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壹、疾病特性

      Neisseria meningitidis屬革蘭氏陰性雙球菌，依照外膜多醣成分的不同至

    少可分成九種不同的血清群。Serogroups B及C佔了所有病例的75% serogroups A,Y, W135則佔了其餘部份。本疾病分布很廣，遍及世界，全年都有散發性病例發生，尤以冬春兩季最為盛行，腦膜炎雙球菌主要以人為感染對象，其感染多發生在六個月到五歲之間的幼兒及擁擠的地區。

　　　　　潛伏期約2-10天，一般3-4天，臨床症狀可從輕微的發燒到嚴重的腦膜炎症，如高燒、頭痛、頸部僵硬、嘔吐，意識改變、痙攣皆可發生，發生腦膜炎雙球敗血症的話，有時在皮膚上可見到有紫斑存在。另外此菌也可造成泌尿道炎、肺炎、關節炎。

貳、診斷與治療

　　　診斷上主要靠腦脊髓液及血液培養及染色，有時也可從皮膚上的紫斑處培養或染色出來，培養基可用Chocoate agar或Thayer-Martin media。治療上用高劑量penicillin靜脈注射，也可選擇氯黴素或第三代cephalosporin。

參、隔離方式

  一、傳染途徑：接觸感染者之鼻咽分泌物、飛沫(droplet)。

  二、傳染期間：有效治療24小時後，細菌消失，採飛沫隔離及接觸隔離，至鼻腔、口鼻分泌物中無致病菌為止。

  三、病人口鼻分泌物和受污染之物品應做消毒。

肆、感染管制措施

  一、為法定傳染病，醫師須執行「傳染病通報」，24小時內通報至新竹市衛生局。

  二、病人需隔離，直到治療24小時後，做鼻咽部的培養陰性才解除隔離。

  三、養成良好的個人衛生習慣，並避免與他人做直接接觸或飛沫傳播。

四、與患者有密切接觸的人，可給予預防性用藥，是否預防性使用抗生素，並不是靠呼吸道之培養來決定，而是要評估接觸之密切性，如親吻、共同進食等接觸口鼻分泌物之高危險行為。

  一般來說需使用預防性藥物者包括：

(1) 與病患共同生活之家屬

(2) 密切接觸病患之醫護人員(參與口對口人工呼吸、插管、抽痰等接觸口鼻分泌物之工作)

(3) 男女朋友般的親密接觸者

藥物預防可用：

(1) Rifampin(由疾病管制局提供)：

          小孩用10mg/kg，bid，2天。

          成人用600mg，bid，2天。

(2) Ceftriaxone：250mg，im，一劑；15歲以下用125mg，im，一劑。

(3) Ciprofloxacin：500mg，po，一劑給成人。
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