登革熱
[image: File:Bkh6u.jpg]登革熱是登革熱病毒引起、依蚊傳播的一種急性傳染病。臨床特徵為起病急驟，高熱，全身肌肉、骨髓及關節痛，極度疲乏，部分患可有皮疹、出血傾向和淋巴結腫大。
本病於1779年在埃及開羅、印度尼西亞雅加達及美國費城發現，並據症状命名為關節熱和骨折熱。1869年由英國倫敦皇家內科學會命名為登革熱。
20世紀，登革熱在世界各地發生過多次大流行，病例數百萬計。在東南亞一直呈地方性流行。我國於1978年在廣東流行，並分離出第Ⅳ型登革熱病毒。此後，於1979、1980、1985年小流行中分離出Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型病毒。
[bookmark: _GoBack]登革熱是一種急性發作，但可自然痊癒的病毒性傳染病。依照血清型分類，共有四型登革病毒：登革1型、登革2型、登革3型、登革4型病毒。登革熱是介由病媒蚊所傳染的疾病，其病媒蚊為：埃及斑蚊以及白線斑蚊。當人被帶病毒蚊子咬後，病毒會從蚊子之唾液進入人體血液而感染，在無免疫力之患者感染5至8天（潛伏期）左右，病毒因大量繁殖而造成病毒血症，隨即發病。患者若再被不帶病毒之蚊子叮咬，會造成蚊子的感染，再咬別人時，就將登革病毒傳給他人。
　
登革熱屬於二級法定傳染病，發現後應於24小時內通報。依據疾病管制的分級，傳染病可分為臨床病例、可能病例以及確診病例。登革熱患者符合可能病例或確診病例定義者必須通報。以下茲就診斷條件予以說明：
一、臨床病例定義
•一種急性病毒性疾病，症狀包括發燒、前額頭痛、噁心、全身倦怠、後眼窩痛、肌痛、骨頭、關節痠痛、皮膚紅疹等
二、可能病例定義
•自東南亞、中南美洲、非洲及大洋洲等登革熱流行地區返國14天內出現發燒症狀。
•國內發生登革熱本土疫情，曾前往疫情發生地區，於14天內出現發燒症狀者。
•國內未發生本土疫情，或未曾前往疫情發生地區，出現發燒及下列一項症狀者：頭痛、全身倦怠、後眼窩痛、肌痛、骨頭酸痛、關節酸痛、出血症狀、皮膚紅疹。
•國內發生登革熱本土疫情，患者未出現前項所列之症狀，但醫師高度懷疑感染登革熱者。
三、確診病例定義
•登革病毒培養陽性、PCR陽性或登革病毒血清抗體檢驗陽性者。
•符合臨床病例定義且患者與登革熱確定病例具有流行病學相關者。　　
　
登革熱的症狀以及臨床表現依照疾病的病程可分為早期、中期及恢復期。早期（第1天－第2天）：患者全身疲倦、發燒、畏寒、頭痛、背痛及肌肉酸痛、盜汗、厲害頭痛、及眼眶後疼痛、懼光及關節僵硬。中期（第3天－第4天）：持續的發燒，皮膚可能出現斑丘或紅狀的皮疹，由軀幹中心向外擴散，白血球數目減少，淋巴球數目相對的較高。恢復期（第5天－第7天）：發燒漸退，但全身仍然倦怠。患者感染登革熱嚴重者將產生以下二種情形：
一、出血性登革熱：會發生血液蛋白降低，血小板缺乏，出血時間及凝血時間延長，然後發生出血點，紫斑、及大片皮下出血。
二、登革休克症候群：血壓降低，脈搏增快，昏睡。
這二種情形較常發生在小孩身上，死亡率高。
　
對於登革熱患者的治療，一般給予支持性療法。有出現臨床症狀則予以症狀療法：如發燒給予退燒藥等。觀察病人血壓，脈搏及呼吸情形。若病人休克，必要時可送至醫院，靜脈注射補充體液。
　
俗話說得好：預防勝於治療。對於登革熱的預防，目前仍無疫苗可以預防登革病毒，應從整個社區的環境衛生來改善及撲滅蚊蟲。而對於已被感染登革熱的患者，應避免再被斑蚊叮咬以免再傳給別人。以下就登革熱防治措施「三不政策」加以宣導：
一、不讓斑蚊繁殖
•清除病媒蚊孳生源(積水容器)。
•裝飾容器(花瓶、花盆、水盤等)：每週刷洗並換水一次。
•儲水容器(貯水桶、水缸、水泥槽等)：每週刷洗、換水或不用時倒置。
•廢棄容器(廢輪胎、空瓶、空罐等)：清除、倒置或覆說C
•積水地下室：排除積水，或施放殺幼蚊劑、鹽、清潔劑等。
•天然容器(竹筒、樹洞、石穴等)：用泥土、沙子或海綿填滿。
二、不讓斑蚊進屋
•設置紗窗、紗門
•噴灑殺蟲劑或點燃蚊香驅蚊
三、不讓斑蚊叮咬
•避免每天早上9時至10時及下午4至5時(登革熱病媒蚊--白線斑蚊、埃及斑蚊出沒頻繁時段)到戶外公共場所之樹蔭、草叢、涼亭等陰暗處逗留。
•著淡色長袖衣褲、裸露處塗防蚊液。
•午睡時掛蚊帳。
　
最後，希望大家都能對登革熱的感染途徑、疾病病程、預防方法都有進一步的認識。人人都能從周遭的生活環境改善做起，撲滅病媒蚊，大家就能擁有一個健康美好的社區[image: http://tse3.mm.bing.net/th?id=OIP.M315bd40644f5a79328033daeb2d119c1o0&pid=15.1]。
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