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通報病例定義 實驗室診斷及判定 防治通報病例定義、實驗室診斷及判定、防治

臺中榮 總醫院感染管 中臺中榮民總醫院感染管制中心



什麼是登革熱？一、什麼是登革熱？

~登革熱俗稱”天狗熱”或”斷骨熱”~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

病急性傳染病

~臨床症狀主要為發燒、頭痛、後

眼窩痛、肌肉關節痛、出疹等

~登革熱依抗原性可分為 Ⅰ、Ⅱ革 依 原 可分為

、Ⅲ、Ⅳ型等四種型別。

~一般人感染病毒經3~8天的潛伏~一般人感染病毒經3~8天的潛伏

期後開始發病，少數人的潛伏期

可達14天可達14天。



兒童登革熱病例臨床表徵

登革熱/屈公病防治工作指引(第十一版)

兒童登革熱病例臨床表徵
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登革熱傳染時程圖
登革熱/屈公病防治工作指引

登革熱傳染時程圖
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登革熱登革熱
通報病例定義、實驗室診斷及判定、防治通報病例定義、實驗室診斷及判定、防治

登革熱流行現況~登革熱流行現況

~登革熱通報病例定義

~登革熱實驗室診斷及判定

~ 登革熱防治~ 登革熱防治



登革熱流行現況登革熱流行現況



Top 10 Threats to Global Health 2019Top 10 Threats to Global Health 2019
1. Air pollution and climate change: 9 of 10 people breathe polluted air every day 

kills 7 million people prematurely every yearkills 7 million people prematurely every year
2. Non-communicable diseases, such as DM, cancer, and heart disease, which 

together are to blame for 41 million deaths. Tobacco use, physical inactivity, the 
harmful use of alcohol unhealthy diets and air pollution are the key drivers of theharmful use of alcohol, unhealthy diets, and air pollution are the key drivers of the 
increase in the incidence of noncommunicable disease.

3. Global influenza pandemic
4 Fragile and vulnerable settings such as regions suffering from drought famine4. Fragile and vulnerable settings, such as regions suffering from drought, famine, 

conflict, or population displacement. According to the WHO, more than 1.6 billion 
people (22% of the global population) live in places where protracted crises and 
weak health services leave them without access to basic care.weak health services leave them without access to basic care.

5. Antimicrobial resistance
6. Ebola and other high-threat pathogens
7. Weak primary healthcarep y
8. Vaccine hesitancy
9. Dengue: estimated 40% of the world is at risk for dengue fever, and around 390 

million infections occur each year.

Medscape Megan Brooks January 17, 2019

10. HIV:



台灣登革熱流行狀況台灣登革熱流行狀況
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登革熱通報病例定義登革熱通報病例定義
突發發燒 38oC並伴隨 列任 (含)項 上症狀突發發燒>38oC並伴隨下列任二(含)項以上症狀
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
血壓帶試驗陽性血壓帶試驗陽性
任一警示徵象

警示徵象包括：
腹部疼痛及壓痛腹部疼痛及壓痛
持續性嘔吐
臨床上體液蓄積(腹水、胸水…)
黏膜出血
嗜睡/躁動不安
肝臟腫大超出肋骨下緣2公分

疾病分類:屬於第二類傳染病血比容增加伴隨血小板急速下降 疾病分類:屬於第二類傳染病
通報期限:應於24小時內通報



登革熱病例定義
登革熱/屈公病防治工作指引

登革熱病例定義
三、流行病學條件：具有下列任一個條件：

(一)住家或活動範圍附近有登革熱陽性病例。( )住家或 動範圍附近有登革熱陽性病例

(二)有登革熱流行地區相關旅遊史。
四、通報定義：符合臨床條件。四、通報定義：符合臨床條件。

五、病例分類

( )可能病例 符合臨床條件及流行病學條件(一)可能病例：符合臨床條件及流行病學條件。
(二)極可能病例：符合臨床條件及檢驗結果陽性定義
之第 項之第四項。

(三)確定病例：符合檢驗結果陽性定義之第一、二、
者三、五項之任一項者。



Hawaiian 登革熱的臨床與檢驗特徵
strain

革
Clinical & laboratory course of Dengue fever

頭痛、厭食、背痛、僵硬
、臉部潮紅、蕁麻疹

開始很像

流病資訊:
~旅遊史(東南亞,南部)
~蚊蟲叮咬

斷骨熱
breakbone fever

開始很像
流行性感冒

蟲 咬
~季節性

鑑別診斷:
腸病毒、腺病毒、傳染性紅斑(Parvo B19)
痲疹 德國痲疹 猩紅熱 藥物過敏痲疹、德國痲疹、猩紅熱、藥物過敏



登革熱的臨床與檢驗特徵登革熱的臨床與檢驗特徵
Clinical & laboratory course of Dengue fever

疾病管制署 2013 登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療



Suggested Dengue classificationgg g
and level of severity

http://keywordsuggest.org/gallery/797869.html
WHO. Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control-New Edition 2009



病 監 登革熱個案 報系統

2023 登革熱/屈公病防治工作指引

病例監測登革熱個案通報系統

(一)依據傳染病防治法相關規定，登革熱、屈公
病為第 定傳染病 均 24 時病為第二類法定傳染病，均須於24小時內通
報。因此，衛生局(所)平時應提醒轄區醫療
機構及醫師，發現疑似病例時，應於24小時
內通報當地衛生主管機關，並適時使用NS1內通報當地衛生主管機關 並適時使用NS1
快篩試劑輔助診斷。

( ) 革 / 病(二) 有關地方衛生機關於接獲登革熱/屈公病疑
似病例通報後需進行之防治措施，



登革熱病例定義~檢驗條件
登革熱/屈公病防治工作指引(第十一版)

登革熱病例定義~檢驗條件
符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗符合下列檢驗結果之任 項者 定義為檢驗

結果陽性：

( )臨床檢體(血液)分離並鑑定出登革病毒(一)臨床檢體(血液)分離並鑑定出登革病毒。

(二)臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。

(三)血清學抗原(登革病毒的非結構蛋白non-
structural protein 1，簡稱NS1)檢測陽性。p 簡稱 )檢測陽性

(四)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。IgM或IgG抗體為陽性者。

(五)成對血清(恢復期及急性期)中，登革病毒特異性

出版日期：2018年03月

IgM或IgG抗體(二者任一)有陽轉或≧4倍上升。



登革熱實驗室診斷 判定登革熱實驗室診斷及判定



七 什麼是登革熱NS1抗原快速診斷試劑？七、什麼是登革熱NS1抗原快速診斷試劑？
~登革病毒的結構包括3種結構蛋白(structural protein)和7種非結構蛋白

( t t l t i ) 其中非 NS1 ti 在感染 感染者(nonstructural protein)，其中非結構蛋白NS1 antigen在感染初期可於感染者
血清中偵測到，所以用來研發登革熱快速診斷試劑。目前市售的快速診斷試劑
可用人體血清、血漿或全血來進行定性檢測，操作方法簡便，約20–30分鐘可
知道檢驗結果。目前市售登革熱NS1抗原快速診斷試劑有些可檢驗NS1抗原；
有些並可合併IgM、IgG抗體檢測。



登革熱登革熱防治登革熱登革熱防治



登革熱/登革出血熱 臨床症狀、診斷與治療登革熱/登革出血熱 臨床症狀、診斷與治療

疾管署網站免費下載 http://goo.gl/Uj6zmp 



登革熱病例管理流程圖
登革熱臨床症狀、診斷與治療

登革熱病例管理流程圖



八、因應台中登革熱疫情，彰化縣衛生局啟因應台中登革熱疫情 彰化縣衛生局啟
動區域聯防機制，強化防治措施

1 中彰 為共 來接 繁 彰 起啟 「 農1.由於中彰投為共同生活圈，民眾往來接觸頻繁，彰化縣衛生局即日起啟動「開心農場」
疫情區域聯防機制。呼籲彰化縣民若於最近一個月曾內去過台中市大里開心農場及其
周邊鄰近地區者，請進行 14天的自主健康管理。在14天內如果出現發燒或出疹者，請
儘速就醫或通報彰化縣衛生局或各衛生所 衛生局疾管科將提供免費快篩檢驗儘速就醫或通報彰化縣衛生局或各衛生所，衛生局疾管科將提供免費快篩檢驗。

2.透過通報及早發現新病例，並採取隔離、主動採檢、及居住地周邊緊急噴藥的措施，圍
堵新個案向外傳播。

3 進行普查式的病媒蚊密度調查，級數高的村里，由環保局及鄉鎮公所協同進行孳生源清3.進行普查式的病媒蚊密度調查，級數高的村里，由環保局及鄉鎮公所協同進行孳生源清
除。民眾也要養成清除孳生源的習慣。



災後防治登革熱不可緩
2018-08-30

災後防治登革熱不可緩
中央地方通力合作，有效控制登革熱疫情

近日全臺受西南氣流影響，持續有降雨發生，其中南部地區仍可能有雷雨發生，
疾管署呼籲，降雨後環境中產生的積水容器，容易成為孑孓孳生的溫床，而造成登革熱
流行，民眾應做好清除病媒蚊孳生源工作，預防登革熱。

應 旬中部發生本土登革熱疫情 中央持續與臺中市密切合作 除針對個因應八月下旬中部發生本土登革熱疫情，中央持續與臺中市密切合作，除針對個
案住家周邊100公尺進行病媒蚊密度調查、擴大疫情調查及化學防治外，也多次前往開
心農場、內新市場等風險區域巡查，主動找出隱藏病例。疾病管制署肯定臺中市政府成
立登革熱防治中心 快速動員人力投入各項防治工作 由於疫情仍集中於開心農場周圍立登革熱防治中心，快速動員人力投入各項防治工作，由於疫情仍集中於開心農場周圍，
研判目前台中市疫情並未失控，關鍵在於雨後一週須落實孳生源清除，以遏止疫情擴散。

臺中市政府積極督導衛生局、環保局、各區長等相關單位跨局處合作，針對病例
發生地點迅速完成病媒蚊密度調查、擴大疫情調查、化學防治工作，以及提醒醫療院所發生地點迅速完成病媒蚊密度調查、擴大疫情調查、化學防治工作，以及提醒醫療院所
通報警覺和提供NS1快速檢驗試劑。臺中市政府衛生局已於該局全球資訊網建置「預防
登革熱專區」，在認識登革熱項下提供Q&A訊息，並公布「臺中市登革熱NS1快速診斷
試劑醫療院所」名單，使民眾更方便取得登革熱所需資訊。試劑醫療院所」名單，使民眾更方便取得登革熱所需資訊。

疾管署再次呼籲，近日受天候影響，各地均有降雨情形，雨後病媒蚊密度會隨環
境中積水容器增加而上升，民眾於雨後請立即巡察家戶內外環境，澈底清除積水容器，
如輪胎、鐵鋁罐、帆布、寶特瓶、盆栽墊盤、樹洞竹筒等易積水處，社區中公共區域也如輪胎 鐵鋁罐 帆布 寶特瓶 盆栽墊盤 樹洞竹筒等易積水處 社區中公共區域也
請大家一起動手進行環境整頓及孳生源清除，以保護自己與親友鄰居的健康。



分享104年南部登革熱疫情防治經驗分享104年南部登革熱疫情防治經驗
及對民眾的呼籲及對民眾的呼籲



登革熱衛教宣導

登革熱/屈公病防治工作指引(第十一版)

登革熱衛教宣導
登革熱/屈公病防治需要全民共同參與，全民動員防治登革熱/屈公病，由日常登革熱/屈公病防治需要全民共同參與 全民動員防治登革熱/屈公病 由日常
生活中做起，雖是「巡、倒、清、刷」的小小動作，卻是保障大家健康的不二
法門。沒有積水容器，就沒有病媒蚊；沒有病媒蚊，就沒有登革熱/屈公病。
(一)疾病預防及自我保護措施(一)疾病預防及自我保護措施
1.提醒民眾於出國或至登革熱/屈公病流行地區時，應穿著淺色長袖衣褲，身體
裸露部位塗抹衛生福利部核可之防蚊藥劑，睡覺時可掛蚊帳避免蚊子叮咬。

3 由於感染登革熱/屈公病病程可能有所變化 應提醒民眾儘量至固定的醫院診3.由於感染登革熱/屈公病病程可能有所變化，應提醒民眾儘量至固定的醫院診
所就醫，避免每次去不同的醫院，以利醫師診斷疾病及通報；同時教導民眾
若經醫師診斷疑似感染登革熱/屈公病時，請遵照醫師指示服藥，並多休息及
多多喝水。

4.教導民眾注意登革熱警示徵象、出血徵兆及高危險群，請民眾提高警覺，遵
從醫囑配合治療，且落實個人防護措施。登革熱警示徵象有腹部疼痛及壓痛、
持續性嘔吐、黏膜出血、嗜睡及躁動不安等，其他可能的出血徵兆如皮膚出
現紫斑、流鼻血、吐血、解黑便等。高危險群對象包含具潛在疾病因素及特
定社經狀況(如糖尿病、腎衰竭、慢性溶血疾病、肥胖、懷孕婦女、嬰兒、老

出版日期：2018年03月

定社 狀況(如糖尿病 腎衰竭 慢性溶 疾病 肥胖 懷孕婦女 嬰兒 老
人、獨居或偏遠地區居民)。



二 登革熱的感染方式及傳染途徑？二、登革熱的感染方式及傳染途徑？

~登革熱的感染方式主要是藉由病媒登革熱的感染方式主要是藉由病媒
蚊叮咬人時將登革病毒傳入人體內，
不會由人直接傳染給人，也不會經
由空氣或接觸傳染。

~登革熱病患於發病前一天至發病後
第五天 血液中存在有登革病毒 (第五天，血液中存在有登革病毒 (
此時期稱為病毒血症期)，此時若
被斑蚊叮咬，斑蚊因此感染病毒，被斑蚊叮咬 斑蚊因此感染病毒
而病毒在蚊蟲體內增殖8~12天後，
病毒就會至病媒蚊的唾液腺，這隻
斑蚊即具有傳染力，當它再叮咬其
他健康人時，就將病毒傳出，這隻
斑蚊終生均具有傳播病毒的能力斑蚊終生均具有傳播病毒的能力。



三 臺灣傳播登革熱的病媒蚊有哪些種類？三、臺灣傳播登革熱的病媒蚊有哪些種類？

~臺灣地區傳播登革熱的病媒蚊為斑蚊屬，特徵是身體黑色，腳上臺灣地區傳播登革熱的病媒蚊為斑蚊屬 特徵是身體黑色 腳上
有白斑，主要是埃及斑蚊和白線斑蚊兩種。其中埃及斑蚊成蚊胸
部兩側具有一對似七弦琴之縱線及中間一對黃色縱線，喜歡棲息
於室內；白線斑蚊中胸楯板有一條白色中央縱紋，大多棲息於室
外。



斑蚊生活習性比較斑蚊生活習性比較
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蚊蟲圖片來源：台灣常見病媒蚊鑑定手冊



四 登革熱病媒蚊的幼蟲孳生在哪裡？四、登革熱病媒蚊的幼蟲孳生在哪裡？

~登革熱病媒蚊的幼蟲〈孑孓〉孳生於人工容器及天然容器內。人工容器在室內
包括種萬年青或黃金葛之花瓶、花盆底盤、冰箱底盤及地下室積水，而室外則
包括水桶、陶甕、水泥槽等儲水工具，廢棄物包括飲料罐、紙杯、紙碗、塑膠
袋等小型廢棄物，塑膠水桶、臉盆、洗澡盆、鍋、碗、瓢、盆、輪胎等中型廢袋等小型廢棄物 塑膠水桶 臉盆 洗澡盆 鍋 碗 瓢 盆 輪胎等中型廢
棄物，不用之浴缸、馬桶、電冰箱、洗衣機、各式各樣傢俱等大型廢棄物；天
然容器則包括樹洞、竹筒、葉軸等。



五 為什麼登革熱是 種社區性疾病？五、為什麼登革熱是一種社區性疾病？

~病媒蚊對於叮咬對象並無選擇性，一旦社區內發生登革熱病例，病媒蚊對於叮咬對象並無選擇性 旦社區內發生登革熱病例
則社區內每一個人都有可能被病媒蚊叮咬而感染到登革熱，做好
社區內病媒蚊孳生源清除工作，不僅可以利己對他人更有幫助，
社區經常維持無病媒蚊孳生的最佳環境，就不必擔心社區發生登
革熱流行。



六、衛生單位執行成蟲化學防治作業(噴藥)( )
時，民眾必須配合的事項有那些？

1 噴藥的 的在於儘快降低帶病毒病媒蚊的密度 防止疾病傳播1.噴藥的目的在於儘快降低帶病毒病媒蚊的密度，防止疾病傳播，
若您住家附近經縣市政府衛生單位評估有實施噴藥之必要，原則
上在劃定區塊內必須逐戶完成噴藥，且戶內外都要澈底落實，才上在劃定區塊內必須逐戶完成噴藥，且戶內外都要澈底落實，才
能發揮效果，有效遏止疾病蔓延。

2.地方政府衛生單位會在噴藥前事先通知劃定噴藥範圍內的住戶，
如住戶當時不在，則發放或張貼噴藥通知單，詳細說明注意事項，
請民眾將餐具、食物及衣服等物品收妥，家具適當覆蓋，關閉火
源及電源等 執行噴藥當天並由領隊人員協助與民眾溝通源及電源等，執行噴藥當天並由領隊人員協助與民眾溝通。

3.登革熱戶內噴藥所使用之殺蟲劑，係仿照天然除蟲菊精分子構造，
以人工合成之合成除蟲菊精類殺蟲劑，對蚊蟲具擊昏、致死效果，以人工合成之合成除蟲菊精類殺蟲劑 對蚊蟲具擊昏 致死效果
對人畜毒性低。噴藥完成後，建議等待30分鐘後再戴口罩進入戶
內，打開門窗澈底通風後，即可恢復正常作息，如須清理戶內環
境，使用一般家用清潔劑即可達成清潔之目的。



登革熱登革熱

疾病管制署 2013 登革熱/登革出血熱臨床症狀、診斷與治療
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