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藥品諮詢問與答: 

登革熱病人是否需要停用抗血栓

藥物? 

 

張鳳梅 

 

登革熱（Dengue fever, DF）症狀多變，

臨床上可從無症狀、輕微發燒，到出血甚至

致命性的休克等。通常出血現象在典型登革

熱病人較輕微，而在出血性登革熱（Dengue 

hemorrhagic fever, DHF）以及登革休克症候

群（Dengue shock syndrome, DSS）有較嚴重

的現象，但由於登革熱病人因血小板減少及

血比容增加，易造成凝血功能障礙。因此若

病人同時因預防心血管疾病而使用抗血栓

治療（antithrombotic therapy），則會使得臨

床治療複雜度增加。在停用抗血栓藥物可能

造成栓塞，及繼續使用藥物合併登革熱可能

造成出血風險之間，停不停藥該如何取捨? 

登革熱患者處理之一般原則，除非是具

有高栓塞風險的病人，否則應避免使用

aspirin 及 NSAIDs 類藥物，因為會惡化血小

板低下，及增加出血等併發症的風險，在小

孩則可能與 Reye’s syndrome 之發生具有相

關性。 

根據 2012 年 Dengue GCP Guidelines，

針對登革熱病人於抗血栓治療處置建議，乃

依病人發生栓塞風險之高低而定。病人栓塞

風險之分類詳見表一。 

表一 病人栓塞風險之分類 

高栓塞風險族群 

1. 最近接受冠狀動脈血管支架的病人（未

塗藥金屬支架 1 個月內，和塗藥支架 3

到 6 個月期間） 

2. 金屬心臟瓣膜置換手術的病人，特別是

在二尖瓣或三尖瓣位置。 

3. 慢性心房顫動(chronic atrial fibrillation ; 

CAF)，有血栓栓塞病史，或具有一個以

上機械瓣膜置換的病人。 

4. CAF 且合併多個血栓栓塞危險因子（心

室功能障礙、年齡增長、高血壓，糖尿

病、之前中風，或顱內血栓）之病人。 

低栓塞風險族群 

1. 穩定的冠狀動脈疾病患者。 

2. 冠狀動脈支架放置手術超過 6 個月。 

3. 慢性心房顫動患者沒有合併其他危險

因子（或僅單一危險因子）。 

4. 生物瓣膜置換患者。 

 

高栓塞風險族群建議處置： 

一、 已經服用抗血小板藥物（clopidogrel 或 

aspirin）的病人：可以繼續服用，但若

出現有意義的出血現象，則需停藥。 

二、 需要抗凝血劑治療的病人：對於

warfarin 使用中的病人，目前的建議是

暫停使用，且必須持續血小板及凝血之

監測。一旦 INR 低於治療範圍時，需

及時導入 heparin，以維持 INR 在理想



第一○版 

的治療範圍內，並持續監測血小板和凝

血功能。 

三、 即便是高危險族群，下列情況仍須暫停

抗凝血劑。 

 血小板數低於 50,000/mm
3。 

 臨床症狀或檢驗數據顯示出血現

象。 

 病人休克。 

 

低栓塞風險族群建議處置： 

一般對於低栓塞風險的病人不需要使

用抗凝血劑。但若已經使用 aspirin、

clopidogrel 及 warfarin，則建議先暫停一個

星期。 

     

對於使用抗血栓治療的登革熱病人，”

藥”停不停是臨床上一個複雜的決策問題，

因為同時牽涉到栓塞風險、出血因素、藥物

特性及病人特質，因此需要個別化評估。平

常若因預防心血管疾病或其他原因，使用抗

血栓治療者，一旦感染登革熱時，須主動告

知醫師，並一定要聽從醫師囑咐，千萬不可

擅自停藥造成無可挽回之後果。另外對於高

危險族群在登革熱流行季節一定要防止被

蚊子叮咬，一旦發生疑似登革熱的症狀，請

立即就醫，切勿自行購買藥品（例如：退燒

藥、止痛藥、綜合感冒藥、感冒糖漿…等）

服用，以免掩蓋症狀及增加出血等併發症。 
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