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2015年入夏以來臺灣登革熱死亡個案初探 

 
陳秋美、郭宏偉、劉定萍＊ 

 

摘要 

我國 2015年 5月入夏以來至 11月 23日累計 37,224例本土登革熱確定病例，

其中 174例死亡（致死率 4.7‰），為近 10年臺灣疫情規模最大的一次，且造成臺

南市及高雄市跨縣市流行。分析 174例死亡病例，結果顯示男性死亡數略高於女

性、60歲以上為多（中位數 76歲），95.4%個案有慢性病史，其中以高血壓及糖尿

病為多，此與過去我國登革熱死亡個案之趨勢一致。針對高雄市及臺南市死亡個

案之性別、年齡、慢性病史、警示徵象、重症診斷條件、個案發病至通報及發病

至死亡時效分析等變項進行初步分析，除年齡外，其餘變項無顯著差異；另由個

案發病至通報、發病至死亡平均日數分析，發現個案病程變化快速，其原因需再

進一步探討。 

 

關鍵字：登革熱；死亡；警示徵象；重症診斷條件 

 

背景 

2015 年我國本土登革熱疫情為近 10 年疫情規模最大的一次，且為臺南市及高

雄市跨縣市大流行。疫情自 5 月開始，7 月逐漸升溫，9 至 10 月於臺南市造成大

流行，累計病例數達 22,563 例，為該市歷年病例數最多的一年，至 10 月底疫情逐

步緩解。高雄市疫情則於 11 月進入流行高峰期，截至 11 月 23 日，累計病例數達

13,952 例，超過歷年同期病例數。 

自 2015 年 5 月 1 日入夏以來至 11 月 23 日止，全國累計 37,224 例登革熱本土

確定病例，主要集中於臺南市及高雄市（占 98.0%），其中 174 例死亡。各月致死

率介於 0‰至 5.7‰，全國致死率達 4.7‰（表一）。過去研究顯示，1%登革熱感染

者可能進展成嚴重出血、休克、器官損傷等登革熱重症，甚至導致死亡[1]。為瞭

解今年登革熱死亡病例特徵，本文針對死亡病例進行分析。 
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表一、2015 年 5 月至 11 月 23 日登革熱病例數及死亡數

 

 

發病月 死亡數 總病例數 致死率(‰) 死亡數 總病例數 致死率(‰) 死亡數 總病例數 致死率(‰)

8月以前 24 4265 5.6 1 516 1.9 25 4869 5.1

9 71 12815 5.5 14 2109 6.6 87 15168 5.7

10 17 4817 3.5 31 5132 6.0 48 10154 4.7

11 0 666 0.0 14 6195 2.3 14 7033 2.0

總數 112 22563 5.0 60 13952 4.3 174 37224 4.7

臺南市 高雄市 全國
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方法 

登革熱列為第二類法定傳染病，若醫師診治疑似登革熱個案時，應於 24 小時

內完成通報。今年 5 月起，疾病管制署（以下簡稱疾管署）為掌握通報個案入院

狀況，於傳染病個案通報系統附加資訊增列「警示徵象」、「通報時狀況」、「重症

診斷條件」等欄位，由收治個案醫院鍵入資料。另疾管署針對登革熱死亡確定病

例，依蒐集之病歷相關資料進行審查，以研判死因相關性。本文分析 174 例登革

熱死因相關個案之傳染病個案通報系統資料，並進行臺南市及高雄市病例比較。 

 

分析結果 

一、 個案基本流行病學分析 

    死亡病例中，個案居住地為臺南市 112 例(64.4%)、高雄市 60 例(34.5%)、

屏東縣 2 例(1.1%)。女性 84 例、男性 90 例（女：男 = 1.0：1.1）。年齡介於

35 至 96 歲（中位數 76 歲），平均 75 歲。95.4%個案具有慢性病史，其中以高

血壓(71.7%)、糖尿病(48.8%)為多，其次為慢性腎病、心臟病及惡性腫瘤，86.8%

有二項以上慢性病。分析臺南市及高雄市個案之性別、年齡、慢性病史等變

項，除年齡外(p = 0.03)，其餘無顯著差異（表二）。 

二、 個案通報時狀況、警示徵象及重症診斷條件分析 

    死亡病例中，通報時狀況以急診（待床）44.8%為多，入住加護病房占 18.4%、

入住一般病房占 17.2%。有警示徵象者（腹部疼痛及壓痛、持續性嘔吐、臨床

上體液蓄積、黏膜出血、嗜睡/躁動不安、肝臟腫大超出肋骨下緣 2 公分、血

比容增加伴隨血小板急速下降等）占 39.7%，無警示徵象者占半數以上(52.9%)；

另具有重症診斷條件者（嚴重血漿滲漏導致休克、嚴重血漿滲漏導致體液蓄

積及呼吸窘迫、嚴重出血、嚴重器官損傷等）占 74.1%。分析臺南市及高雄市

個案，兩縣市與全國均呈一致趨勢，且無顯著差異（表二）。 

三、 時效分析 

    死亡病例中，發病至通報日為 0 至 8 天（中位數 1.0 天），平均值 1.9 天；

發病至死亡日數為 0 至 68 天（中位數 5.0 天），平均值 6.4 天。 

    縣市分析上，臺南市死亡個案發病至通報日及發病至死亡日數平均值均

較高雄市略低，惟兩縣市無顯著差異（表三）。 

 

討論 

    今年 5 月入夏以來迄 11 月 23 日，全國登革熱致死率 4.7‰，男性死亡個案數

略高於女性、平均年齡 75 歲，95.4%個案有慢性病史，其中又以高血壓及糖尿病

為多，此與我國往年登革熱死亡個案之趨勢一致，且由本土研究發現，60 歲以上

與糖尿病患者為登革出血熱重症患者死亡的預測因子[2–3]；另與鄰近之登革熱流

行國家相比較，我國致死率高於新加坡、馬來西亞、泰國及越南等，可能原因為

我國登革熱感染者以 50 歲以上中高年齡層為多，年長者多具有慢性疾病，死亡風險

相對增高，此趨勢與東南亞國家，登革熱好發於青壯年以下年齡層不同[4–12,13]。 
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表二、2015 年 5 月至 11 月 23 日登革熱死亡案例分析 

 

表三、2015 年 5 月至 11 月 23 日登革熱死亡個案時效分析 

  臺南市（n=112）   高雄市（n=60）   全國（n=174）   臺南 VS 高雄 

 
中位數 平均值 

 
中位數 平均值 

 
中位數 平均值 

 
p-value 

發病至通報日 1.0 1.7 
 

2.0 2.1 
 

1.0 1.9 
 

0.08 

發病至死亡日 5.0 5.9   5.0 7.6   5.0 6.4   0.19 

 

臺南 VS 高雄
死亡數 ( % ) 死亡數 ( % ) 死亡數 ( % ) p-value

性別 0.53

男 56 ( 50.0 ) 33 ( 55.0 ) 90 ( 51.7 )

女 56 ( 50.0 ) 27 ( 45.0 ) 84 ( 48.3 )

年齡(平均值±SD) 0.03*

慢性病史** 1.00

  有(以下為前5大疾病) 107 ( 95.5 ) 57 ( 95.0 ) 166 ( 95.4 )

高血壓 78 ( 72.9 ) 40 ( 70.2 ) 119 ( 71.7 )

糖尿病 51 ( 47.7 ) 28 ( 49.1 ) 81 ( 48.8 )

慢性腎病 34 ( 31.8 ) 14 ( 24.6 ) 48 ( 28.9 )

心臟病 19 ( 17.8 ) 11 ( 19.3 ) 31 ( 18.7 )

惡性腫瘤 12 ( 11.2 ) 4 ( 7.0 ) 16 ( 9.6 )

  無 4 ( 3.6 ) 2 ( 3.3 ) 6 ( 3.4 )

  不明 1 ( 0.9 ) 1 ( 1.7 ) 2 ( 1.1 )

警示徵象** 0.85

有 42 ( 37.5 ) 25 ( 41.7 ) 69 ( 39.7 )

無 59 ( 52.7 ) 33 ( 55.0 ) 92 ( 52.9 )

不明 11 ( 9.8 ) 2 ( 3.3 ) 13 ( 7.5 )

通報時狀況 0.77

急診(待床) 49 ( 43.8 ) 29 ( 48.3 ) 78 ( 44.8 )

加護病房治療 20 ( 17.9 ) 11 ( 18.3 ) 32 ( 18.4 )

一般病房治療 20 ( 17.9 ) 10 ( 16.7 ) 30 ( 17.2 )

門診 11 ( 9.8 ) 7 ( 11.7 ) 18 ( 10.3 )

其他 12 ( 10.7 ) 3 ( 5 ) 16 ( 9.2 )

重症診斷條件** 0.80

  有 85 ( 75.9 ) 43 ( 71.7 ) 129 ( 74.1 )

   嚴重血漿滲漏導致休克 22 ( 25.9 ) 18 ( 41.9 ) 40 ( 31.0 )

 嚴重血漿滲漏導致體液

蓄積及呼吸窘迫
30 ( 35.3 ) 12 ( 27.9 ) 42 ( 32.6 )

 嚴重出血 20 ( 23.5 ) 15 ( 34.9 ) 36 ( 27.9 )

 嚴重器官損傷 45 ( 52.9 ) 25 ( 58.1 ) 71 ( 55.0 )

  無 27 ( 24.1 ) 15 ( 25.0 ) 43 ( 24.7 )

不明 0 ( 0 ) 2 ( 3.3 ) 2 ( 1.1 )

全國(n=174)臺南市(n=112) 高雄市(n=60)

*p<0.05

**p僅針對有無項目分析

76.3±11.1 72.6±9.7 75.0±10.7
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截至目前，臺南市致死率(5.0‰)高於高雄市(4.3‰)，亦高於全國平均值，惟針

對高雄市及臺南市死亡個案之性別、年齡、慢性病史、警示徵象、重症診斷條件、

個案發病至通報及發病至死亡時效分析等變項進行初步分析，發現兩縣市各變項

趨勢大致相似，除年齡外，其餘變項無顯著差異。 

    另於時效分析上發現，死亡個案發病至通報平均 1.9 天，顯示死亡個案及醫療

體系對登革熱症狀警覺性高，惟個案發病至死亡平均僅 6.4 天，病情變化快速。探

究其他變項分析，發現半數個案無警示徵象、六成個案通報時需急重症治療、七

成個案具有重症診斷條件，而於過去研究發現，入院 24 小時內出現重症診斷條件

和死亡有統計意義[14]，今年個案病程變化快速是否與今年流行病毒型別或個案二

次感染有關，需進一步探討。 

 

限制 

    本研究僅就死亡個案分析，無法預測死亡之危險因子，另係運用傳染病通報

系統資料進行分析，無進行病歷回顧以確認資料正確性。此外，醫療院所可能未

隨個案病情變化更新系統資料，及考量通報便利性，附加資訊為非必填欄位，故

可能致資料不完整。 
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