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概 述

➢由登革病毒所引起，伊蚊传播，急性，主要在热

带、亚热带地区发生大流行，我国广东、广西、海

南、台湾等

➢临床表现：

发热，头痛，全身肌肉、骨骼和关节痛，极度疲

乏，皮疹，淋巴结肿大，白细胞和（或）血小板减

少；部分病人有出血倾向。
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Global Dengue Risk**Simmons CP, NEJM, 2012

• 全球有25亿登革热风险人群

• 每年有50万登革热住院病例

• 每年2万以上死于重症登革热

全球登革热疫情概况

55

2013  
235万登革热
3.7万重症



广州登革热疫情

37340

6



病原学

➢病原体：登革病毒

➢分类：黄病毒科，黄病毒属；

➢类型：单股正链RNA；

➢特点：四个血清型，各型间有交叉免疫；

➢其他：与乙型脑炎病毒及部分虫媒病毒有交

叉免疫。
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形态学

•电镜下呈球形、哑铃状或棒状

•直径40～50 nm。

病毒颗粒由三部分构成

•包膜：DEN-1、2、3、4

•衣壳: 20面对称体

•RNA ：11kb

病原学

不耐热，耐低寒，对酸、消毒剂、紫外线均敏感



流行病学

传染源

➢在城市型登革病毒感染循中，病人和隐性感染

者是登革病毒的主要传染源和宿主。

➢在丛林型自然疫源地里，猴子是自然储存宿主，

人仅在偶然机会进入循环圈才可能受染。

➢蝙蝠也是登革病毒的贮存宿主。
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传 播 媒 介

埃及伊蚊
(海南、东南亚)

白蚊伊蚊
（两广、太平洋岛）
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白纹伊蚊

1. 中胸背部有一条白纵条

2.   后足1~4跗节有基白环，末

节全白

3.   触须末端白色

pj 攻击性强，多次吸血，有光照比无光照对吸血有利 11

我国最早在清朝《西湖志》上有记载：“湖

中多蚊，有豹脚者尤毒……” “亚洲虎蚊”
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积水让蚊子肆
意繁殖
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人群易感性

流行病学

➢人群普遍易感，以青壮年居多。

➢在流行期间，隐性感染者的数量可达全体人群

的1/3，可能是最重要的传染源。

➢感染后对同型病毒有数年免疫力，对异型病毒

有近1年的免疫力。
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传播途径

患病者

帶病毒蚊

潜伏期：3～15日
常见为5～8日

健康人士

外潜伏期：8～14日

传染期：174天



流行特点

流行地区

非洲、美洲、东地中海、东南亚和西太平洋区100多个

国家和地区，其中东南亚、西太平洋区最为严重。

◆四季均可发病。我国主要发生于夏秋季

◆主要发生于市镇人口集中地区

◆雨季为发病高峰季节

◆有一定的周期性，约3-5年大流行一次

流行的季节性
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发病月份分布，1990-2010
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DENV

病毒血症

单核巨噬细胞

第二次病毒血症

抗原抗体复合物

激活补体

潜伏期、产生抗体

淋巴结肿大

骨髓抑制

血管通透性↑

皮疹、出血

炎性物质

发病机制

抗体依赖型增
强效应
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T细胞反应

细胞因子风暴



➢机体产生抗登革病毒抗体，与病毒形成免疫复合物，激活补体

系统，导致血管通透性增加并毛细血管内皮损伤。

➢抑制骨髓中的白细胞和血小板系统,白细胞数量和功能改变，

红细胞压积增加，血小板减少及凝血障碍等。

➢血浆渗漏是DHF的主要临床表现。

➢在热退期间， 血浆大量进入腔隙中，血容量减少，血液浓缩，

血压 降低，最终导致休克，引起DSS。

➢登革出血热的抗体依赖型增强效应（ADE）

病理生理
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毒血症状

摘自广州市第八人民医院 张复春



临床表现

➢本病的潜伏期为3-15天，一般5-8天。

➢典型病例主症：发热、全身疼痛和毒血症状、

皮疹、出血和其他症状和体征。
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发 热
➢急性起病，24小时内体温可达40℃，

➢发热持续3-7天，热型多不规则或呈双峰热。

➢常伴畏寒、头痛，肌肉、骨骼和关节疼痛，尤其

骨、关节疼痛剧烈，似骨折样，严重者影响活动，

但外观无红肿。

➢恶心、厌食，乏力，疲劳等。
22

临床表现



皮 疹

➢初期为多形性皮疹,病程3-6天出现。

➢1周后转为出血性皮疹。

➢特征性皮疹：典型的斑疹或斑丘疹发生融合，

中间有少量正常皮肤，称为皮岛。
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出 血

➢约25-50 %病例有不同程度出血倾向；

束臂实验阳性；

➢常见：牙龈鼻腔出血、结膜出血、皮下出血；

➢少见：呕血或黑便、咯血、血尿、阴道出血、

腹腔或胸腔出血等；

➢致死：颅内出血；
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束臂试验



束臂试验

34



35



淋巴结肿大及其他

➢颈部、颌下、耳后、腋窝、腹股沟等处淋巴

结可肿大，并有触痛；

➢肝肿大，少数有黄疸，60%以上病例有ALT

不同程度升高；

➢脾肿大少见。
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临床表现



无症状感染者

在流行期间，隐性感染者的数量可达人群的

1/3，只能用血清学方法才能检出，但他们可能是

最重要的传染源。
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登革热临床分型

典型登革热

登革热

登革出血热 登革休克综合症

非重症登革热

登革热 2009WHO新指南

重症登革热
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重症登革热诊断标准

一、 符合典型登革热的症状、体征

二、 有下列表现之一者：

严重出血；

严重血浆渗漏；

重要脏器严重损伤。
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重症表现

➢严重的出血倾向

➢血小板明显减少，低于50×109/L

➢血细胞容积增加20%以上

➢低蛋白血症、胸腹水等血浆外渗表现者

➢休克表现

➢意识改变（昏睡或烦躁不安、昏迷及抽搐）

➢严重消化道症状（持续呕吐、剧烈的腹部疼痛、黄疸）

➢严重的器官功能障碍（肝/肾衰竭、脑病、心肌炎等）
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138例重症登革热临床表现(1990-2012)

51%

20%

12%

7%

4% 3% 3%

严重出血

心肌炎

休克

肾功能不全

体液渗出伴呼吸抑制

ALT/AST>1000U/L

意识障碍
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摘自广州市第八人民医院 洪文昕
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重症预兆

➢在退热期前后病情恶化

➢严重的腹部疼痛

➢持续呕吐

➢四肢湿冷

➢昏睡或易怒/烦躁不安

➢内脏出血（如：黑便或呕吐咖啡样物）

➢少尿
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2014年广州八院79例重症登革热特点

1.年龄16-87岁，60岁以上 占59%，80岁以上者占比
20%；平均年龄58岁

2.男36例，女性43例（占54%）

3.有高血压、糖尿病等基础疾病者占比70%

4.休克占62%

5.脑病及心衰等器官损害占比超过75%，病情进展快

6.血小板显著降低，低于2×109/L占30%

7.病毒血清型1型和2型，1型为主占80%以上



重症登革热高危人群
➢二次感染患者

➢伴有基础疾病者：消化性溃疡、哮喘、

心血管系统疾病、肾病、血液系统疾病、

神经系统疾病、糖尿病等；

➢年龄＜15岁的儿童（年龄＜1岁更易

发生内出血、休克等严重并发症）

65岁以上的老人

➢营养不良者

➢孕妇（尤其是妊娠28周后） 45



并发症

➢中毒性肝炎，发生率约为60％

➢急性血管内溶血(合并G-6PD缺乏症) 1％

➢心肌炎

➢脑炎

➢精神异常

➢急性脊髓炎、格林一巴利综合征
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实验室检查

➢血常规
• 白细胞：外周血白细胞总数减少。
• 血细胞比容：登革出血热时，血细胞比容增加。
• 血小板：血小板减少。

➢尿常规：部分病例有蛋白尿和红细胞尿。

➢生化检查
• 肝功能
• 血尿素氮（BUN）及肌酐（Cr）
• 电解质
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影像学检查

➢胸片：重症病例可出现一侧或双侧胸水。间质性

肺炎表现。

➢ B超：可见肝肿大、胆囊壁一过性增厚，还可出现

心包积液、腹腔积液、盆腔积液。

➢ CT和MRI：脑型病例出现脑水肿，部分出现脑炎样

改变，罕见颅内出血。
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MRI可见左侧顶叶及颞叶多发出血灶

49



0       1       2       3       4       5       6      7      8       9      10               

IgM

IgG（初次感染）

发病天数

抗原NS1检测

病毒培养或核酸检测

IgG（二次感染）

➢病毒分离

➢抗原检查（NS1）

➢特异性抗体检测 （IgM, IgG）

➢特异性核酸检测 （RNA)

病原学检查

实验室

诊断时机



0    1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

40

发病天数

体温

临床表现
出血

休克

器官损害

血浆渗漏

血液系统
白细胞

血小板

红细胞压积

血清学和病毒学 IgM/IgG

病毒血症期

发热期 极期 恢复期病程

38

36

热退期
双峰热

自然病程经过

51

毒血症状

摘自广州市第八人民医院 张复春



诊断要点

• 流行病学资料
➢ 发病前15天的活动情况，有否去过流行区
➢ 蚊虫叮咬史

• 临床特征
突然起病，发热，皮疹，头痛，肌肉疼痛

• 实验室检查
• 白细胞、血小板下降
• 实验室确诊：血清特异性IgM阳性

恢复期IgG比急性期有4倍增长
分离到病毒或特异性抗原、病毒核酸
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鉴别诊断

➢流行性感冒、普通感冒

➢肾综合征出血热

➢血液系统疾病

➢败血症

➢斑疹伤寒、风疹，麻疹、猩红热、药疹
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◆急性期应卧床休息

◆在有防蚊设备的病室中隔离到完全退热为止

◆给予流质或半流质饮食

◆口服补液为主

◆监测生命体征

54

治 疗



降温

◆高热应以物理降温为主

◆慎用退热止痛药：对乙酰氨基酚

◆对出血症状明显的患者，应避免酒精擦浴

◆对中毒症状严重的患者，可短期使用小剂量肾上

腺皮质激素

55

治 疗



重症登革热的治疗

➢以支持疗法为主

➢注意水、电解质平衡

➢纠正酸中毒

➢休克病例应尽快输液以扩充血容量，加用

血浆或血浆代用品，但不宜输全血，以免

加重血液浓缩
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治 疗



• 控制传染源：

隔离患者,不足以控制

• 切断传播途径：

最重要，防蚊、灭蚊

• 预防接种：疫苗在试验阶段
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预防登革热健康提醒

➢避免在“花斑蚊”出没频繁时段在树荫、草丛、凉亭

等户外阴暗处逗留；

➢防止积水，清除伊蚊孳生地；

➢尽量避免用清水养植植物；

➢对于花瓶等容器，每星期至少清洗、换水一次，勿让

花盆底盘留有积水。把所有用过的罐子及瓶子放进有

盖的垃圾桶内。
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➢ 2010英国牛津大学和美国加利福尼亚大学埃文分校的研究：
将雄蚊的基因进行重组，使蚊子翅膀肌肉组织的生长中断，再
将这种经过基因重组的蚊子放到野外与雌蚊交配。这样，产下
的后代中雌性幼体将不再有翅膀，雄性幼体的翅膀则不受影响，
但可携带相同基因继续繁殖。

2015，中山大学奚志勇团队在广州沙仔岛投放了大概650 

万只沃尔巴克氏菌感染“绝育”雄蚊，幼虫压制效果接近
100%，成虫也达97%。2015年11 月底后，现场监测到
基本没有蚊子，“以蚊治蚊”比杀虫剂更具生态优势。已建
成了世界最大的“蚊子工厂”，该工厂面积超过3500 平方
米，有4 个车间，每个车间每周能够生产500 万只雄蚊。

➢2011澳大利亚是最早开展基于沃尔巴克氏体的蚊媒种群替
换现场试验且获得成功的国家。释放试验 1 年之后的调查表
明，沃尔巴克氏体感染的埃及伊蚊在自然界能稳定存在，且仍
对登革热病毒具有良好的抗性 。现场试验的国家有澳大利亚、
越南、印度尼西亚、哥伦比亚和巴西，

61



62



THANKS
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