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2015-11-21重症醫學會聯甄課程(15:30-16:10 台南雅悅會館)



綱要綱要綱要綱要
•登革熱之病例分類登革熱之病例分類登革熱之病例分類登革熱之病例分類

•登革熱之血漿滲漏登革熱之血漿滲漏登革熱之血漿滲漏登革熱之血漿滲漏

•登革熱之臨床病程登革熱之臨床病程登革熱之臨床病程登革熱之臨床病程

•登革熱之輸液原則登革熱之輸液原則登革熱之輸液原則登革熱之輸液原則

•登革熱之不當輸液登革熱之不當輸液登革熱之不當輸液登革熱之不當輸液

•登革熱之死亡預後登革熱之死亡預後登革熱之死亡預後登革熱之死亡預後

2



3



4



病理機轉: 登革熱之血漿滲漏(Plasma leakage)

• Capillary permeability: increased, but no endothelium damage

• Extensive plasma leakage in various tissue spaces and cavities 

• Immune complex disease (antibodies, complement, …)

• Antibodies cross-react with vascular endothelium

• Various mediators including cytokines

• Virus virulence: high risk in dengue-2 virus, Asian genotypes 

• Secondary infection: enhancing antibodies by memory T cells 
resulting in cytokine tsunami



血漿滲漏主要在發病後血漿滲漏主要在發病後血漿滲漏主要在發病後血漿滲漏主要在發病後3~7 3~7 3~7 3~7 天內出現天內出現天內出現天內出現
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輸液重點輸液重點輸液重點輸液重點::::
此時必須給予輸液治療，以避免進一步演變成休克。
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Dengue Fever: Serology
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發燒期發燒期發燒期發燒期：：：：NS-1 (+)、、、、Dengue IgM (-)、、、、Dengue IgG (-)
- 早期血漿滲漏的脫水，要適當地補充液體, 但慢性心、腎病者要避

免補過多水分，若引起高靜水壓肺水腫，可用利尿劑。

- 代償性休克: 靜脈滴等張溶液(5-10ml/Kg/hr)，再逐步減量。

危險期危險期危險期危險期：：：：NS-1 (+)、、、、Dengue IgM (+)、、、、Dengue IgG (+)
- 避免給利尿劑，若肺水腫(如高靜水壓效應超過血漿滲漏者)，小心

使用利尿劑。CKD病人可暫緩透析或脫水一次，以減少發生休克

- 低血壓性休克: 先輸等張溶液，若血流灌注未改善，可再輸膠體溶
液。血比容已下降，若血流灌注未改善，要考慮內部出血，應給
予輸血。血比容下降後又上升，若血流灌注未改善，考慮持續有
血漿滲漏，可再輸膠體溶液。改善後，再逐步減量。

恢復期恢復期恢復期恢復期：：：：NS-1 (-)、、、、Dengue IgM (+)、、、、Dengue IgG (+)

- 滲漏的體液回流，應停止輸液治療。

- 若仍持續輸液發生肺水腫，可以使用利尿劑。
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Fluid Therapy of Severe Dengue Fever
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Day 1 of Dengue Fever
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Critical Days of Severe Dengue

15



16

Critical Phase with Plasma Leakage
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Critical Phase without Plasma Leakage



Dynamic change of fluid therapy
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血壓正常血壓正常血壓正常血壓正常
((((代償性休克代償性休克代償性休克代償性休克))))



危險期間全程使用利尿劑危險期間全程使用利尿劑危險期間全程使用利尿劑危險期間全程使用利尿劑?!?!?!?!

血血血血
比比比比
容容容容

加護期間無出血徵象加護期間無出血徵象加護期間無出血徵象加護期間無出血徵象

血血血血
小小小小
板板板板

8/13 (D4C1)8/13 (D4C1)8/13 (D4C1)8/13 (D4C1) 置放氣管內管、Lasix 20mgLasix 20mgLasix 20mgLasix 20mg Q8HQ8HQ8HQ8H

輸輸輸輸 P-RBC



WHO: 
Bad Practice
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Significant risk factors for DHF/DSS 
during the 2002 epidemic in Kaohsiung

- Age >65 years 
- Diabetes mellitus
- Hypertension
- Uremia 
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J Microbiol Immunol Infect 2006 Apr; 39:121-9.



登革熱重症高死亡之共病族群登革熱重症高死亡之共病族群登革熱重症高死亡之共病族群登革熱重症高死亡之共病族群

• (1) End stage renal disease
• (2) Congestive heart failure
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高靜水壓肺水腫可以透析脫水來改善高靜水壓肺水腫可以透析脫水來改善高靜水壓肺水腫可以透析脫水來改善高靜水壓肺水腫可以透析脫水來改善。。。。
血漿滲漏肺水腫不能脫血漿滲漏肺水腫不能脫血漿滲漏肺水腫不能脫血漿滲漏肺水腫不能脫，，，，要邊補邊脫要邊補邊脫要邊補邊脫要邊補邊脫。。。。





THE END~

Thank you


