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2017年Ciprofloxacin抗藥之B型流行性腦脊髓膜炎 
軍營群聚事件調查 

 
江雪美1、邱乾順2、江春雪2、姚淑滿2、鄔豪欣3*、范育寧1、魏欣怡4 

 

摘要 

2017年7月23日桃園市政府衛生局接獲轄區醫院通報一例流行性腦脊髓膜炎

個案，為現役軍人（指標個案），調查後發現其隸屬之連隊另有兩名疑似症狀個案。

因有人、時、地相關，此三名個案血液培養菌株經鑑定均為血清型B型腦膜炎雙球

菌，且脈衝式電泳圖譜皆相同，研判為一群聚事件。共114位接觸者投予預防性

抗生素（ciprofloxacin或rifampin）。惟7月28日後因指標個案分離出ciprofloxacin

抗藥菌株，故針對已接受預防性投藥之54名接觸者再次投予azithromycin。此群聚

事件調查顯示腦膜炎雙球菌抗藥性監測有其重要性，當疑似流行性腦脊髓膜炎

群聚發生時，除儘速給予接觸者預投性投藥外，尚需衡量確診個案之藥敏報告，

以評估預防性投藥之合適性與採行因應對策。 

 

關鍵字：流行性腦脊髓膜炎、群聚、預防性投藥、抗藥性 

 

事件緣起 

2017年7月23日桃園市政府衛生局接獲轄區A醫院通報一例流行性腦脊髓膜炎

個案。個案（指標個案，案一）為北部某營區軍人，7月22日就醫，隔日死亡。

衛生單位疫調時發現該案所屬連隊另有1名軍人（案二）於B醫院診斷細菌性腦膜

炎，亦於7月23日通報。為掌握疫情規模及防止疫情擴大，疾病管制署（以下簡稱

疾管署）北區管制中心（以下稱區管中心）於7月24日偕同地方衛生單位至該營區

進行調查，發現該連隊有第3例軍人（案三）亦有發燒與四肢無力等症狀。因三案

皆屬同一連隊，有人、時、地之流行病學相關，初步研判為一腦膜炎群聚事件，

衛生單位展開後續調查及防治工作。 

 

疫情描述與調查 

一、確診個案之工作、生活環境與人員互動調查 

群聚事件發生之連隊共 54 人，平時執行勤務地點分為山上及山下兩個

營區。平日用餐地點為同一餐廳，寢室分為 2 人一間之軍官房及 30 人一間之

士兵房通舖，餐廳與寢室均位於山下營區。 
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3 例確診個案均屬同一連（表一）。案一及案三為士兵房之室友，案二睡

軍官房。案一與案三平時於山下營區執行勤務，但案三偶爾會至山上營區

佈靶，案二平時則於山上營區執勤。然此連隊每 2–3 週須至山上營區進行

戰車演訓，每一戰車上有 4 人。演訓期間，人員搭帳野宿於山上營區，無固

定之同帳人員。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、傳播情況推估 

案三於 7 月 15 日出現咳嗽、喉嚨痛等症狀，7 月 18 日與案一及其他同寢

士兵共 17 人上山參加演訓，當日即因高燒下山就醫休養。案三於演訓期間並

無與案二接觸，但案二演訓期間曾與多名案三之同寢士兵於同一戰車中操演

以及同帳就寢，而後案一與案二陸續發病。 

表一、2017 年北部某軍營流行性腦脊髓膜炎群聚事件個案資料 

案號 案一（指標個案） 案二 案三 

基本資料 

  性別／年齡 男／20 歲 男／22 歲 男／23 歲 

  軍階 士兵 士官 士兵 

臨床資訊 

  發病日 7/22 7/22 7/15 

  通報日 7/23 7/23 7/24 

  症狀 
發燒、嘔吐、 

全身痠痛、皮膚紅斑 

發燒、喉嚨痛、 

全身痠痛、倦怠 

發燒、咳嗽、喉嚨痛、四肢
無力、全身痠痛、嘔吐 

個案預後 死亡 痊癒 痊癒 

醫院檢驗結果 7/23 採檢 7/23 採檢 7/24 採檢 

  1.腦脊髓液 未及執行   

    壓力 (mmH2O) - 300 300 

    外觀 - 混濁 混濁 

    白血球(/mm3) 

及比例(%) 
- 

15,000 

（嗜中性球 90%） 
12,000 

    葡萄糖 (mg/dL) - 69 0 

    蛋白質 (mg/dL) - 313 336 

    培養 - 腦膜炎雙球菌 腦膜炎雙球菌 

  2.血液培養 

（報告日期） 

腦膜炎雙球菌 

(7/26) 

腦膜炎雙球菌 

(7/27) 

葛蘭氏陰性菌 

(7/27) 

疾管署檢驗結果 

（報告日期） 
7/26 7/27 7/31 

  血瓶培養 a 腦膜炎雙球菌(7/26) - - 

  全血培養 b - 陰性(7/31) 陰性(7/31) 

  腦脊髓液培養 - 陰性(7/31) 陰性(7/31) 

  醫院疑似菌株鑑定 腦膜炎雙球菌(7/26) 腦膜炎雙球菌(7/27) 腦膜炎雙球菌(7/31) 

  菌株血清分型 c Serogroup B Serogroup B Serogroup B 

菌株抗生素敏感性試驗 MIC(μg/ml)／敏感性判定[1] 

Azithromycin 1/S 1.5/S 1/S 

Cefotaxime 0.002/S 0.004/S 0.003/S 

Ceftriaxone 0.016/S 0.016/S 0.016/S 

Ciprofloxacin 0.125/R 0.125/R 0.125/R 

Penicillin 0.047/S 0.047/S 0.047/S 

Rifampicin 0.023/S 0.064/S 0.064/S 

a.檢體為醫院之血液培養瓶   b.檢體為醫院所採之病人全血管   c.由醫院送至疾管署之疑似菌株進行鑑定 

血清分型，案一為血瓶培養之菌株，案二與案三為腦脊髓液培養之菌株 

MIC: minimum inhibitory concentration; R: resistant; S: sensitive 
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指標個案之血瓶培養、案二及案三腦脊髓液培養出之菌株於 7 月 26 日後

由疾管署檢驗及疫苗研製中心（以下簡稱檢驗中心）陸續鑑定為血清型 B 型

之腦膜炎雙球菌，研判為群聚事件。依據調查後的發病日，推估案三應為

3 案中最早感染之個案。而案一平時與其同寢及同營區執行勤務，故為發病之

高風險族群。案二平時與案一、三互動較少，推測於戰車演訓期間，與案二

同一戰車或營帳等較密閉空間之軍人中，有與案三相關聯之無症狀帶菌者，

案二可能與這些無症狀帶原者密切接觸而被感染。 

三、接觸者調查 

流行性腦脊髓膜炎屬飛沫傳染，潛伏期為 2–10 天，故公衛單位分別就

三案發病前 10 天至入住醫院隔離病房前之行程進行調查，匡列期間內可能與

個案有近距離接觸之接觸者，對象包含同連軍人、離營休假時曾同住之親友、

及曾照護過三名個案之醫護人員共 171 人，以進行接觸者預防性投藥評估。 

四、菌株抗生素敏感性試驗 

案一於 A 醫院檢出菌株之抗生素敏感性檢測顯示對 ciprofloxacin 具抗藥

性，對 ceftriaxone 及 azithromycin 具敏感性，衛生單位即依醫院檢驗結果再次

進行接觸者預防性投藥。檢驗中心為了解 3 案菌株對抗生素之最小抑制濃度 

(minimum inhibitory concentration) [1]，再對下列抗生素進行檢驗：azithromycin, 

cefotaxime, ceftriaxone, ciprofloxacin, penicillin, rifampicin。結果顯示三案菌株

均具 ciprofloxacin 抗藥性（表一）。 

五、菌株基因圖譜分析 

檢驗中心針對 3 案之菌株以脈衝式電泳(pulse-field gel electrophoresis, 

PFGE)及多位點序列分型(multilcus sequence typing, MLST) [2,3]分析其 PFGE

圖譜（圖一），並與國內腦膜炎雙球菌基因資料庫中 2016 至 2017 年之菌株

進行比對。結果顯示 3 案菌株之基因圖譜相同，且與其他兩名個案菌株（2016

年花蓮縣以及 2017 年新北市）之 PFGE 圖譜亦同，而除 2016 年花蓮縣個案

菌株外，其餘 4 株之 MLST 分型均屬 ST-6928。然 2016 年花蓮個案發病時間

過久，2017 年新北個案經疫調後並不認識本次群聚 3 名個案，且於潛伏期內

活動亦未有交集，研判兩案均與此群聚事件無流行病學相關。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一、2017 年北部某軍營流行性腦脊髓膜炎群聚事件菌株基因圖譜分析* 

*案一為血瓶培養出之菌株，案二與案三為腦脊髓液培養出之菌株 
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防治作為 

一、接觸者健康監測 

公衛單位每日主動追蹤同連接觸者至案三離營就醫後 20 日，針對其餘

接觸者則追蹤至與本案中個案最後一次接觸後 10 日，並衛教接觸者，後續如

有出現類似症狀，應儘速就醫。追蹤期間 171 名接觸者均無出現疑似流行性

腦膜炎感染症狀。 

二、預防性投藥 

(一) 除 57 名照護個案時著適當防護裝備之醫護人員外，公衛單位於 7 月 23 日

起，針對其餘 114 名接觸者進行預防性投藥；其中 98 人接受 ciprofloxacin

（500mg 單次投予），16 人接受 rifampin（600mg 每日 2 次，連續投予 2 日）， 

7 月 28 日前均完成第一次預防性投藥。 

(二) 7 月 28 日案一檢體分離出 ciprofloxacin 抗藥之菌株，疾管署依菌株抗藥

性及國外相關文獻重新評估後，自7 月 30日起開始針對已服用 ciprofloxacin

之接觸者中告知相關感染風險後，54 人加投一劑 azithromycin，均於與其

指標個案最後一次接觸後 14 天內完成且服藥後均無不適。另 44 名接觸

者經衛教後仍則無意願接受第二次投藥。 

(三) 環境改善作為：建議至少每日使用酚化合物 Lysol 或漂白水進行消毒，

範圍除一般區域外，應包括營帳及戰車，並保持教室及寢室等開窗

通風。 

(四) 疫情揭露與民眾衛教：7 月 26 日及 28 日發布新聞稿[4–5]，提供大眾相

關疫情資訊，並呼籲民眾留意自身健康，保持良好衛生習慣，維持室內

通風。 

 

討論與建議 

腦膜炎雙球菌無症狀帶菌率約5%–10%，軍隊等密集生活群體可能更高[6]。

國內一研究顯示，年齡介於20–24歲之入伍新兵之腦膜炎雙球菌鼻咽帶菌率約2.3% 

[6]，經三週之團體生活後，帶菌者之接觸者其帶菌陽轉率為5.9%，顯示經由共同

生活後，接觸者有較高風險成為帶菌者。後續當營中帶菌者數量增加，易感人群

暴露於病原及發病機會自然也增加。我國2006–2013年間，流行性腦脊髓膜炎確定

個案共78人，以血清型B型(79%)最多[7]；國外如美國、紐西蘭、巴西等因使用

四價流行性腦脊髓膜炎疫苗（A、C、Y及W型）防治，故B型亦成為其主要流行

血清型[8–10]。目前國外已有數種流行性腦脊髓膜炎B型疫苗研發成功[9]，然我國

流行性腦脊髓膜炎群聚事件罕見，最近為2008年之一起校園群聚事件[11]，2012–

2016年散發性病例每年平均亦僅約5例[7]。國內以抗生素治療發病個案及給予密切

接觸者預防性投藥為防治主軸，未來是否需採流行性腦脊髓膜炎B型疫苗做為防治

措施，尚待評估[7]。 
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腦膜炎雙球菌基因圖譜分析並未於散發病例確診時常規執行，較常應用於

群聚事件調查，提供除血清型別外更充足之分子流行病學證據，以利群聚事件

研判。2008年之校園群聚事件即曾出現與指標個案未有密切接觸之病例，然依據

基因圖譜相同之分子流病證據，而能進一步掌握疫情輪廓，並展開後續防疫作為

[11]。2016年國內即曾分離出與此3名個案同型別之菌株，顯示該菌株已在國內

傳播流行。其MLST基因型別為ST-6928，為中國流行之ST-4821 complex之分支

[2,12]，為一具高侵襲性之基因型別，且曾在中國引發流行疫情。建議未來可考量

對通報菌株進行基因型別監測計劃，以了解該型別菌株之國內流行情形、臨床

特徵與預後等。 

區管中心能在案一之細菌培養尚未有結果前，即建議相關單位進行預防性

投藥，端賴地方衛生單位之詳實疫調，以及收治個案醫院之高度警覺。而軍方亦

於案二通報當日即針對該連隊提供預防性投藥，且配合衛生單位之防治，故此

群聚事件能迅速控制實為多方團隊合作之成果。 

Ciprofloxacin 用於流行性腦脊髓膜炎之預防性投藥僅需單次劑量，且副作用

較少，故為各國所建議 [13–15]。然國外目前已有多起具 ciprofloxacin 抗藥性腦膜

炎雙球菌之報告[13,14,16]。中國大陸一篇研究顯示，其於引入 fluoroquinolone

類藥物後之年代，培養出之腦膜炎雙球菌具 ciprofloxacin 抗藥性之比例顯著高於

引入該類藥物前之年代[15]，顯示此類抗藥性菌株之出現可能與 fluoroquinolone

類藥物廣泛使用有關[15–17]。不過 ciprofloxacin 抗藥性腦膜炎雙球菌致死率約 10% 

[15]，與一般非抗藥性菌株致死率相近 [14]。文獻建議若指標個案菌株對

ciprofloxacin 具抗藥性，仍應對已預防性服用 ciprofloxacin 之接觸者再次投予其他

有效之抗生素[14]，故本案亦對已使用 ciprofloxacin 之接觸者再次給予 azithromycin 

[14,17]。此群聚事件調查顯示腦膜炎雙球菌抗藥性監測之重要，當疑似流行性腦脊

髓膜炎群聚發生時，除儘速給予接觸者預防性投藥外，尚需衡量確診個案之藥敏

報告，以評估預防性投藥之合適性與採取因應對策。 
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