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B4_E5_85_AC_c22_653093.htm 登革热流行特征、临床表现、

发病原理与病理变化、治疗！ 登革热流行特征： 1.地方性 凡

有伊蚊孳生的自然条件及人口密度高的地区，均可发生地方

性流行，在城市中流行一段时间之后，可逐渐向周围的城镇

及农村传播，在同一地区，城镇的发病率高于农村。 2.季节

性 发病季节与伊蚊密度、雨量相关。在气温高而潮湿的热带

地区，蚊媒常年繁殖，全年均可发病。我国广东、广西为5

～10月，海南省3～10月。 3.突然性 流行多突然发生，不少国

家在本病消慝十余年之后突然发生流行，我国40年代在东南

沿海曾有散发流行，至1978年在广东佛山突然流行。 4.传播

迅速，发病率高 病死率低疫情常由一地向四周蔓延。如1978

年5月广东省佛山市石湾镇首先发生登革热，迅速波及几个市

、县。1980年3月海南省开始流行，很快席卷全岛，波及广东

内陆几十个省、市。病死率0.016%～0.13%.本病可通过现代化

交通工具远距离传播，故多发生在交通沿线及对外开放的城

镇。 典型登革热临床表现： 1.发热 所有患者均发热。起病急

，先寒战，随之体温迅速升高，24小时内可达40℃。一般持

续5～7d，然后骤降至正常，热型多不规则，部分病例于第3

～5d体温降至正常，1日后又再升高，称为双峰热或鞍型热。

儿童病例起病较缓、热度也较低。 2.全身毒血症状 发热时伴

全身症状，如头痛、腰痛，尤其骨、并节疼痛剧烈，似骨折

样或碎骨样，严重者影响活动，但外观无红肿。消化道症状

可有食欲下降，恶心、呕吐、腹痛、腹泻。脉搏早期加快，



后期变缓。严重者疲乏无力呈衰竭状态。 3.皮疹 于病程3～6

日出现，为斑丘疹或麻疹样皮疹，也有猩红热样皮疹，红色

斑疹，重者变为出血性皮疹。皮疹分布于全身、四肢、躯干

和头面部，多有痒感，皮疹持续5～7日。疹退后无脱屑及色

素沉着。 4.出血 25～50%病例有不同程度出血，如牙龈出血

、鼻衄、消化道出血、咯血、血尿等。 5.其他 多有浅表淋巴

结肿大。约1/4病例有肝脏肿大及ALT升高，个别病例可出现
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