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醫學新知與專欄 

驚憾 2014年~登革熱大流行
~登革熱新知與須知~

　　2014年7月麥德姆颱風、氣爆及

8月的豪雨，造成高雄市登革熱疫情

的引爆，成為臺灣歷年來登革熱疫

情最嚴重的ㄧ年，確定病例近一萬

五千例。由於氣溫、雨量、氣爆集

諸多不利因素，再加上高雄在地化

存在的埃及斑蚊推波助瀾，以致點

燃這次疫病流行，一發不可收拾。

高醫體系醫療人員日以繼夜、全力

投入協助照顧接踵而至的病人；而

防疫與衛生單位同仁，為了維護市

民健康、更是辛苦地奔波於疫病調

查與環境控制。醫療及衛生單位同

仁的精疲力盡、蜂擁而至的病人及

其極度的惶恐不安，猶令人觸目驚

心、歷歷在目。這次登革熱大流

行，是繼氣爆後，對高雄市民，第

二波最嚴重的衝擊與威脅。

2014年第四屆國際登革熱研討

會重點新知

蔡季君主任高醫大熱帶醫學研究中心
高醫附院熱帶疾病醫療暨防治中心
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有鑑於此，我們與高雄市政府

衛生局攜手積極籌備國際登革熱研

討會，邀請國際登革熱環境控制學

者及國內衛生機構、臨床醫師、研

究科學家，一同交流登革熱防治、

研究及治療經驗，希望經由此次的

學術交流，可提升國內防疫及研究

能力。會議主題包括登革熱防治、

疫苗發展、登革病毒的作用機制與

免疫反應等。於2014年10月27日，

在小港醫院舉行第四屆國際登革熱

研討會。 

會議首先由疾病管制署CDC陳主

慈科長對台灣登革熱防治現況與展

望作一報告，從CDC的層面去看登

革熱防治的問題，緊接著由高雄市

政府衛生局疾管處蔡武雄處長報告

高雄市的現況，席間有人提問：氣

爆與建案因素對此波的疫情有無影

響，證據為何?蔡處長回應:因今年

為建案容積獎勵年限的最後一年，

建商紛紛推出建案，在許多建築工

地確實有發現多處的孳生源未清

除。接著，由來自新加坡國家環境

局及環境健康部的主任Dr. Ng Lee-

Ching發表演說，演講的主題為“小

的叮咬到大的挑戰-談登革熱的挑

戰與控制”，介紹在常年如夏的氣

候中，新加坡是如何運用國家的力

量推動登革熱防治，其中提及運用

App軟體提供即時消息告知民眾該區

有個案須提供警覺，且得知新加坡

防疫的人員屬於環保單位，統籌管

理孳生源查核、室內外噴藥、民眾

衛生教育、疫情分析等疾病媒介控

制計畫；而新加坡當地衛生單位只

負責病人醫療及通報，法令嚴峻且

執法人力充足，稽查人力近1,000

名。而台灣登革熱則由衛生單位為

主要管理機構，統籌醫療及通報、

高雄醫師會誌 JOURNAL OF KAOHSIUNG MEDICAL ASSOCIATION 2015. vol. 23, No.2
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疫情分析與戰略計畫、孳生源查

核、室內噴藥、衛生教育與資源連

結；環保單位為輔，負責緊急防治

之戶外噴藥、環境整頓及稽查，常

駐執法人力約200名，兩地因架構

上的不同，防疫思維也不盡相同。

新加坡目前研究將一種細胞內細菌

Wobachia植入之斑蚊，嘗試利用生

物防治方法來改變斑蚊之生態與降

低登革病毒繁殖，藉以控制登革熱

疫情，是值得嘗試的新方向(1)。

接著在小港醫院第一會議室由

市府及國內外學者召開記者會，

期間被問到氣爆對此波登革熱的影

響及市府因應登革熱疫情的相關作

為，另外蔡季君主任也被詢問到當

民眾自己感染登革熱時應具備的正

確心態，從正面來看，當然是對該

感染型的登革熱病毒有免疫力；但

驚憾2014年-登革熱大流行-登革熱新知與須知

對於再次感染登革熱較易演變重症

的訊息，目前學術上有愈來愈多的

爭議與反對證據，因此媒體與防疫

單位對此訊息的釋放，要持謹慎與

保留態度，否則易造成已感染民眾

恐慌。第二位外賓為來自泰國的Dr. 

Kumnuan Ungchusak，他是臨床醫師

也是世界衛生組織的防疫顧問，演

講主要的內容為“從泰國控制登革

熱學到的一課”，他提到因為人為

容器不斷的增加、缺乏疫情爆發前

減少孳生源的動作及民眾快速遷移

及外在氣候的影響，讓泰國疫情不

易控制，也大方分享了登革熱控制

的經驗。第三位外賓為Dr. Wichai 

Satimai，是位臨床醫師亦為泰國衛

生部疾管署顧問，負責瘧疾及登革

熱的疫情防治，演講主題為泰國登

革熱防疫關鍵要素，他認為能讓社
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區及民眾能動員起來防治登革熱的

關鍵因素包括1.藉由環境的改善以

控制埃及斑蚊孳生源數目2.健康促

進及醫療資源有效率的提供3.行政

系統多面向的聯繫與支持4.相關科

技的發展，如登革熱的快篩法及檢

驗方法是預防控制及治療登革熱及

登革出血熱的重要因素，在會中有

人提問要如何提升民眾參與防治的

意願？他認為病患生病後的親身感

受及教育的宣導可增進對此問題的

認識，但疫苗才是徹底解決之道。

下午的議程為成功大學彭貴

春教授演講“Translational View 

Point on Dengue”內容提及登革熱

在骨髓中的影響，也提及登革熱可

經由輸血傳染，現在美國已全面篩

檢血品是否曾有登革熱感染，台灣

捐血中心是否也要全面篩檢血品的

問題。而後中興大學趙黛瑜教授演

講內容為“面對商業化的四價疫苗

應發展的血清檢驗法”，現今泰國

的疫苗為第一代的疫苗，因為當地

患者以兒童居多，大致上約有50%成

功率。而台灣現在研發的為第二代

登革熱疫苗，因台灣主要以成人感

染居多，效力如何，需待後續成果

的發表。若第一代登革熱四架疫苗

上市，以登革熱現有的檢驗方式，

能否區分出天然的感染所產生的抗

體反應或是施打疫苗所產生的抗體

反應，可能要用修正型的 NS1-MAC/

GAC ELISA方法才能區分出來。

再來，附院熱帶疾病醫療暨

防治中心蔡季君主任則提到，高

醫附院熱帶疾病醫療暨防治中心在

2013年索羅門群島發生登革熱大爆

發時，主動前往索國協助防疫、同

時在索國政府及世界衛生組織委託

下，協助疑似登革熱感染病例之實

驗室鑑定工作；與世界衛生組織一

起合作處理疫情的醫療外交成果。

因為高醫附院熱帶疾病醫療暨防治

中心也是目前台灣唯一得到台灣CDC

認可及TAF(Taiwan Accreditation 

Foundation)國際認證之登革熱病毒

高雄醫師會誌 JOURNAL OF KAOHSIUNG MEDICAL ASSOCIATION 2015. vol. 23, No.2
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檢驗鑑定實驗室，協助台灣CDC鑑定

病例；也因此獲得世界衛生組織認

可檢驗品質，而委託檢驗。另外，

因應當時疫情，我們極力替索國人

民，成功地向外交部爭取設置在南

太平洋島國，第一個P2等級登革熱

實驗室及第一個血液分離機的歷程

(2,3,4)。對於索羅門群島而言，本

團隊進行首度的當地登革熱實驗室

的設立、檢驗方法的確立與訓練、

血液分離機、以及血清盛行率的調

查；對於索羅門群島的登革熱防疫

而言，均是非常大的突破，是台灣

登革熱防治經驗軟實力外銷拓展國

際最好的典範。而在與世界衛生組

織並肩作戰時，發現目前世界衛生

組織的重症標準界定與面對大量病

患時的分流處理原則(2009年WHO定

義)，值得台灣引用。最近2015年3

月11日，在CDC登革熱防治會報，已

接受當時研討會中我們的建議，擬

將重症標準界定修訂為2009年WHO

定義版本，除嚴重血漿外漏(登革

出血熱/登革休克症候群)外，另外

加上嚴重出血，及器官侵犯。2013

年疾病管制署委由高醫熱帶疾病醫

療暨防治中心編撰「登革熱/登革

出血熱臨床症狀‧診斷與治療(第五

版)」，有詳細介紹及比較WHO新舊

重症定義(1997年之登革出血熱/登

革休克症候群v.s. 2009 年之嚴重

登革熱)，另外update臨床診治與分

流準則，同時融合WHO訓練教材，是

專門為臨床醫師編撰，非常實用，

可由網路免費下載 (5)。

在臨床方面，小港醫院感管室

張科主任，主要是講登革熱及登革

熱重症或登革出血熱的治療原則，

強調避免使用非類固醇性的消炎藥

及對腸胃道出血的病人積極的給予

PPI(氫離子幫浦抑制劑)，以期使病

患有較好的預後。高雄長庚李允吉

醫師則分析這些登革熱重症病患臨

床上有何特殊表徵，可讓臨床醫師

提早警覺，祈能早期發現，早期治

療，避免死亡的發生。

最後劉景寬校長在全程參與

演講活動之後，為這次會議做出總

結：以一所醫學大學的高度，站在

這波登革熱疫情的高峰點，期許大

家能為這個社會盡力付出，讓人民

都能受到好的健康照護，是本校責

無旁貸的責任與使命。這次會議，

是聯合學校、高醫醫療體系及外部

資源，在各部門的通力合作下，才

能讓這次會議圓滿完成。此次會議

也凝聚各方共識，成為高醫大籌設

登革熱防治研究中心的前哨重要會

議。同時開啟一個新契機，讓登革

熱防治，能有更多元聲音與腦力激

盪，做出對社會實質的貢獻。

附註:

驚憾2014年-登革熱大流行-登革熱新知與須知
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針對大流行時民眾之恐慌，特

附上給予民眾了解與衛教的實用須

知。經由醫師適當評估與提供正確

衛教，民眾也可以有效參與自我照

顧，達到醫療輕重症之適當分流。

登革熱須知 (5,6)

　　登革熱，又稱「斷骨熱」，剛

發病的前一到四天可能會出現全身

痠痛、畏寒、眼窩痛、發高燒到攝

氏39度到40度的症狀，感覺上像是

骨頭痛到快斷掉。有些患者的肝發

炎指數會從正常值的40以下，一下

子拉高到80到200左右，也可能出

現噁心、嘔吐、吃不下飯的肝炎症

狀。而到了第五、六天，臉部、腹

部、軀幹的皮膚會出現曬傷般的潮

紅，這是一種細微、扁平的登革熱

皮疹，有些患者會很癢，有些又完

全不癢。不過，這些登革熱皮疹有

個很特別之處，就是用手輕輕一

壓，皮疹會暫時消失。舉例來說：

若軀幹長了登革熱皮疹，用手掌在

大腿輕輕一壓，會發現皮疹消失，

呈現出手掌的形狀，這是很明確的

臨床症狀。罹患登革熱時，最擔心

的是發病後期，出現出血性登革熱

或登革休克症候群等重症，血小板

有可能從正常人的20萬，掉到10萬

以下，甚至急速下降到2萬以下，有

可能會致命。

一般來說，蚊蟲叮咬不一定是

病媒蚊,況且病媒蚊叮咬到，只有5%

會被感染，其中近76%為無症狀或很

輕微，24%發病中74%是典型登革熱

(全身肌肉痠痛，皮疹，食慾不振，

真正出血性登革熱只有6%，出血性

登革熱死亡率在所有登革熱患者是

不到1%。

大部分典型登革熱患者透由

適當教導後，皆可居家自我觀察與

照護，安然度過一週的急性期。應

多休息、適度飲水，保持不口渴、

不要勉強上班、不要搬重物或激烈

運動，以免碰撞、跌倒而造成出血

危險。全身肌肉痠痛，皮疹，食慾

不振、輕微腹瀉，只要仍可喝水，

皆可透過症狀治療，獲得緩解。要

保持不口渴且有排尿，每4-6小時

至少需解尿一次。口渴和脫水起因

於高燒、厭食及嘔吐，故應口服補

充足量液體，即使退燒後仍應補充

液體，足量口服液體的補充可以減

少住院需要。電解質補充液(如不

冰冷的運動飲料)、清湯、椰子汁

或果汁等要比純開水來的好，也可

至藥房買電解質補充粉(ORS, ORAL 

REHYDRATION SOLUTION)，自製運動

飲料。食慾不振採少量多餐，儘量

補充高蛋白食物(如豆漿、牛奶、

雞蛋白等等)，急性期過後會逐漸

恢復，不必太焦慮，這亦屬於典型

高雄醫師會誌 JOURNAL OF KAOHSIUNG MEDICAL ASSOCIATION 2015. vol. 23, No.2
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登革熱自然病程。應避免攝取深色

食物(如櫻桃或豬肝等等易造成黑

便)，以利辨別是否有消化道出血情

形。若患者於高燒時有不舒服或曾

發生熱性痙攣，可以給予普拿疼，

每劑間需間隔4~6小時以上；服藥後

若仍有高燒，可使用溫水擦浴。

不可給予阿斯匹靈、非類固醇

類的止痛藥（NSAIDs），此類藥物

可能會引起胃炎或胃出血，而使用

阿斯匹靈可能會引起雷氏症候群。

宜避免使用抗凝劑、銀杏等會影響

凝血的藥物。服抗高血壓及血糖藥

病人，也要隨時監測血壓與血糖，

予以調整劑量。除非病況危急，也

不建議在這段時間開刀，以免出血

不止。

採居家追蹤方式的病患，如有

以下任何「四大警示徵象」(腦、心

肺、胃腸、器官出血)，嗜睡、躁動

不安、胸痛、喘促、腹部明顯疼痛

及壓痛、持續性噁心嘔吐及腹瀉，

以至於連水都喝不下、牙齦有明顯

血塊、吐血、咳血、黑便、血便、

血尿或女性月經量激增，超過4~6小

時未排尿。，有頭暈、冒冷汗的症

狀，有上述警示徵象，則要立刻就

醫評估是否住院。

但若患者有慢性疾病如肝硬

化、尿毒症（尤其是洗腎患者）、

慢性阻塞性肺病、心臟衰竭、狹心

症、消化性潰瘍、糖尿病、曾中風

過、肝臟疾病、癌症患者等，較易

有成為重症的危險。要特別注意長

期服藥之調整，且宜經醫師仔細評

估是否有住院之需要。

搔癢

皮疹出現時，常會合併搔癢、

灼熱感，需注意以下幾點：

一、勿搔抓皮膚以免造成破皮

感染，可用冰敷或給予抗組織胺藥

物以減少搔癢感。

二、常用溫水擦身，保持皮膚

清潔。

三、皮疹消退後可能會有脫屑

情形，要注意床單及被單清潔。

四、皮疹會逐漸消退，不會留

下疤痕無需擔心。
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