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家庭醫療寶鑑

何謂登革熱

登革熱（Dengue fever），俗稱斷骨
熱，是由登革病毒引起的急性傳染病。這種

病毒不會由空氣或接觸傳染，而是經由病媒

蚊叮咬傳播給人類。臺灣重要的病媒蚊為埃

及斑蚊及白線斑蚊，當人被帶有登革病毒的

病媒蚊叮咬而受到感染，為主要傳播方式。

全球登革熱好發地區，主要集中在熱

帶、亞熱帶等有埃及斑蚊、白線斑蚊分布的

國家。台灣自 1987年後幾乎每年都有發生
規模不等的本土疫情，往年本土疫情多集中

在南台灣，但由於各國間的往返互動頻繁，

境外移入的病例遍佈全國。而今年夏天氣溫

節節升高，外加近期連續幾個颱風、外圍環

流影響下，各地多處暴雨積水，成為了蚊子

最喜歡的溫床，也讓登革熱疫情的陰霾遂漸

悄悄籠罩。

登革熱感染臨床症狀

登革熱的潛伏期約 3-14天，通常為
4-7天。大多數感染登革熱的人輕微或是沒
有症狀，並在 1-2週內好轉。如果有症狀的
話，最常見的症狀是高燒（高達 40° C）、
頭痛、後眼窩痛、肌肉痛、關節痛、噁心和

出疹。然而，如果二次感染登革熱病毒，登

革熱重症（登革出血熱）的風險就會增加，

可能出現嗜睡、躁動不安、肝臟腫大、腹

痛、呼吸困難、嘔吐、四肢濕冷，甚至嚴重

出血 (流鼻血、解黑便、吐血、咳血、經血
過多 )或器官損傷，此時若沒有及時就醫治
療，死亡率可高達 20%以上。

登革熱和屈公病大不同？

近期國際間屈公病（Chikungunya）疫
情節節升溫，病例主要分布於巴西、玻利

維亞、印度、阿根廷等國，而中國廣東省

登革熱是由登革病毒引起的急性傳染

病，經由病媒蚊叮咬傳播，好發於熱

帶、亞熱帶地區，台灣幾乎每年都有規

模不等的疫情，若二次感染登革熱病

毒，登革熱重症（登革出血熱）的風險就

會增加，死亡率可高達 20%以上，目前
僅能針對症狀治療，是夏日須提高警覺

的流行病。

夏日防蚊大作戰 令人「蚊」風喪膽的登革熱
 文｜家庭醫學部住院醫師 施詠真

現　　職：臺北榮總家庭醫學科住院醫師

學　　歷：國立陽明交通大學醫學系

專　　長：家庭醫學

預防醫學

公共衛生

施詠真醫師



25NO.496   114年 9月

家庭醫療寶鑑

自 114年 7月爆出第一例後，疫情也迅速
擴大，目前我國疾管署已將下列國家及地

區列為需警示及注意的屈公病疫情等級：巴

西、法屬留尼旺島、中國廣東、菲律賓、

印尼⋯等（最新消息請至疾管署網站更新）。

屈公病和登革熱都是由蚊子傳播的疾

病且症狀類似，都可能造成高燒、肌肉

痛、關節痛、頭痛、噁心等症狀。和登革

熱不同的是，雖然鮮少危及性命，感染屈

公病的病人可能會有持續數週的倦怠感，

甚至有些病患的關節會痛到無法行動，甚

至持續數個月；而登革熱則是有發展成登革

熱重症的可能性。

感染過登革熱就終身免疫了嗎？

不，登革熱病毒依抗原性不同分為第

一、二、三、四型，每一型都有感染致病的

能力。患者感染到某一型的登革病毒，就會

對那一型的病毒具有終身免疫，但是對於其

他型別的登革病毒僅具有短暫的免疫力，還

是有可能再感染其他血清型別病毒。

登革熱如何治療？

目前登革熱沒有特定的治療方法，僅

能針對症狀治療，如疼痛控制。對乙氨基

酚（Acetaminophen）可用於止痛，需要
注意的是，應避免使用非類固醇止痛消炎

藥（NSAIDs），因為此類藥物會增加出血風
險。總體來說，對於沒有特定治療藥物的登

革熱而言，預防勝於治療。

正確落實病媒蚊控制

登革熱的預防重點在於病媒蚊的控制。

民眾應主動巡檢居家環境，落實「巡、倒、

清、刷」，仔細巡視戶內外容器，將積水倒

掉並澈底清除；回收不必要的廢棄容器，留

下的器物也要刷洗去除蟲卵後，妥善收拾或

予以倒置。巡視、打掃環境時應著淺色長袖

衣物，使用政府核可，含敵避（DEET）、派
卡瑞丁（Picaridin）或依默克（IR3535）的防
蚊藥劑。

不論是登革熱還是屈公病，都是每年夏

日須提高警覺的流行病，請前往疫區的民眾

加強防蚊措施，如果回國後出現症狀，應迅

速就醫並告知醫師旅遊史，以利醫師及早診

斷及通報。
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氣候×健康
臺北榮總與醫界攜手打造韌性醫療

臺北榮總及臺灣氣候與健康聯盟 8月 17 日攜手舉辦「院長永續講堂」。陳威明院長以「臺北榮總 ESG：創新
與實踐」為題，分享本院在節能減碳及環境永續的努力與成果。賴總統親自蒞臨，展現對環境永續的高度重視，
並承諾政府將作為後盾，引領攜手醫界與聯盟夥伴，共同為下一代打造具韌性的永續醫療體系。

腦年紀大、慢性腎病、高化療暴露量

乳癌患者易患嚴重心臟病

心血管疾病治療新發展

■ 血管內震波碎石術（IVL）介紹
■ 脈衝場消融術與傳統熱消融術的比較
■ 從 TAVR到三尖瓣
  臺灣三瓣並進的微創革新
■ 退化性主動脈瘤的臨床治療現況

臺灣攝影國寶 阮義忠
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