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摘  要 

目的：筛选出重症登革热患者出现不良预后的独立危险因素，以期利用快速、准确的预警指标，为减少

病情恶化、改善预后、降低登革热的重症率及死亡率提供一定的证据支持。方法：选取2023年01月~2024
年01就诊于德宏州人民医院诊断重症登革热的患者，收集纳入对象的临床资料，将收集的数据创建Excel
数据库，运用SPSS 26.0软件分析数据。结果：46例患者中，36例经治疗后好转出院，10例患者因治疗

效果不佳死亡或因病情危重放弃治疗，登革热预后不良组与好转出院组相比较就诊时症状更严重且年龄

较大，住院期间合并出血性并发症、重症肺炎、MODS、第三间隙积液的情况较多，且尿素、肌酐、降钙

素、CRP、BNP、ALT、AST、白细胞、PT、APTT水平较高，血红蛋白、血小板水平较低；其中，CRP、
白细胞、BNP、ALT、AST、PT、APTT水平升高、血小板水平降低为导致重症登革热患者出现预后不良

的独立危险因素。结论：CRP、BNP、ALT、AST、白细胞、PT、APTT水平增高、血小板水平降低可能

是重症登革热患者出现预后不良的独立风险，在临床工作中应对以上指标加以关注。 
 
关键词 

重症登革热，危险因素，临床特征 
 

 

Analysis of Clinical Features and Risk  
Factors of Poor Prognosis in Patients with 
Severe Dengue Fever in Dehong Area 

Qian Yang, Shibing Yang*, Pengyan Cheng, Jiaorong Li 
Department of Critical Care Medicine, Dehong People’s Hospital, Dehong Yunnan 
 
Received: Dec. 26th, 2024; accepted: Jan. 18th, 2025; published: Jan. 30th, 2025 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151250
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151250
https://www.hanspub.org/


杨倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151250 1877 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: Identifying independent risk factors for poor outcomes in severe dengue fever patients, 
with the aim of providing evidence-based support for reducing morbidity, improving prognosis, and 
reducing the incidence of severe dengue fever and mortality through the use of rapid and accurate 
early warning indicators. Methods: Patients diagnosed with severe dengue fever at Dehong People’s 
Hospital from January 2023 to January 2024 were selected. Clinical data of the included subjects were 
collected and used to create an Excel database. The data were then analyzed using SPSS 26.0 software. 
Results: Among the 46 patients, 36 improved and were discharged after treatment, while 10 patients 
died due to poor treatment outcomes or had treatment withdrawn because of critical illness. Com-
pared with the group that improved and was discharged, the group with poor prognosis had more 
severe symptoms at the time of hospital visit and were older. During hospitalization, they had a higher 
incidence of complications such as hemorrhagic complications, severe pneumonia, MODS, and third-
space fluid accumulation. Additionally, levels of urea, creatinine, procalcitonin, CRP, BNP, ALT, AST, 
white blood cells, PT, and APTT were higher, while levels of hemoglobin and platelets were lower. 
Among these, elevated levels of CRP, white blood cells, BNP, ALT, AST, PT, and APTT, as well as de-
creased platelet levels, were identified as independent risk factors for poor prognosis in patients with 
severe dengue fever. Conclusion: Elevated levels of CRP, BNP, ALT, AST, leukocytes, PT, APTT, and de-
creased platelet levels may be independent risks of poor prognosis in patients with severe dengue 
fever, and the above indicators should be paid attention to in clinical work. 
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1. 引言 

登革热是由登革病毒引起的急性传染病，主要通过埃及伊蚊或白纹伊蚊叮咬传播，属于我国重点防

控的传染病之一[1]。登革热危害大、传染性强、早期易误诊漏诊，严重者可导致多处脏器出血和肝肾功

能损伤、脓毒血症及多器官功能衰竭，若病情进一步进展为重症登革热，可能引发出血、休克，甚至死

亡[2]。但重症登革热目前的发病机制尚不清楚，相关疫苗的研制尚存在许多困难，因此分析重症登革热

患者的流行病学对防治疾病加重具有重要价值。 
云南省德宏州属于温暖潮湿的热带季风气候，属于少数民族聚居地，饲养了大量牲畜家禽，加之气

候湿润，降雨量丰富，水塘数量众多，为伊蚊的繁殖提供了良好的天然环境。另一方面，德宏州与缅甸

接壤，缅甸是历年亚洲范围内登革热流行的重灾区。此外，德宏旅游资源丰富，每年接待大批来自全球

的游客。各种原因导致了本地登革热的分子流行病学特征十分复杂，病毒流行株的来源非常广泛。目前，

登革热的流行已成为重要的公共卫生问题，严重影响着人类的健康，区域性的流行病学分析有望为登革

热的防治提供有价值的数据。 
登革热是重要的公共卫生问题，尤其重症登革热缺乏有效疫苗和特效治疗手段，预后较差。本研究

通过分析重症登革热患者的临床特征和实验室指标，筛选出与不良预后相关的独立危险因素，有助于早

期识别高危患者，进行及时的临床干预，从而降低重症率和死亡率。 
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1.1. 研究对象 

选取 2023 年 01 月~2024 年 01 就诊于德宏州人民医院诊断重症登革热的患者，根据纳入标准及排除

标准，最后剩余 46 例研究对象。登革热诊断参照 2014 年国家卫生计生委办公厅印发的“登革热诊疗指

南(2014 年版)”[3]。重症登革热为伴有严重出血、休克、重要脏器功能障碍等重症表现之一的登革热患

者。排除合并其他传染性疾病的患者。 

1.2. 临床资料采集 

在医院信息系统中查阅登革热患者住院资料，并收集其临床资料：(1) 收集患者基本信息：性别、年

龄、体重、身高、流行病学史、职业、既往史(吸烟、饮酒、高血压、糖尿病)等。(2) 记录研究对象生命

体征、临床症状、体征及并发症。(3) 记录血液样本指标：外周血血常规：白细胞、淋巴细胞、单核细胞、

中性粒细胞、红细胞、血小板、血红蛋白等；血生化：谷草转氨酶(Aspartate aminotransferase, AST)、总蛋

白、谷丙转氨酶(Alanine aminotransferase, ALT)、血清总胆红素、脑尿钠肽(Brain natriuretic peptide, BNP)、
白蛋白、肌酐、血钾、血钠、血钙等、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素；凝血功能：凝血酶

原时间(Prothrombin time, PT)、部分凝血活酶时间(Partial thromboplastin time, APTT)。(4) 记录影像学检查

资料。 

1.3. 研究方法 

将收集的病例根据是否出现治疗效果不佳死亡或因病情危重放弃治疗，分为预后不良组及好转出院

组。对比两组间的临床资料、实验室指标、疾病并发症、就诊症状、影像学结果，通过统计学软件筛选出

重症登革热患者出现不良预后的独立危险因素。 

1.4. 统计学处理 

应用 SPSS26.0 统计学软件对本研究数据进行分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，

不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位间距表示，计数资料数据以百分数表示，用多因素 Logistic
回归分析进行多个变量与重症登革热出现不良预后的相关性分析。 

2. 结果 

1. 预后不良组和好转出院组基础资料对比 
46 例研究对象中，36 例经治疗后好转出院，10 例患者因治疗效果不佳死亡或因病情危重放弃治疗，

登革热预后不良组与好转出院组相比较就诊时症状更严重且年龄较大，住院期间合并出血性并发症、重

症肺炎、多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)、第三间隙积液的情况较多，

组间比较差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
2. 预后不良组和好转出院组实验室资料对比 
登革热预后不良组与好转出院组相比较，尿素、肌酐、降钙素、CRP、BNP、ALT、AST、白细胞、

PT、APTT 水平较高，血红蛋白、血小板水平较低，组间比较差异具有统计性意义(P < 0.05) (见表 2)。 
3. 单因素及多因素 logistic 回归分析 
CRP、白细胞、BNP、ALT、AST、PT、APTT 水平升高、血小板水平降低为导致重症登革热患者

出现预后不良的独立危险因素。OR (95% CI)分别为：1.031 (1.004~1.058)、1.244 (1.001~1.546)、1.007 
(1.002~1.013)、1.024 (1.006~1.042)、1.146 (1.095~1.321)、1.931 (1.008, 3.700)、1.183 (1.036~1.351) (见
表 3)。 
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Table 1. Comparison of basic information between the poor prognosis group and the improved and discharged group 
表 1. 预后不良组和好转出院组基础资料对比 

因素 好转出院组(n = 36) 不良预后组(n = 10) X2/t/Z 值 P 值 
年龄(岁) 34.00 (20.25, 45.75) 60 (35.75, 69.25) 2.424 0.015 

男性[n (%)] 21 (58.3%) 7 (70%) 0.447 0.498 
出血性并发症[n (%)] 2 (5.6%) 6 (60.0%) 16.147 < 0.001 
重症肺炎[n (%)] 9 (25.0%) 10 (100.0%) 2.321 < 0.001 

合并基础疾病[n (%)] 13 (36.1%) 6 (30.0%) 1.842 0.177 
伴随症状[n (%)] 16 (44.4%) 8 (80.0%) 3.965 0.040 
合并积液[n (%)] 4 (11.1%) 10 (100.0%) 2.449 < 0.001 
MODS [n (%)] 2 (5.6%) 10 (100.0%) 36.204 < 0.001 

 
Table 2. Comparison of laboratory data between the poor prognosis group and the improved and discharged group 
表 2. 预后不良组和好转出院组实验室资料对比 

因素 好转出院组(n = 36) 不良预后组(n = 10) X2/t/Z 值 P 值 
尿素(mmol/l) 4.25 (3.20, 5.15) 8.95 (5.33, 18.68) 3.010 0.002 
肌酐(umol/l) 63 (53.50, 88.75) 104.50 (76.00, 369.50) 2.571 0.009 
降钙素 ng/ml 0.18 (0.88, 0.50) 2.64 (1.09, 17.07) 4.143 < 0.001 

CRP mg/l 6.16 (2.43, 14.88) 48.98 (19.28, 100.99) 3.143 0.001 
BNP pg/ml 54.62 (19.00, 97.50) 529.05 (280.43, 1756.75) 3.143 < 0.001 
ALT (u/l) 32.00 (16.00 ,49.25) 716.00 (46.50, 1664.50) 3.636 < 0.001 
AST (u/l) 50.50 (27.50, 88.50) 1937.00 (55.50, 4781.00) 3.197 < 0.001 

血红蛋白(g/l) 137.00 (128.00, 154.50) 116.00 (76.00, 138.25) 2.412 0.014 
白细胞(*109/l) 4.62 (2.83, 7.08) 10.94 (4.96, 17.50) 2.583 0.009 
血小板(*109/l) 107.5 (44, 153.75) 28.50 (6.25, 84.50) 2.331 0.018 

PT (秒) 11.30 (10.60, 12.26) 12.70 (11.40, 18.28) 2.798 < 0.001 
APTT (秒) 33.80 (31.53, 38.95) 41.30 (30.98, 47.15) 1.771 0.001 

 
Table 3. Logistic regression analysis of poor prognosis in patients with severe dengue fever 
表 3. 重症登革热患者不良预后的 logistic 回归分析 

单因素 logistic 回归 多因素 logistic 回归 
变量 P 值 OR 值(95%CI) P 值 OR 值(95%CI) 
年龄 0.021 1.054 (1.008~1.103) 0.177 1.035 (0.985~1.088) 

降钙素 ng/ml 0.027 1.226 (1.024~1.468) 0.160 1.094 (0.965~1.239) 
CRP mg/l 0.005 1.037 (1.011, 1.063) 0.023 1.031 (1.004~1.058) 

BNP pg/ml 0.010 1.006 (1.001, 1.010) 0.009 1.007 (1.002~1.013) 
ALT 0.006 1.024 (1.007, 1.042) 0.010 1.024 (1.006~1.042) 
AST 0.034 1.024 (1.002~1.046) 0.039 1.146 (1.095~1.321) 

血红蛋白 0.010 0.960 (0.932, 0.990) 0.058 0.919 (0.842~1.003) 
白细胞 0.047 1.125 (1.002, 1.263) 0.049 1.244 (1.001~1.546) 
血小板 0.003 0.963 (0.941, 0.988) 0.032 0.937 (0.882~0.994) 

PT 0.025 1.802 (1.075, 3.019) 0.047 1.931 (1.008, 3.700) 
APTT 0.008 1.183 (1.045, 1.340) 0.013 1.183 (1.036~1.351) 

伴随症状 0.061 0.200 (0.037~1.077)   
肌酐(μmol/l) 0.096 1.002 (1.000~1.004)   
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3. 讨论 

目前，确保对重症登革热患者进行及时、有效的临床管理仍然是一项挑战，目前严重病例的死亡率

仍高于可接受的水平，然而目前还没有针对这种疾病的有效疫苗[4]，因此迅速确定可能发展为严重疾病

或死亡的病例是非常重要的。 
我们的统计结果显示登革热预后不良组与好转出院组相比较尿素、肌酐、ALT、AST、PT、APTT 水

平较高。文献资料表明，65%~96%的登革热患者转氨酶升高，这与我们的研究结果是一致的[5] [6]。登革

热病毒对肝脏、神经系统和肌肉有亲和性，在这些器官登革热病毒可能造成细胞坏死[7]。凝血因子由肝

脏合成，因此，重症登革热患者肝酶升高可能是导致凝血功能障碍的原因。除肝脏外，登革热还会影响

包括肾脏在内的各种器官，以急性肾功能衰竭最为常见[8]。大多数关于登革热累及肾脏的研究来自亚洲

国家和南美洲。这些研究表明，急性肾功能损伤通常与严重登革热的病死率相关，这与本研究结果一致

[9]。 
在我们的研究中，登革热预后不良组与好转出院组相比较就诊时症状更严重且年龄较大。一项在巴

西开展的研究发现，登革热死亡患者中 60%以上是年龄大于 50 岁的人群，并且老年人出现严重并发症是

死亡的独立危险因素，这解释了登革热患者中老年人死亡率更高的原因[5]。我们的研究发现不良预后的

重症登革热患者在初就诊时就表现出除发热以外更多的症状，国外的研究者对登革热患者基因进行了分

析，发现登革热病原有四种血清型：DENV-1、DENV-2、DENV-3 和 DENV-4，而不同的血清型病毒对

应着患者出现不同的临床症状，出血、持续呕吐和严重的持续腹痛是最普遍的警告信号，表明有发展为

严重疾病的风险[10] [11]。在疾病发展的早期更多的症状表现倾向于疾病会更严重的发展[12]。 
由于凝血功能障碍合并血小板减少，重症登革热患者出血的发生概率明显升高，在出血的患者中贫

血发生的情况也更多、更严重，且由于多器官功能障碍、营养状态差等因素更易引起胸腔积液或腹水、

重症感染的发生，多方面的因素会形成恶性循环，导致病情更加重症化。我们的结果显示登革热预后不

良组反映感染严重程度的指标：CRP、白细胞降钙素较高，住院期间合并出血性并发症、重症肺炎、MODS、
第三间隙积液的情况较多，这符合病情的发展方向。 

本研究通过多因素分析显示高龄，CRP、白细胞、BNP、ALT、AST、PT、APTT 水平升高、血小板

水平降低为导致重症登革热患者出现预后不良的独立危险因素。因此，在临床防治中应根据以上因素进

行防控，这可协助临床早期识别、早期诊断、早期治疗，有助于改善患者临床结局。同时，对于登革热患

者的治疗，主要是通过对抗脱水(口服和肠外补液)、降温(非甾体类抗炎药)等对症方案。由于重症患者普

遍出现肝功能和肾功能的损害，这警惕我们在使用非甾体类抗炎药或其他潜在损害肝肾毒性药物时应更

加注意[13]。当然，我们有必要增加样本数量的统计来确定这些结果的可信度。 
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