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    登革熱俗稱「天狗熱」或「斷骨熱」，是
一種藉由病媒蚊叮咬而感染的急性傳染病。  

 

前言  



登革病毒 

• 造成登革熱/登革出血熱
/登革休克症候群  

• 由黃病毒科
（Flaviviridae）黃病
毒屬（Flavivirus）中
的登革病毒亞屬所引起  

• 單股RNA病毒，依抗原的
不同可分為四種血清型
別，均具有感染致病的
能力  

• 再次感染不同型別登革
病毒，可能發生較嚴重
的登革出血熱  
 









台灣自1987年以後，幾乎每年均有發生規模不等的本土疫情  
登革熱於2002年席捲南台灣，全年本土確定病例數達5,336例
（含登革出血熱241例，19名患者死亡） 
 







感染過程 
 

傳染方式 
• –主要經由病媒蚊（斑蚊）叮咬傳播 
• –登革病毒可能透過母親懷孕時感染，於孕程中或生產時垂直傳染
給胎兒，造成胎兒早產、低出生體重和死亡。另登革病毒亦有可能
透過受感染的血液（如輸血、器官移植、針扎等）或性行為傳播，
但這些途徑造成傳播極為罕見* 

潛伏期 
• –潛伏期約3-14天，通常為4-7天** 
可傳染期 
• –病人發病前1天至發病後5天為「可感染期」（或稱「病毒血症期」） 

感染性及抵抗力 
• –性別及年齡無顯著差異 
• –感染某一型登革病毒患者，對該型病毒具有終身免疫，對其他型
別僅具有短暫的免疫力 
 



登革熱病毒靠埃及，
白線斑蚊傳播 



登革熱症狀 

• 登革熱 

–發燒、皮膚出疹、頭痛、關節痛、肌肉痛、
後眼窩痛等 

–潛伏期 通常約4~7天(3-14) 

• 登革出血熱、登革休克症候群 

–發燒、頭痛、肌肉痛等登革熱症狀，或出血
(流鼻血、腸胃道出血、子宮出血、血尿等現
象) 、休克、不安、皮膚濕冷、發紺、四肢
冰冷、昏睡等症狀。 











白線斑蚊與埃及斑蚊的食性 

• 白天吸血 

• 環境溫度18℃以上才吸血 

• 吸血高峰在下午4-5點 

• 吸血次高峰在上午9-10點 

• 埃及斑蚊多宿主，多人次吸血(1.4)；白線斑蚊單宿主，單人次吸血 

• 30天壽命，飛100公尺 

• 一隻埃及斑蚊一生至多傳播登革熱84人，屈公熱2442人 

• 一隻白線斑蚊一生至多傳播登革熱8人，屈公熱32人 

 

 



典型登革熱:臨床症狀 
初期皮疹: 
• 約發於第3或第4病日 
• 斑狀丘疹、似猩紅熱
紅斑 

• 搔癢、皮膚過敏 
• 也有非典型的發疹, 
及不發疹 

末期皮疹: 
• 皮疹約出現在高燒後 

5一7天 
• 瀰漫性紅斑及出血性
丘疹 

• 先於四肢末端出現，
再往手臂大腿蔓延，
軀幹皮膚亦可出現 

• 施加外壓時，丘疹不
會消褪 

• 手掌、腳掌出現紅斑，
輕度腫脹，緊蹦，搔
癢，刺痛 
 
 
 



小腿 前臂 



• 埃及斑蚊胸部背板
之側緣有一對白色
之七弦琴曲線 

• 深色之窗簾、衣服、
布幔、陰暗處所，
主要孳生於人工容
器，較清潔積水中
如花瓶、空罐、冰
箱底盤等處。 

• 白線斑蚊腳上有黑
白相間紋路，亦叫
花腳蚊，胸部背面
有一條白線 

• 喜歡棲息於室外，
家屋四周之植物、
樹洞、雜草、林地
等暗處，主要孳生
於植物的積水中。 

 

 

 

 

 



• 符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗結
果陽性： 

• 血清學抗原（登革病毒非結構蛋白non-
structuralprotein 1，簡稱NS1）檢測陽性  

• 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性  

• 臨床檢體（血液）分離並鑑定出登革病毒  

• 急性期(或初次採檢)血清中，登革病毒特異性
IgM或IgG抗體為陽性者  

• 成對血清（恢復期及急性期）中，登革病毒特
異性IgM 或IgG抗體（二者任一）有陽轉或≧4 
倍上升  

 

檢驗條件  



• 疾病分類  

• 屬於第二類傳染病  

• 通報期限  

–應於24小時內通報當地衛生主管機關  

 

傳染病防治法規範  



• 典型登革熱致死率低於1%  

• 登革出血熱若無適當治療，死亡率可
能超過20% [WHO]，早期診斷並加以適
當治療，死亡率可低於5% 登革熱沒有
特效藥物可積極治療，一般採行支持
性療法  

 

治療與預防  



登革熱疫苗(TAK-003) 
 

• 2022年8月上市之活性減毒疫苗，可保護4種血清型 
• –日本武田（Takeda）藥廠生產，商品名為QDENGA®
（TAK-003），目前已在印尼及歐盟核准上市，在台灣
尚未上市 

• –適用年齡為6-45歲（印尼）及4歲以上（歐盟）的兒童
及成人 

• –無論是否感染過登革熱病毒的人皆可接種疫苗，無需
接種前篩檢。 

• –針對接種前血清抗體陰性者，接種2劑（0/3個月）後
之疫苗保護力約53.5%（95%CI：41.6-62.9%） 

• –針對接種前血清抗體陽性者，接種2劑（0/3個月）後
之疫苗保護力約64.2%（95%CI：58.4-69.2%） 
 



 


