頻繁。而東南亞幾乎整年流行登革熱，病毒很容易就從東南亞帶入（7）

。不過現在到中國大陸觀光、探親和做生意的人很多，也要留意（8-9）。 
 在防疫方面，最重要是能夠早期發現病例。愈早發現，防疫工作做起來愈容

易。最好是還在散發病例的時期，就能發現。否則，愈晚發現，防疫就愈困難。 
 茲再以觀察 1991 年高雄市登革熱流行之經驗，進一步說明（6）:                          
 1991 年 5 月中旬，有位生意人到泰國商業考察，把病毒帶回來。而這位病

人的臨床症狀不典型，只有發燒 2 天，沒有出疹或出血的現象，被認為一般感

冒而已。這位病人體內的病毒藉著斑蚊的傳播，而傳給工廠內的其他人。很可惜

的是，在前幾位的病例都有發燒、出疹子，但是在臨床上都沒有懷疑登革熱。甚

至，有位病人還問醫師，是不是得了登革熱？醫師說：不是，是德國麻疹。一直

到 6 月底，第 9 位病患才被懷疑是登革熱。等到 7 月初，血清學證實，然後開

始做防治工作時，累積病例已經 16 位了。到了 7 月中旬，大規模對疫區作全面

噴藥和清除滋生源時，累積病例已 26 位。此時登革熱經由連鎖傳染，疫情早已

經傳開了，防疫工作做起來就費時費力了。1991 年高雄市登革熱流行，確定病

例一共 113 人，全台灣有 175 位。倘若在前幾位病例就診斷出登革熱，根本就

可馬上撲滅，不會造成流行。可見早期發現病例的重要性。                                 



三、臨床醫師在防治登革熱的角色 
 早期診斷登革熱，要靠第一線的臨床醫師之細心診察，因為登革熱的病患通

常先去找基層醫療的醫師，或大醫院的急診處。這幾年登革熱能好好控制，臨床

醫師之早期診斷，貢獻良多。  
 分析 1991 年高雄市 113 位登革熱確定病例中，由臨床醫師報告者，有 72 人

( 佔 63 . 7 % ）。由疫情調查發現者，有 39 人（佔 34 . 5 % ）。所以，證明病

例的發現，臨床醫師佔最重要的角色。但是，小心，約有 1 / 3 的病例被遺漏（6）

。                                     每年都有登革熱病毒悄悄地自國

外帶進來，臨床醫師宜提高警覺。                       四、登革熱之早期

診斷 
 1.腦子裡要有這個病的概念。  
 2.患者如果剛從東南亞或大陸登革熱疫區回來，有發燒，不論有否出疹子，

都要抽血檢查。寧可多做抽血，也不要遺漏一個登革熱病人。                               
  3.病人有類似流行性感冒症狀，如發燒、頭痛、全身酸痛、食慾不振、虛

弱無力等症狀；幾天後，燒退了出疹子，同時白血球也下降。於鑑別診斷時，一

定要把登革熱考慮進去（2-4）。 
 4.當臨床症狀不典型，鑑別診斷不容易時，宜抽血檢查。由衛生所轉送衛生

署預防醫學研究所，做最後之確定。現在可用ELISA 方法，測登革熱IgM 伉體，

能提早診斷。 
 5.能細心，才不會遺漏病例。 
五、鑑別診斷 
 登革熱要和流行性感冒、德國麻疹、麻疹、藥物過敏、腸病毒感染、急性扁

桃腺炎、川崎氏症、甚至瘧疾等做鑑別診斷。由詳細問病史，病理學檢查，觀察

病情變化，簡單之白血球以及血液抹片檢驗，應可鑑別診斷
（4）

。若困難區分時，

只好抽血做血清學和病毒學檢查，以確定之。  
六、附記 
 出血性登革熱，以往的死因大都是由於休克沒有及早處理，和大量出血引起
（10）。近來，泰國和印尼方面的報告，有些病人會併發腦部病變，或急性肝存衰

竭，死亡率相當高，值得注意（11-14）。希望台灣防治登革熱的好成續，能繼續保

持下去。  
          表一：台灣登革熱流行之分析（1987 －1992 ) 

 



註：括號內的數字表示病例數 
* ：1988 之大流行，其病毒來源主要是 1987 年傳下來 

撰稿者：韓明榮醫師（高雄市韓內兒科） 
編者註：作好疾病監視是有效防治登革熱的方法之一，依據衛生署 81 年 5 月印

製的「傳染病防治工作手冊」，登革熱疑似病例定義如下：                              
○1 不明原因發燒（38℃ 以上）。 
○2 激烈頭痛、後眼窩痛、骨頭關節或肌肉痛。 
○3 發燒三至四天後身上呈現紅疹。 
○4 發病期間全身發癢。 
以上四項若有第○1 項，並有○2 、○3  、○4 項中任一項者就認為是疑似病 

 醫院若發現疑病例，請即填寫傳染病個案報告單寄出。若醫師能協助採血更

佳，採血 3~5 西西，放室溫約 30 分鐘使血液凝固後，即移放普通冰箱下層冷藏。

若已採血，請連絡轄區衛生所來拿取傳染病個案報告單及血液檢體，作免費的實

驗室檢驗。 
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