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内容概要

本书全面系统地介绍了登革热在国内外流行概况、病原学及分子病毒学特征、发病机制与病理生理变
化、临床表现及并发症、诊断与鉴别诊断、实验室检查及分子生物学技术、中西医治疗与护理、蚊媒
监测与控制、现场流行病学调查、旅游者的登革热及登革热疫苗的研制进展等，反映了国内外登革热
研究最新进展，并且融合了编著者多年积累的材料与经验。
全书图文并茂、内容新颖、实用性强，可供从事基础研究和疾病控制的工作人员，以及临床各学科的
医务人员和医学生参考。
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章节摘录

　　第一章　概述　　登革热（dengue fever，DF）是由登革病毒引起的急性传染病。
其临床特征为突起高热、头痛，全身肌肉、骨骼和关节疼痛，皮疹，出血倾向及白细胞计数减少。
登革出血热（denguehemorrhagic fever，DHF）是登革热的一种严重类型，临床表现为高热、严重出血
、休克、血小板计数减少、血液浓缩，病死率高。
同时伴有休克表现的登革出血热称为登革休克综合征（dengue shock syndrome，DSS）。
登革热主要通过埃及伊蚊（aedes aegypti）和白纹伊蚊（aedes albopictus）传播。
本病流行于热带和亚热带地区，是分布最广、发病人数最多、危害较大的一种虫媒病毒性疾病。
近年来，登革热和登革出血热在东南亚、太平洋群岛、中美洲及南美洲的许多国家流行，已成为这些
地区的严重公共卫生问题。
我国自1978年在广东佛山暴发流行以来，登革热的流行一直未间断。
　　第一节　流行简史　　一、登革热病名的由来　　登革热是一古老的疾病。
登革热自从1779年在印度尼西亚雅加达首先被发现以来，曾经叫过许多名字。
　　“登革”（dengue）一词源于西班牙语，意为装腔作势，它形象地描绘了患者由于感染疾病而发
生高热、关节疼痛，走路时步履蹒跚、步态夸张的样子，颇似纨绔子弟走起路时的那种架势，故称之
为“公子热”。
　　登革热在现代医学记述中已有200多年的历史。
1779年，印度尼西亚雅加达首先记述有关节痛和发热的疾病，医学专家称之为“关节热”。
1780年，美国费城以北亦发生本病流行，以后不断有类似记载。
1789年，总结了登革热的临床特征，即发热、肌肉痛、关节痛、皮疹，故又称之为“断骨热”。
因其热型不规则，经4～5天高热后体温可能骤然降至正常，12～14小时后又出现上升，呈“马鞍状”
曲线，故又有人称之为“马鞍状热”。
1828年，古巴流行时将它叫做“dunga”，后来改为“dengue”，一直沿用至今。
　　⋯⋯
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