浅谈登革热的临床特征及防治 
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登革热是由登革病毒引起的急性传染病,是全球传播最广泛的蚊媒传染病之一。近年来，我国登革热发病率快速上升，疫情逐渐由东南沿海地区向全国各地蔓延，广东局部地区可能存在登革热本地化的趋势，防治工作面临诸多问题与挑战。当前，民众及医务人员对登革热认识及防治经验不足，普及登革热防治知识非常必要。
1. 我国登革热的临床特征是什么？
我国为登革热非流行地区，患者的临床特征与东南亚等流行区有较大差异。在流行区，登革热通常被认为是一个儿科疾病，较少侵袭成人，重症病例主要是儿童和青少年，而我国登革热病例以成人为主，老年及伴有基础疾病者为重症高危人群。以2014年广州市登革热疫情期间我院收治的2000余例患者分析为例，发病人群中成人占90%以上，重症患者均为成人，其中超过50%为65岁以上的老年人，多数患者合并有基础疾病，重症表现主要为器官功能损伤，其中以心、肾和中枢神经系统损伤为主。
2. 登革热分为几种临床类型？
登革热通常根据疾病严重程度分为普通登革热和重症登革热两种临床类型。患者近期曾到过登革热流行区或 当地有登革热病例，出现发热，伴乏力、厌食、恶心，头痛、肌肉及骨关节痛等症状，或皮疹和出血现象，白细胞和/或血小板减少者可怀疑感染登革热；进一步到医院或疾控中心进行特异性检测，发现登革病毒IgM抗体、登革病毒核酸阳性及NS1抗原阳性者可明确感染登革热。重症登革热是登革热的一种严重类型，主要表现为严重出血、休克或心脑及肾等重要器官损伤，死亡率较高。
3. 哪些人群易发生重症？
65岁以上的老年人、婴幼儿和孕妇，伴有糖尿病、高血压、冠心病等慢性基础疾病者，肥胖或营养不良者等人群，容易发生重症登革热。登革热患者出现持续高热或退热后病情恶化，严重腹部疼痛，持续呕吐、胸闷、心悸、少尿，昏睡或烦躁不安或明显皮肤等出血现象，有可能发展为重症，需高度警惕。
4.登革热的防治措施有哪些？
登革热主要预防措施是防蚊灭蚊，切断传播途径，如杀灭成蚊，清除伊蚊的孳生地，做好个人防护，穿长袖衣裤，使用防蚊驱避剂等，如怀疑或明确感染登革热，特别在发热5天内，应在家或医院实行防蚊隔离措施。老年人、孕妇、伴有基础疾病者怀疑感染登革热应住院观察，对患者出现热退后病情加重、心悸、尿少、血小板快速减少等危险因素者及时住院诊治及补液治疗。登革热临床症状明显，高热不退等患者，可根据患者考虑中医药辨证治疗。一旦发生严重出血、休克及心脑等脏器损伤应立即到定点医院救治。
目前登革热尚无特效的抗病毒治疗药物，主要采取对症支持治疗等措施。治疗原则是早发现、早诊断、早防蚊隔离、早治疗。目前WHO对重症登革热的诊断与治疗指南依据来源于东南亚的重症儿童患者，不适合我国的成人重症登革热病例诊断与治疗。因此，我们创立的“早期识别、动态监测和中西医综合治疗”重症救治策略及诊疗流程，牵头制订了国家登革热诊疗指南及卫生行业诊断标准并在全国推广应用，提高了登革热诊疗能力，使我国2014年广东登革热大流行的病死率显著低于同期国际水平。
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