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新光醫院　1內科部感染科 
輔仁大學醫學院　2醫學系 
台北慈濟醫院　3感染管制中心 
台灣大學附設醫院　4內科部感染科 

台灣大學　5醫學院 
長庚醫院　6內科部感染科 
三軍總醫院　7感染科 

中國醫藥大學附設醫院　8感染管制中心 
中國醫藥大學兒童醫院　9兒童感染科 
臺北榮民總醫院　10感染管制室 
國立陽明交通大學　11醫學系

台灣在新冠肺炎疫情期間，部分抗藥性細菌盛行率（年增加比率）暴增 3倍。
新冠肺炎疫情再次凸顯感染症專科醫師在抗疫第一線所扮演的吃重角色與重要

性，但感染症醫學領域發展與人才培育之國家政策卻相對貧乏，進而導致感染症

專科醫師報考人數連年下滑。未來感染症專科醫師人數持續匱乏，可能導致抗生

素抗藥性攀升。台灣醫院感染管制與抗藥性監測管理系統 (THAS) 2022年報表顯
示，區域醫院的抗藥性相較於醫學中心有更大幅的增加，其原因推測與國外一致

是因為感染管制團隊投入防疫，已無餘力進行抗生素管理 (AMS)及其他相關的感
染症議題。台灣感染症醫學會及台灣感染管制學會希望透過引進個案管理量表與

強化抗生素管理策略之應用，提升創新及高度管制性藥品使用之跨團隊整合，系

統性地建構抗生素管理組織架構，透過精準診斷、即時治療，並強化用藥多元化

策略，以降低抗生素抗藥性。在後疫情時代，將抗菌藥物使用暨抗藥性照護量表
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納入健保支付項目，預期可撙節醫療資源支出，以達經濟效益並能盡早部署，因

應未來的隱形戰疫抗藥性危機。（感控雜誌 2023:33:310-321）

關鍵詞：抗生素藥物抗藥性，感染管制，抗生素管理計畫

前　言

衛生福利部自 2013年起即推動
為期三年之國家級「抗生素管理計

畫 (antimicrobial stewardship program, 
ASP)」，以達成減少抗生素製劑耗用
量、降低抗藥性微生物感染，及降低

醫療照護相關感染之三大目標，並於

2019年及 2021年相繼規劃「邁向全
球衛生安全 -抗生素抗藥性管理行動
策略計畫 [1]」及「感染管制與抗生
素管理卓越計畫 [2]」，期望以「防疫
一體 (one health)」之概念，促成跨領
域團隊整合與制度建立，積極推動提

升抗生素抗藥性管理、強化醫療機構

感染管制、降低抗藥性細菌傳播等策

略。

台灣自 2020年初嚴重特殊傳染
性肺炎 (COVID-19)爆發後，部分
抗藥性細菌盛行率（年增加比率）

暴增 3倍，COVID-19患者若再同時
感染抗藥性細菌，住院時間將延長

3∼ 5倍，並增加死亡風險 [3]。儘
管 COVID-19疫情再次凸顯感染症專
科醫師在抗疫第一線所扮演的吃重色

與重要性，感染症醫學領域發展與人

才培育之國家政策卻相對貧乏，進而

導致感染症專科醫師報考人數連年下

滑。若未來感染症專科醫師人數持續

匱乏，除了在下一次傳染病肆虐時缺

乏專業協助控制全局外，更有極大的

可能縱容抗生素抗藥性問題恣意攀

升，直接威脅患者生命安全，並造成

國家不必要之醫療資源浪費。

繼 2013年衛生福利部制訂之
《2025衛生福利政策白皮書 [4]》
及 2022年台灣美國商會《台灣白皮
書 [5]》強調抗生素抗藥性問題後，
呼籲政府即刻部署並強化感染管控，

以續防疫佳績。台灣亟需強化抗菌藥

物使用的精準診治及照護，台灣感染

症醫學會及台灣感染管制學會希望透

過引進高度管制性抗微生物製劑使用

暨抗藥性照護量表與抗微生物製劑管

理及感染管制品質提升計畫，提升創

新及高度管制性藥品使用之跨團隊整

合，促進抗生素管理系統之正循環，

進而提升患者照護品質、院內感控執

行成效，並降低死亡風險和醫療成

本，以建構優質的感染症防治防疫應

變體系，鞏固國家防疫安全。
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全球暨亞太地區之

抗生素管理現況

世 界 衛 生 組 織 (WHO) 為 促
使全球正視抗生素藥物抗藥性

(antimicrobial resistance, AMR)的
威脅，於 2011年建立「世界抗生
素週 (world antimicrobial awareness 
week) [6]」，在 2015年提出「AMR
全球行動計畫 (global action plan on 
antimicrobial resistance) [7]」，並於
2019年將 AMR列入全球十大公共衛
生威脅。然而截至 2016年，全球每
年仍有超過 70萬人因抗藥性細菌感
染治療失敗而死亡 [8]。根據預測，
到 2050 年，AMR可能導致全球每年
超過 1,000萬人死亡，並使世界損失
約 100兆美元的生產力 [9]。有鑑於
此，WHO在 2022年所發布的《藥
物抗藥性全球行動計劃 [10]》手冊中
明訂包含透過資源調整與評估監控，

以有效加速各國抗生素管理計畫落實

的六步驟。全球頂尖管理顧問公司

之一的 Lawrence Evans Koch (L.E.K.) 
Consulting也於 2021年的研究報告
推估，亞太地區因 AMR導致死亡的
人口數於 2050年將佔全球的 47%，
是所有亞太地區國家必須正視並採取

積極措施的一大生存威脅 [11]。
L.E.K. 公司於 2022 年 7 月更

進一步地發表「亞太地區抗菌素

抗藥性管理進展 (advancement in 
antimicrobial resistance management in 
Asia Pacific)」洞察報告，在研究 10

個亞太地區國家（韓國、香港、台

灣、菲律賓、泰國、越南、馬來西

亞、新加坡、印度尼西亞和澳大利

亞）針對「人類、動物和環境健康」

三面向的抗生素抗藥性管理現況後，

發現亞太地區高達 62%之抗生素服
用缺乏專業醫療人員處方，並在同份

洞察報告中指出台灣目前對抗抗生素

抗藥性的問題，除研發投入不足外，

更缺乏從預防、診斷到治療的獎勵措

施與持續投入，呼籲政府應借鏡英、

美等國，積極制定國家級抗生素政策

誘因和目標，並制定院內感控及抗生

素管理獎勵或納入健保支付項目，盡

早部署以因應 AMR危機 [12]。

台灣現況分析及所面臨之挑戰

長期以來，預防和控制多重抗藥

性微生物傳播之感染管制就是一個重

要公共衛生議題，台灣疾管署自民國

94年就制定相關措施指引以防止多
重抗藥性微生物傳播，主要是參考美

國 CDC的相關標準制定，其中提及
防止多重抗藥性微生物傳播的一般常

規措施中包含相關行政措施的介入、

醫療人員的教育訓練、審慎的使用抗

微生物製劑、監測、預防多重抗藥性

微生物傳播的感染控制措施乃至於環

境的管控。

政府給予了感染症專科醫師、

感染管制護理師、和感染管制醫檢師

相當多的任務，台灣疾管署抗生素管

理指引內容提及之層面極廣，包括需
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要緊密的監測醫療機構、長期照護機

構等地區性致病菌抗藥性的變化，透

過多元的方式探討並確認抗微生物製

劑的適當使用、重要致病性微生物的

培養及抗藥性型態，並擬訂完整詳盡

的感染症治療建議。同時間還需透過

資訊系統亦或者是專業有系統的回顧

臨床病人的治療用藥情境，隨時監測

以確保給予最適切感染管控的照護，

同時減少未來多重抗藥性微生物的發

生。另外，密切的與實驗室合作監測

各種細菌抗藥性發展趨勢，也是非常

重要的課題，利用適當的統計學方法

以監測醫療機構內特定多重抗藥 性
微生物發生率趨勢的時序變化，以確

認多重抗藥性微生物的發生率有無上

升或下降，及是否需要額外介入措

施。

在抗藥性菌株的管理上，除了

相關醫療體系審慎的使用現有抗微生

物製劑外，全面探討抗微生物製劑在

多重抗藥性微生物問題的角色，以及

加強新引進和廣效性抗微生物製劑之

管控措施，也是未來必須強化的重

點。視需要，管制及改善抗微生物製

劑的使用。重點的抗微生物製劑包

括：(1) glycopeptide類藥物，第三代
的頭孢黴素 (cephalosporins)，抗厭氧
菌藥物，此部分的管控有助於針減

少 VRE產生；(2)後線頭孢黴素的管
控，此部分有助於減少 ESBLs細菌；
(3)�諾酮類 (quinolones)及 (4)碳青
黴烯類 (carbapenems)抗微生物製劑
有助於減少 carbapenem抗藥性菌株

的產生 (5)新引進國內之抗微生物製
劑管控，有助於減少創新類抗微生物

制劑的抗藥性產生。

各種跟預防和控制多重抗藥性

微生物傳播有密切相關的行動，極需

要長時間行政上的資源（包含財政和

人力資源）的投入，根據美國 2020
年 NRMP (national resident matching 
program)的報告指出，當年度專科
住院醫師計畫招募 406個名額，但
最終缺額高達 86位，這樣的情況在
台灣更為嚴重，目前全國感染症專

科醫師僅有 771位，在醫學中心及
區域醫院服務的人數分別為 153及
139位，其中僅 65.8%的區域醫院
聘有感染症專科醫師。根據 2020年
「韓國住院患者抗生素管理所需之

人力資源」的論文研究 [13]，依照政
府給予的 AMS任務要求，每一百床
必須要有 1.2位感染症專科醫師才能
完成 AMS任務。比對發現台灣感染
症專科醫師被要求僅用六分之一人

力，就要達到國際同儕國家同樣的

抗生素管理結果，參考韓國抗生素

管理的人力估算模型，台灣合理的

感染症專科醫師人力缺口竟高達 821
人。更甚者，從 2020年開始在全球
流行 COVID-19的期間，感染症專科
醫師、感控護理師、及感控醫檢師在

原本的預防和控制多重抗藥性微生物

傳播的行動之外，還要投入更多的防

疫精力，在 COVID-19疫情期間同時
維持台灣醫療照護體系的防疫及醫院

感染管控機制，以確保國人在疫情的
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威脅下可以維持常規的醫療量能以及

醫療照護。台灣的抗藥性情況並未因

新冠肺炎疫情而稍停，相反地，依據

台灣醫院感染管制與抗藥性監測管理

系統 (THAS) 2022年第 2季區域級以
上醫院加護病房抗藥性細菌監測報表

顯示，區域醫院的抗藥性相較於醫學

中心有更大幅的增加（圖一）[14]，
其原因推測與國外一致是因為感染管

制團隊投入防疫，已無餘力進行抗

生素管理 (antimicrobial stewardship, 
AMS) 及其他相關的感染症議題。
根據醫策會統計新冠肺炎疫情

發生前 107及 108年醫院感染管制查
核的分析資料顯示，所有項次中不符

合比率最高者為 1.2聘有合格且足夠
之感染管制人力負責業務進行，不合

格比例高達 13.04%，顯示台灣地區
的區域醫院和地區醫院感染管制人員

的缺乏是目前感染管制最大的困境，

肇因於基層醫院忽視缺乏聘任感染管

制人員的誘因，相對應的問題也顯

現在 3.2項次抗生素使用監測管理機
制，地區醫院不符合比例也高達 107
年的 4.15%及 108年的 6.22%，感染
管制查核的結果呼應了新冠肺炎疫情

期間感控人員忙於疫情之際，區域醫

院的細菌抗藥性快速上升的結果。醫

院評鑑與感染管制查核條文規定，醫

院須符合每 300床設置一位感染管制
護理師，500床以上醫院只需要一位
專責感染管制醫檢師，優良的條件

則是每 250床設置一位感染管制護理
師，500床以上醫院全院設置一位專

圖一　2013至 2022年第 2季醫學中心及區域醫院加護病房常見醫療照護相關感染菌種佔當
年度所有醫療照護相關感染株數比率 [14]
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任感染管制醫檢師，此種人力設置的

思維對於抗藥性細菌的管理重視程度

有待加強，因為感染管制業務平時工

作內容就涵蓋範圍極廣，尤其這幾

年 COVID-19疫情額外增加非常多防
疫業務，對於抗藥性細菌病人隔離措

施執行的臨床稽核大幅減少。抗藥性

細菌病人的環境清潔是消滅菌株的重

點，平時因為各家醫院對於清潔人員

聘任的成本持續減少，而導致人力不

足或素質參差，環境清潔的落實度不

足，而病人環境清潔後抗藥性細菌

的採檢，更是因為感染管制檢醫師

人力設置比例不足而窒礙難行，此困

難在區域醫院及地區醫院更明顯，

從 THAS資料可以明顯看出抗藥性
細菌增加的趨勢更甚醫學中心，值得

相關單位重視（圖二）。目前台灣感

染管制學會總共培訓 1422位感染管
制師，包含 1150位感染管制護理師
及 272位感染管制醫檢師，許多人已
不在臨床工作，近年疫情衝擊，更是

導致許多感染管制師離開原有工作岡

位，從台灣感染管制學會登記的資料

庫顯示，目前任職醫學中心工作的感

染管制師共計 287位，區域醫院 578
位，地區醫院 413位，而且這些同仁
有許多受限於人力跟床位數規定的限

圖二　THAS資料可以明顯看出抗藥性細菌增加的趨勢區域醫院更甚醫學中心 [14]
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制，許多人主要日常工作不在感染管

制部門，更遑論進行感染管制相關工

作，從 SARS到 COVID-19，疫情不
分醫院層級、不分國界全民抗疫；同

樣的，抗藥性細菌的傳播也是不分醫

院層級、更是不分你我，要阻絕抗藥

性細菌的傳播與蔓延，除了有效管理

與正確使用抗生素外，落實做好隔離

措施及環境清潔確效監測更是重要，

感染管制護理師及感染管制醫檢師人

力的配置需要足夠。

在感染管制及防疫人力的儲備

上，面臨 21世紀下新型感染症的挑
戰，在這樣的情境下，急需政府投入

相關的資源以培養出新世代的感染症

專科醫師可以來應對嚴峻的考驗包括

正確的感染症診斷、明智的選擇抗生

素治療病患，以及在精準的時間控制

下停藥，這些都需要長時間經驗的傳

承以及累積，並非一蹴可幾，面對未

來細菌抗藥性所帶來的沉默疫情，我

們必須及早準備以因應。

建　議

自 SARS乃至於 COVID-19以
來，感染症防治已為全球關注之重要

公共衛生議題，依照過去台灣醫療體

系在「抗生素管理計畫 (antimicrobial 
stewardship program, ASP)」、「抗生
素抗藥性管理行動策略計畫」及「感

染管制與抗生素管理卓越計畫」之核

心要素的實施經驗，學會希望未來強

化抗生素管理計畫於臨床端的內化，

提升感染管制及抗微生物製劑管理之

誘因，減少醫院發生院內感染及抗藥

性菌株產生，避免醫療資源浪費，減

少疾病在社區及醫療院所傳播，並提

升整體醫療品質，建議如下：

一、落實抗菌藥物使用暨抗藥性

模組 (antimicrobial use and resistance 
module)之概念，導入以病患為中心
的抗微生物製劑整合照護計畫，透過

高度管制性抗微生物製劑使用暨抗藥

性照護量表（表一）導入，針對需使

用創新及高度管制性抗微生物製劑的

患者進行完整的個人化感染管理，並

將評估專業依據嚴重感染症照護評估

納入健保支付項目，促進專業人才投

入。

1.參與資格：符合醫院感染管制
查核基準，並參與傳染病監視通報機

制及台灣醫院感染管制與抗藥性監測

管理系統 (THAS)之各級醫院
2.收案對象：經感染症專科醫師

評估需使用創新及高度管制性抗微生

物製劑的患者，每位患者每周以 1次
評估為限。

3.醫療申報及審查原則
(1) 系統考核認證
(2) 內部感染管制核實
4.經費預估
高度管制性抗微生物製劑使用

暨抗藥性照護量表給付新台幣 1000
元。依 2021年度衛生福利部中央健
保署健保藥品使用量資料，需經感染

症專科醫師同意之抗微生物製劑約

546,376人次，估計符合申請給付資

感染控制雜誌

316 沈默的疫情 --台灣抗生素抗藥性問題暨感控人力現況



表一　高度管制性抗微生物製劑使用暨抗藥性照護量表

一、個案基本資料

醫院代號 醫院名稱 填表日期

病人姓名 性別 出生日期

身分證號 病歷號碼

二、用藥前患者病徵評估暨管制性藥品用藥評估

病灶判斷 ICD-10
建議使用藥品 藥品名（處方代碼）

建議用法

劑量

頻次

天數

輸液與輸注速度

三、抗微生物製劑治療策略評估

□同意使用

□建議修改

□需臨床照會

四、說明欄位：

附註：

醫師（簽名蓋章）：　　　　　　　　　　　　　　醫事機構章戳：
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格（醫療院所結構面）且是嚴重感染

症照護評估人數會較少，約 22萬人
次。一年編列新台幣二億二千萬元之

經費支應。

二、加速新藥引進並保障既有

藥品價格以確保抗生素多樣性：考量

必要抗生素藥品研發、劑型優化及儲

藏穩定性等創新及管銷成本，健保核

准價格予以保障，以維持用藥之多樣

性，對抗超級細菌。

預期效益

透過延續國家型抗生素管理計畫

模式，促使醫院建立跨科別及職別的

感染管制團隊，系統性地建構抗生素

管理組織架構，透過精準診斷、即時

治療，並強化用藥多元化策略，以降

低重症患者死亡率、縮短住院天數，

及減少 30天內再入院率，進而降低
整體醫療成本並提升患者治療品質，

保障病人安全。

根據系統性回顧研究顯示，使用

系統性的抗生素管理機制是具成本效

益的方式 [15]，尤其在住院所投入的
花費可發現，即便計入相關人力資源

的投入乃至量表設計監測所需要的花

費，系統性的抗生素管理機制最終仍

具備成本效益。

倘若抗生素監測和使用管理機制

能夠被系統性地落實，預期台灣每年

接受抗生素降階治療之患者比例可達

2%至 35% [16]，節省 28.45%抗菌
藥物藥費支出。根據 110年艾昆緯健

康 (IMS Health)統計資料顯示，抗微
生物製劑在台銷售金額超過 79.5億
元，預期每年可撙節 19.8億元抗微
生物製劑藥物費用支出，同時亦降低

困難梭狀桿菌、呼吸器相關肺炎及中

心導管相關血流等相關感染的發生率

[17]。透過降低抗生素耗用量以減緩
抗生素抗藥性與患者感染之風險，同

時利於分析結果回饋與執行品質之評

估，進而提升各階層之管理效能。

結　語

在嚴重急性呼吸道症候群

(SARS)疫情肆虐後，衛生福利部
（時衛生署）體認到臨床與防疫實務

間的落差，讓防疫工作窒礙難行，

遂於 2005年成立專責「防疫醫師」
[18]，首重即時疫調以防止疫情擴
散。

迄今，專責防疫醫師的招募已由

首批 7成都來自感染科，多元化地囊
括家醫、急診醫學、小兒、內科等不

同領域專長的醫師一同投入，顯見此

政策除了提升台灣的防疫效能，更讓

當時許多年輕醫師因看見國家對感染

症防治的重視，而選擇公共服務。

在後疫情時代，為能延續近年的

防疫及感染控制成果，並強化國內優

質的醫療照護品質與永續環境，期待

相關單位能積極地制定國家級抗生素

政策誘因和目標，並將高度管制性抗

微生物製劑使用暨抗藥性照護量表納

入健保支付項目，預期可撙節醫療資
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源支出，以達經濟效益並能盡早部署

因應未來的隱形戰疫 AMR危機。
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During the COVID-19 pandemic in Taiwan, the prevalence rate (annual rate of 
increase) of some drug-resistant bacteria tripled. The COVID-19 pandemic has once 
again highlighted the important role and importance of infectious disease specialists 
on the frontline of the fight against the pandemic. However, the national policy for 
the development of infectious disease medicine and personnel training is relatively 
poor, which has resulted in an increasing number of infectious disease specialists 
applying for examinations year after year. The continual shortage of infectious 
disease specialists may have led to an increase in antibiotic resistance. The 2022 
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report of the Taiwan Hospital Infection Control and Drug Resistance Surveillance 
Management System showed that drug resistance has increased significantly in 
regional hospitals compared to medical centers. There is no additional capacity 
for antimicrobial stewardship or other related infectious disease programs. The 
Infectious Diseases Society of Taiwan and the Infection Control Society of Taiwan 
hope that by introducing case management scales and strengthening the application 
of antibiotic management strategies, the cross-team integration of innovative and 
highly regulated drug use will be improved and the organizational structure of 
antibiotic management will be systematically constructed. Immediate treatment 
and strengthening of drug diversification strategies are required to reduce antibiotic 
resistance.

In the post-pandemic era, incorporating antimicrobial drug use and 
antimicrobial resistance care scales into health insurance payment items is expected 
to reduce medical resource expenditure and achieve economic benefits. This should 
be deployed as early as possible to cope with the future antimicrobial drug resistance 
crisis.

Key words:  Antimicrobial resistance (AMR), infection control, antimicrobial 
stewardship (AMS)
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