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摘要：探讨 1例境外输入性登革热的临床特征，明确其诊断和防治要点。选取 1例于 2023年 9月 1日蚌埠医科大

学第一附属医院确诊的登革热病例，回顾性分析其临床表现及流行病学资料，并检测患者登革热病毒核酸。患者既往

有马尔代夫旅居史，受凉后出现发热、畏寒，伴有肌肉酸痛、双下肢散在皮疹等症状，登革热病毒核酸阳性。给予营养

支持、退热、补液、止血、升粒细胞等对症治疗后，患者好转出院。登革热临床表现复杂多样，病史采集考虑患者有外地

旅居史，目前无特效抗登革病毒药物，主要采取对症及支持治疗。
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Abstract: To investigate the clinical features of one case of imported dengue fever, and to clarify the key points of its
diagnosis and prevention. One case of dengue fever confirmed in the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University on
September 1, 2023 was selected, and the clinical manifestations and epidemiological data were retrospectively analyzed, along
with testing for the dengue virus nucleic acid in the patient. The patient had a history of travel and residence in the Maldives,
and developed symptoms such as fever, chills, accompanied by muscle aches, and scattered rashes on both lower limbsfollowing
exposure to cold, with a positive dengue virus nucleic acid test. After symptomatic treatment with nutritional support,
antipyretic, rehydration, hemostasis, and elevated granulocytes, the patient was discharged from the hospital with improvement.
The clinical manifestations of dengue fever are complex and diverse, and the collection of medical history should consider the
patient's travel history abroad. Currently, there is no specific anti-dengue virus drug, and symptomatic and supportive
treatment is mainly adopted.
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登革热（Dengue fever）是一种在全球广泛蔓延的

急性蚊媒传染病，会引起肌痛、出血倾向等症状[1]。随

着交通便捷和人口迁移愈加频繁，我国输入性登革热

病例数上升。2005—2019年，登革热输入性病例数

较先前明显上升，2019年达到近 16年输入性病例数

的峰值，为 5 813例（占输入性病例总数的 45.77%）[2]。
2020—2022年我国报道登革热病例共计 1 402例，其

中 217例为输入性病例[3]。2023年 9月 1日，蚌埠医学

院第一附属医院感染科收治 1例输入性登革热病例，

立即向蚌埠市疾病预防控制中心报告并协同进行全

面调查和处理，本文对该病例进行了分析和总结，为

登革热病例的临床诊断和预防控治提供参考。

1 病例资料

1.1 一般情况 患者陈某，女性，39岁，身高 166 cm，
体质量 53 kg，体质量指数（body mass index, BMI）
19.2 kg/m2。 2023 年 8 月 29 日受凉后发热，体温

39.5 ℃，发热前伴有畏寒、肌肉酸痛，自服布洛芬退

热，体温仍反复，为求进一步诊治至蚌埠医学院第一

附属医院急诊科就诊。查血常规：白细胞计数 5.20×
109/L，中性粒细胞计数 3.41×109/L，淋巴细胞计数

0.83×109/L，中性粒细胞 65.5%，淋巴细胞 16.0%，单核

细胞 17.5%。门诊予口服奥司他韦胶囊 75 mg bid抗
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病毒，静脉滴注左氧氟沙星 0.4 g qd、氢化可的松琥珀

酸钠 100 mg qd抗感染治疗 3 d，输液过程中体温正

常，维持 6~7 h。患者 2023年 9月 1日出现双下肢散

在皮疹，未予以重视，9月 2日夜间再次发热，伴双下

肢皮疹增多，遂至我院急诊科就诊，拟“发热”收住感

染科。追问病史：患者发热前曾接触新冠病毒感染患

者，有外地旅居史。

1.2 实验室检查 2023年 9月 2日查血常规见表 1。
凝 血 功 能 ：凝 血 酶 原 时 间（prothrombin time, PT）
10.9 s，活化部分凝血活酶时间 28.8 s，血浆 D-二聚

体：0.970 mg/L。生化常规：丙氨酸转氨酶 19 U/L，天
冬氨酸转氨酶 27 U/L，钾离子 3.18 mmol/L，总钙离子

1.95 mmol/L，离 子 钙 1.05 mmol/L，C 反 应 蛋 白

9.46 mg/L。新冠病毒核酸检测阴性。

1.3 诊疗经过 患者入院后予以营养支持、退热等

对症处理。由于患者入院时发热病因不明，近期有马

尔代夫旅游史，存在感染登革热、疟疾或猴痘可能。

完善血液疟原虫检查后，上报院预防保健科，联系市

疾控中心采集患者血液样本以明确病因。患者入院

血常规示白细胞水平低，遂报危急值，急行人粒细胞

刺激因子皮下注射 200 μg。2023年 9月 3日，患者最

高体温 38.7 °C，双下肢皮疹较前增加，压之不褪色，

伴瘙痒。查体：神志清楚，精神差，自主体位。全身皮

肤黏膜无黄染，双小肢中下 1/3及足背、双手及前臂中

下 1/3、背部及腹部散在直径约 1 mm出血点。腹平

软，肝脾肋下未触及。四肢无浮肿，全身浅表淋巴结

未及肿大。予肌注异丙嗪 25 mg和静脉滴注葡萄糖

酸钙 2.0 g进行抗过敏治疗。9月 4日市疾控中心通知

患者登革热病毒核酸检测阳性，确诊为登革热。予单

间隔离，防蚊灭蚊，切断传播途径。复查血常规示血

小板 78×109/L且进行性下降，认为患者可能发展为重

症登革热，有全身出血加重的风险，可危及生命，遂予

病重通知。予以心电监护、吸氧监测、支持治疗，予氨

基乙酸止血、预防出血、维持水电解质平衡等，密切关

注患者病情变化。9月 5日血常规示血小板计数 67×
109/L。凝血功能：PT 10.8 s，国际标准化比值 0.93，凝
血酶原活动度 102.9%，凝血酶时间（thrombin time,
TT）18.4 s，活化部分凝血活酶时间 31.9 s。血浆D-二
聚体测定：1.270 mg/L。呼吸道病毒谱检测：流感病毒

B型 IgM抗体阳性。9月 6日患者血小板有下降趋势，

故加用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 20 mg静脉滴注减

轻炎症反应，余继续维持前治疗方案，密切观察患者

血小板及皮肤黏膜出血情況。9月 8日复查示血小板

较前升高，白细胞正常，遂停用止血药物，激素逐渐减

量。9月 11日血常规：白细胞计数 8.42×109/L，中性粒

细胞计数 3.50×109/L，血红蛋白 115 g/L，血小板计数

268×109/L。患者饮食及睡眠较前好转，无发热，双前

臂及双手出血点己消退，双下肢出血点较前明显减

少，予以停病重；血小板恢复正常，激素再次减量，继

续观察。患者无不适后于2023年9月14日出院。

2 讨 论

登革热是一种以埃及伊蚊和白蚊伊蚊作为主要

传播媒介，由登革病毒（Dengue fever virus, DENV）引

发的急性蚊媒传染病[4]。该疾病在全球范围内已流行

200多年，呈区域性流行趋势，病例广泛分布于存在

伊蚊的热带、亚热带地区，特别是东南亚、非洲及西太

平洋地区等 100多个国家[5]。登革热在我国多由境外

输入引起，输入来源主要是东南亚国家[6]，本例境外输

入性登革热病例患者有马尔代夫旅游史。患者是本

病的主要传染源。在疾病发作前 1 d至发病后 5 d之
间为病毒血症期，登革病毒可在患者血液中分离出，

在被伊蚊叮咬后可传播给他人[3]。在登革热流行期

间，由于轻型患者症状不典型，且患病人数众多难以

被迅速识别，因此这部分人群可能是潜在危害更大的

传染源。当雌蚊叮咬了DENV携带者，该病毒在蚊子

体内可迅速增殖，在 8~10 d的潜伏期后将病毒传播给

正常人群[7]。登革热临床症状一般有发热、乏力、肌肉

关节酸痛、皮疹等，可伴有不同程度的出血倾向[8]，患
者常出现精神状态不佳，淋巴结肿大，白细胞及血小

板减少等，但病死率相对较低；重型登革热可表现为

严重出血、休克及多器官功能损害等[9]，血小板显著降

低，白细胞增多，血液浓缩，病死率较高[10]。
通过对比患者所在地区的流行病史、结合患者自

身症状表现及相应实验室检查结果进行综合分析，可

做出登革热临床诊断。若寻求进一步诊断，可使用逆

转录酶实时荧光定量 PCR（real time fluorogenic quan⁃

日期

9月2日
9月5日
9月11日

白细胞 /(×
109·L-1)
1.58
5.26
8.42

中性粒细胞 /
(×109·L-1)
1.13
2.82
3.50

红细胞/
(×1012·L-1）
4.16
4.30
3.94

血红蛋白 /
g·L-1
119
124
115

血小板/
(×109·L-1)
126
67
268

钾

/(mmol·L-1)
3.18
3.84
-

凝血酶原时

间 /s
10.9
10.8
-

血清铁蛋白

/(μg·L-1)
10.7
7.2
-

注：-.该数据未检测。

表表11 登革热患者登革热患者20232023年年99月入院期间血清学指标月入院期间血清学指标
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titative PCR, RT-qPCR）扩增分离出病毒或病毒RNA
的金标准检测；在感染早期，还可通过检测患者血液

中是否存在由DENV产生NS1抗原进行诊断[11]；也可

进行登革热 IgM和 IgG抗体检测，IgM抗体一般在症

状发生后数日出现，而恢复期血清特异性 IgG抗体阳

转或滴度呈 4倍以上升高即可确诊登革热[12]。本例患

者在收住感染科后查体可见高热、皮疹、肌肉酸痛，血

常规检查见白细胞和血小板降低，结合患者马尔代夫

旅居史，且疾控中心样本检查发现患者登革热病毒核

酸（+），确诊登革热。患者住院 7 d内血小板进行性下

降，考虑可能发展为重症登革热。登革热目前尚未有

特效的抗病毒药物，主要治疗措施为支持及对症治

疗[13]。对于登革热患者，应强调早发现、早诊断、早隔

离、早治疗，根据患者病情采取对应治疗方案[14]，本例

患者采取了氨基乙酸止血，激素抗炎，嘱以卧床休息、

清淡饮食，密切关注患者病情变化的治疗方法。对于

出现严重血浆渗漏伴休克或呼吸窘迫、重要器官功能

障碍的重症登革热患者，应积极采取对相应器官的支

持治疗[15]，动态监测患者呼吸、心率、血压、血氧饱和

度、血细胞比容、血小板及血液酸碱度等[16]。因为目

前尚未研制出强有效的登革热疫苗，所以主要采用防

蚊、灭蚊的预防手段，预防登革热的根本方法是消除

蚊虫孳生地，科学高效地实施灭蚊措施[14]。
综上所述，在对登革热的诊断、治疗、预防方面，

建议医疗机构对临床医生加强培训，提高登革热的诊

断能力及防控意识。患者登革热临床症状不典型，常

被漏诊或误诊。所以，在蚊虫相关疾病流行季节，临

床医生需要仔细询问流行病学史，对于可疑人群尽早

实施病原学检查协助诊断登革热，同时加强重点人群

监测，对老年人和合并基础疾病患者需要严密监测病

情变化，预防重症登革热的发生。因此，登革热早期

识别与预警指标仍需进一步研究。白纹伊蚊多栖息

在孳生场所附近，在室外主要栖息在阴暗避风处，如

缸、罐、坛的内壁，工地积水的基槽内壁；在室内则倾

向于停留在墙上、桌椅和床下、悬挂的衣服上等。对

于前往可能存在登革热流行的地区的境外旅游、外出

务工人员，建议做好以下防蚊措施，预防登革热感染：

（1）尽量避免接触白纹伊蚊孳生场所，最好选择安装

有窗纱的房屋居住，并关好纱窗纱门，及时清理室内

各处积水。（2）采取防蚊驱蚊手段，在睡觉时使用蚊

帐、驱蚊剂，如电蚊香液或灭蚊灯等，注意室内灭蚊。

（3）外出时，穿着长袖衣裤，尽量选择浅色，配合使用

驱蚊产品，避免蚊虫叮咬。（4）如果返回当地后 2周内

出现发热，应及时就诊并说明旅居史；积极配合当地

卫生健康部门登革热防治要求，防止将疾病传播他

人。（5）居家或住院治疗时，同样需要做好防蚊隔离，

减少不必要的外出活动。
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