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摘要 

國內中部地區某血液透析室自 2018 年 4 月 27 日至 2019 年 1 月 11 日通報

4 名確定急性病毒性 C 型肝炎病例，其中 2 名病例之 C 型肝炎病毒株基因型別

相同，續送疾病管制署檢驗及疫苗研製中心進行病毒株基因比對，結果具高度

關聯性，確定為 C 型肝炎群聚感染事件。經訪查發現該透析室人員未落實手部

衛生、抽藥及採血皆在同一工作車，以及未區分清潔區及污染區，研判應為醫護

相關人員未遵從感染管制措施所致。本群聚事件凸顯血液透析室醫護人員落實

感染管制措施的重要性。 

 

關鍵字：急性病毒性 C 型肝炎、血液透析、群聚 

 

事件緣起 

國內中部地區某血液透析室（以下簡稱 A 透析室）自 2018 年 4 月 27 日至

2019 年 1 月 11 日通報 4 名急性病毒性 C 型肝炎(acute hepatitis C, AHC) 確定病

例，其中 2 名病例之檢體經疾病管制署（以下簡稱疾管署）檢驗及疫苗研製中心進

行病毒株基因序列比對，其病毒型別為均基因型 1b，C/E2 基因核酸序列相似度為

99.66%，NS5B 基因核酸序列相似度為 100%，具高度關聯性，研判為急性病毒性

C 型肝炎群聚感染事件。 
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基本資料 

A 透析室有 60 床，透析患者約 280 名，依新病人於進入常規透析前，檢驗

C 型肝炎病毒抗體(hepatitis C antibody, anti-HCV)、B 型肝炎表面抗原(HBsAg)、

B 型肝炎表面抗體(Anti-HBs)及 B 型肝炎核心抗體(Anti-HBc)，並依結果安排透析

床位。Anti-HCV 陽性患者在 C 肝區有 6 床，HBsAg 陽性患者在 B 肝區有 5 床，

HBsAg 及 anti-HCV 均陽性患者在 B+C 區有 1 床，Anti-HCV 陽性患者完成 C 型

肝炎病毒(hepatitis C virus, HCV)治療療程，並於停藥 6 個月後，C 型肝炎病毒量

檢驗(HCV RNA viral load test)測不到則在 C-區有 3 床，Anti-HCV 及 HBsAg 檢驗

均陰性的患者在一般區有 45 床。Anti-HCV 及 HBsAg 檢驗均陰性在一般區的患者，

每年 3、6、9 月檢驗 Anti-HCV；Anti-HCV 陽性或 HBsAg 陽性患者，每月進行

肝功能檢查，每 6 個月進行腹部超音波檢查；曾接受 HCV 治療或未接受 HCV

治療但血中病毒量測不到的 Anti-HCV 陽性患者，則每年進行 HCV RNA viral load 

test；每年 12 月所有透析患者（無論患者是否為 B、C 肝慢性帶原）檢驗 Anti-HCV、

HBsAg、Anti-HBs 及 Anti-HBc。 

A 透析室每日區分為 3 個班次為患者進行血液透析，每名護理人員照護 4 至 5

名透析患者，採分區分床及集中照護。每區有固定的工作車，各區人員於工作車上

執行備藥，工作車及藥品不跨區使用。班次之間執行血液透析機化學消毒，透析機

表面及工作車，於每班及必要時以 4 級銨消毒液擦拭，病床周圍環境與物品以 500 

ppm 漂白水擦拭。 

護理人員有 41 名，每年定期檢測肝炎 1 次，疫調時，HBsAg 陽性有 6 名、

Anti-HCV 陽性有 1 名、Anti-HCV 及 HBsAg 均陰性有 34 名。 

 

疫情調查 

A 透析室自 2018 年 4 月 27 日至 2019 年 1 月 11 日通報 4 名急性病毒性 C 型

肝炎確定病例（如表）： 

案 1 為 85 歲女，2017 年 10 月 6 日在第 24 床（一般區）每週一、五第 2 班

血液透析，2018 年 3 月 12 日定期檢驗 Anti-HCV 陰性，4 月 9 日出現全身倦怠及

食慾不振症狀，4 月 27 日 ALT (alanine aminotransferase)：694 U/L，Anti-HCV

陽性，HCV RNA 陽性，基因型別為 1b，通報確定為 AHC 病例，4 月 27 日轉至

第 31 床（C 肝區），每週二、六第 2 班血液透析，同住接觸者 3 名無不適症狀。

該透析室針對一年內曾與案 1 使用同一台血液透析機之病患列冊追蹤，同年 6 月

對 Anti-HCV 陰性患者進行 Anti-HCV 檢驗，檢驗結果均為陰性。 

案 2 為 70 歲女，2018 年 6 月 4 日在第 34 床（C-區）每週二、四、六第 2 班

血液透析，10 月 3 日轉床，在第 12 床（一般區）每週二、四、六第 2 班血液透析，

12 月 13 日定期回診檢驗，無不適症狀，ALT：69 U/L，Anti-HCV 陽性，通報

確定，HCV RNA 陽性，基因型別為 1b，12 月 18 日轉至第 31 床（C 肝區）每週

一、三、五第 2 班血液透析，同住接觸者 1 名無不適症狀。 
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案 3 為 76 歲女，2015 年 8 月 31 日在第 11 床（一般區）每週二、六第 1 班

血液透析，2018 年 12 月 11 日定期回診檢驗，有全身倦怠症狀，ALT：11 U/L，

Anti-HCV 陽性，通報確定，HCV RNA 陰性，12 月 18 日轉至第 36 床（C 肝區），

同住接觸者 2 名無不適症狀。 

案 4 為 56 歲男，2018 年 12 月 11 日因糖尿病、左腳紅腫住院治療，2018 年

12 月 13 日在一般區（每週一、三、五，床位不固定），2019 年 1 月 9 日因出現

皮膚癢的不適症狀，抽血檢驗，ALT：42 U/L，Anti-HCV 陽性，通報確定，HCV 

RNA 陽性，基因型別為 1a，1 月 9 日轉至 C 肝區繼續血液透析，個案獨居。 

2019 年 1 月 24 日將案 1 及案 2 檢體送疾管署進行基因序列分析，2019 年

2 月 12 日分析報告為兩例基因型 1b，C/E2 基因核酸序列相似度為 99.66%，NS5B

基因核酸序列相似度為 100%，具高度關聯性，研判為該單位 C 肝群聚事件。 

 
表、A 透析室 4 名確定急性病毒性 C 型肝炎病例 

案
號 

年
齡
／
性
別 

開始 

透析日 

原透析 

時段 
床位 C 肝檢驗日/結果 

C 肝陽轉 

轉床日 
床位 時段 

基
因
分
型 

案

1 

85

歲

／

女 

2017/10/6 
週 1、5 

第 2 班 

第 24 床 

（一般區） 2018/3/12 

陰性 

2018/4/27 

陽性 
2018/4/27 

第 31 床 

（C 肝區） 

週 2、6 

第 2 班 
1b 

案

2 

70

歲

／

女 

2018/6/4 
週 2、4、6 

第 2 班 

第 34 床 

（C-區） 

2018/10/3 轉

第 12 床 

（一般區） 

2018/9/13 

陰性 

2018/12/14 

陽性 
2018/12/17 

第 31 床 

（C 肝區） 

週 1、

3、5 

第 2 班 

1b 

案

3 

76

歲

／

女 

2015/8/31 
週 2、6 

第 1 班 

第 11 床 

（一般區） 

2018/9/4

陰性 

2018/12/11 

陽性 
2018/12/18 

第 36 床 

（C 肝區） 

週 2、6 

第 1 班 
– 

案

4 

56

歲

／

男 

2018/12/13 

週 1、3、5 

無固定時段

及床位 

曾透析床位：

3、6、8、

14、17、18、

28、35、40、

47、49 

（一般區） 

2018/9/26 

陰性 

2019/1/9 

陽性 
2019/1/9 C 肝區 

週 1、

3、5 無

固定床 

1a 

 

感染源調查與推測 

案 1 於 2018 年 4 月 9 日出現疑似肝炎症狀，調查她在發病日前 6 個月內無

其他手術、刺青、針灸或放血等風險行為，無法研判感染源。於 2018 年 4 月 27 日

轉至第 31 床（C 肝區），每週二、六第 2 班血液透析。案 2 自 2018 年 6 月 4 日起

於第 34 床（C-區），每週二、四、六第 2 班血液透析，與案 1 在相同時段、同 1 台

工作車及同 1 名護理人員照護下血液透析為期 3 個月，故在流病上具相關性。
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且兩人 C 肝核酸序列相似度為 99.66%–100%，研判案 2 為此段期間受到案 1 感染

C 型肝炎。 

因該血液透析單位已有 3 例 C 肝確定病例通報，故地方政府衛生局在 2019 年

1 月 2 日聘請 3 名專家委員進行無預警實地訪查，對該單位提出下列缺失與建議

改善事項： 

一、護理人員抽藥及採血在同一個工作車的枱面上：建議應強化護理人員確實

落實執行區分清潔區及汚染區之感染管制概念，並配合實務作業研擬、更新

標準作業書供人員依循。 

二、執行有血、體液噴濺風險行為後之隔離衣無更換，接續照護其他病患：建議

個人防護裝備及隔離衣穿戴應更詳盡規範，使用於有血、體液噴濺風險行為時

之穿戴或照護感染性個案時則建議不再重複使用。 

三、執行血液透析穿刺及收針時，護理人員有跨區相互協助情形：建議 C 肝區

增加 1 名護理人員專區負責，禁止 C 肝區護理人員跨區協助照護其他區病患。 

四、執行血液透析穿刺及收針時的用物直接放在病床上：建議使用無菌治療巾，

遵守無菌原則。 

五、儘速轉介 C 肝個案至腸胃科積極治療。 

    故本群聚事件高度懷疑是經由抽藥、採血在同一個工作車及護理人員跨區照

護而交互感染所致（圖）。 
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2019 年 5 月 2 日衛生局會同疾管署防疫醫師，進行無預警實地複查及輔導，

對該單位提出下列缺失與建議改善事項： 

一、護理人員於接觸病人前及照顧病人後的手部衛生仍不確實：建議手部衛生

五時機仍需落實加強，定期查核。 

二、各工作車的清潔區及污染區認定無一致：建議再詳細統一規劃並加強宣導

護理人員落實執行。 

三、慢性 B 型與 C 型肝炎共同感染者（Anti-HCV 及 HBsAg 皆陽性）宜改至 B 肝

區透析；HBsAg、Anti-HBs 及 Anti-HBc 皆陰性或 HBsAg 陰性而 Anti-HBs

陽性者，規劃於一般區透析。 

四、各工作人員執行擦拭透析機及病人周圍環境清消順序無一致：建議規劃統一

由清潔區清消至污染區。 

  在衛生機關的督導下，A 透析室加強相關感控措施後，本起群聚事件自

2019 年 1 月 12 日後，持續監測追蹤超過 1 年，該透析室未再有新增急性病毒性

C 型肝炎。 

 

討論與建議 

經由 C 型肝炎核酸序列比對，確認一起發生在血液透析室的 AHC 感染群聚

事件。血液透析的病人因為侵入性醫療處置、免疫功能下降及治療照護過程中醫療

照護人員頻繁的接觸等，成為因醫療照護相關感染 C 型肝炎的高危險性族群。

臨床上造成透析患者之間交互感染急性病毒性 C 型肝炎的原因有：(一)照護透析

患者的醫療行為，未落實感染管制措施及(二)急性病毒性 C 型肝炎潛伏期長且多為

無症狀感染，致群聚事件之可能傳染源及被傳染者調查上相對困難[1–3]。 

國外血液透析室爆發 C 型肝炎群聚，多與醫護相關人員未遵從感染管制措施

有關[4]。美國在 2014 年至 2017 年，有 14 起血液透析中心 C 型肝炎群聚事件，

經調查發現原因與醫護人員照護時未落實手部衛生、無區分清潔區及汙染區，以及

工作站清消不足有關[5]。義大利某血液透析中心發生一起因醫護人員未落實感控

措施所致的 C 型肝炎群聚事件，在透過加強感控相關教育訓練及定期稽核而改善

[6]。本次疫情調查也發現在 A 透析室有護理人員未落實手部衛生，抽藥及採血皆

在同一工作車，以及未區分清潔區及汙染區之感染管制概念的情形。 

急性病毒性 C 型肝炎潛伏期長且多為無症狀感染，因 A 透析室固定每 3 個月

即檢驗 1 次 C 肝的監測機制，故可及時掌握並釐清可能感染源，介入治療，調整

環境清消流程並加強防範。 

這次的疫情調查的限制為没有在機器、桌椅、工作車上的準備區以及病人週邊

進行血跡殘留的環境評估，因此調查結果無法對可能傳染模式進行軌跡確認。另外

無法中斷 2 班之間的血液透析，以評估病床周圍環境清消程度。 

本次疫情調查顯示醫護人員落實執行感染管制措施及透析患者定期監測 C 型

肝炎的重要性。完整的感染控制措施及定期查核機制；定期培訓所有血液透析工作
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人員的感染管制教育以確保遵守標準感染控制流程；醫護人員應依循標準防護

措施照護所有的透析病人，落實手部衛生，提供給下一位病人使用前，治療區環境

必須完成清潔消毒及透析患者定期 C 肝監測是防止群聚感染的不二法門[7–9]。 
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