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遠離腦膜炎    
轉載自中國醫訊 93期

須落實各項預防接種
        兒童神經科 研究醫師 陳震南 / 主任 周宜卿  

　　兒科醫師最常被家屬問到的問題是：「發燒會不會把腦子燒壞？」其實，

一般口語傳說發燒把腦子燒壞的事例，都是因為孩子罹患了腦炎、腦膜炎等疾

病，發燒只是這些疾病的症狀表現之一。真正會影響腦部的是腦部嚴重感染病

症，在過去醫療資源貧乏的時代，儘管腦炎或腦膜炎的診斷率並不高，但它們

所造成的傷害已深深烙印在民眾的心裡。

　　全球每年因腦膜炎和敗血症死亡者高達數十萬人，世界腦膜炎組織在 2004

年成立，以降低腦膜炎對個人與家庭社會的衝擊為目標，提供組織成員防治訊

息，給予病人及其家庭支持，並推動預防接種與相關的教育訓練，目前共有 26

個會員國。自 2006 年起，我國已有學者以個人名義加入該組織，未來將進一

步結合國內更多醫師與團體的力量，積極推動腦膜炎防治相關事務。

　　4月 24 日為世界腦膜炎日，在此提出兩起腦膜炎病例，希望大家對腦膜炎

能有更清楚的認知及建立必要的警覺性。

 

病例 1

　　21 天大男嬰，發燒和食慾降低。到診所拿藥後兩天，因活力變差，送至本

院急診後，發生全身性抽搐，身體檢查發現前囟門凸出。經初步處置，被轉送

至新生兒加護病房，從腦脊髓液檢查初步判斷為細菌性腦膜炎。之後，因發生

癲癇重積症，被安排氣管插管以及使用二線以上的抗癲癇藥物。過了數天，腦

脊髓液培養證實為大腸桿菌引起的腦膜炎。約 1 週後，腦部超音波檢查發現，
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他併發嚴重的腦室炎和水腦症。接下來的住院期間，持續接受腦室外引流治療

以及服用抗癲癇藥物。

　　小男嬰將來發生腦性痲痺、智能降低和難治型癲癇的機率很高，預後並不

樂觀，對他和父母的生活不免造成極大的衝擊。

病例 2

　　11 歲女生，發燒、喉嚨痛及肌肉酸痛 5天後，因頭痛到本院門診就醫。身

體檢查發現她脖子僵硬，初步認為腦膜炎而收住院。醫師根據腦脊髓液檢查結

果，判斷為無菌性腦膜炎，給予症狀治療和使用 mannitol 降低腦壓。經過 1

星期的治療，症狀改善，無任何後遺症，順利出院。

　　由以上兩個病例可知，雖然同樣都是得到腦膜炎，但不同年紀與不同病源，

其預後有著天壤之別。

引發腦膜炎的原因

　　腦膜炎是一種常見的傳染性疾病，一年四季都有可能發生。病原體經由空

氣進入體內，再由血液傳到腦部，使腦的薄膜受到感染而發炎。病原體可能是

由中耳炎，鼻竇炎或肺炎等病症引起，病菌傳入腦部就會引發腦膜炎。即使是

身體健康沒有病徵的人，鼻內和喉部亦可能帶有這些細菌。

　　引起腦膜炎的病原體有很多種，較常見的有流行性腦脊髓炎、日本腦炎、

結核病、肺炎鏈球菌、b型嗜血桿菌、腸病毒、疱疹病毒、沙門氏菌、隱球菌等。

在新生兒方面，還包括常見的 B型鏈球菌和大腸桿菌。

症狀、預後

　　腦膜炎的症狀依年紀不同而有以下表現：

1. 嬰幼兒：嬰幼兒會以發燒、嗜睡或燥動不安、眼神呆滯無神、食慾降低、活

動力降低、抽搐、前囟門凸出來表現。最重要的就是眼神，如果小寶貝看

起來懶懶的，但眼神清亮，意識反應清楚，發燒的原因大概不是腦膜炎，

反之則應高度懷疑。

2. 兒童：除了也有上述的症狀，如：發燒、嗜睡或躁動不安、眼神呆滯無神、

食慾降低、活動力降低、抽搐之外，他們可能會抱怨頭痛及頸部僵硬，而

兩歲以前的嬰幼兒比較不會出現頸部僵硬的症狀。
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3. 青少年及成人：症狀和兒童差不多。

　　事實上，並非所有腦膜炎都會造成腦部後遺症，輕者如無菌性腦膜炎，可

以只有頭痛、輕微嗜睡及頸部僵硬，而且幾乎會完全康復，這在夏天腸病毒活

躍的季節很常見；嚴重者如細菌性腦膜炎、結核菌性腦膜炎，病人甚至可能昏

迷及出現厲害的抽搐，或者併發腦室炎、腦膿腸或腦積水，以及留下智障、癲

癇、聽障等後遺症，令孩子及家屬身心備受煎熬。

治療 ‧ 預防

　　治療仰賴早期診斷，當醫師懷疑病人有腦膜炎時，通常會建議施行腰椎穿

刺以取得腦脊髓液進行化驗，化驗出不同的致病菌就會採取不同的治療方式。

家屬對腰椎穿刺往往聞之色變，然而腦膜炎無法由經由抽血得知，醫師的確立

診斷要根據臨床診察和腦脊髓液的檢查結果，唯有及早診斷與治療才能降低後

遺症的發生。

　　當然，預防勝於治療，最根本的預防方法是接種疫苗。目前已上市的腦膜

炎相關疫苗中，流行性腦脊髓膜炎疫苗主要提供赴疫情流行地區的民眾使用；

日本腦炎疫苗、卡介苗（預防結核病）已納入嬰幼兒常規預防接種，日本腦炎

疫苗同時也提供生活或工作中有感染之虞的成人自費接種；肺炎鏈球菌疫苗已

將 5 歲以下高危險群幼童及低收入戶幼兒納入公費接種，並開放山地離島偏遠

地區幼兒常規接種。此外，我國已將含有 b 型嗜血桿菌疫苗的五合一疫苗納入

常規預防接種疫苗，提供出生滿 2、4、6 及 18 個月的嬰幼兒接種，可有效保

護嬰幼兒防範 b型嗜血桿菌感染症的侵襲。

　　近年來，我國的公共衛生條件與醫療水準均有長足的進步，加上預防接種

及全民健保普及，罹患腦膜炎及因腦膜炎死亡或留下後遺症的情形較過去大幅

減少。但是身為醫護人員，仍不可掉以輕心，應適時提醒民眾，家中嬰幼兒務

必按時完成各項常規預防接種，以加強其對疾病的保護力。如果出現頭痛、頸

部僵直、高燒、嗜睡、畏光、噁心、嘔吐、盜汗、意識不清、譫妄、抽搐、昏

迷等疑似腦膜炎的症狀，務必儘速就醫，及時治療，以避免死亡或後遺症的發

生。

參考資料：

1. 衛生署疾病管制局網路資料

2. 台灣兒科醫學會網站


