
209

中華民國 100 年 6 月第二十一卷第三期

利用多面向感染控制介入措施
持續減少 MRSA 移生與感染

國內外新知

美國疾病管制局指出醫療環境中

的抗藥性菌株是美國一個重要的公共

健康議題。美國傳染病學會亦在 2004

年透過公共政策，響應“向抗藥菌說

不”的活動；並在 2008 年，透過

“行動呼籲”請醫界付諸行動減少傳

播抗藥性微生物。所有抗藥性微生物

中，以 Methicillin-resistant Staphylo-

coccus aureus (MRSA) 最為常見。住院

病人若發生醫療照護相關之 MRSA 感

染時，可導致病情加重甚至死亡。此

外，MRSA 相關感染病人不僅住院天

數 較 長 ， 花 費 也 比 Methicillin-

susceptible S. aureus (MSSA) 感染病人

高，而且研究顯示 MRSA 移生伴隨著

高感染風險。在住院病人群突發調查

中，醫療照顧者的雙手，具有暫時性

移生 MRSA，是 MRSA 在病人與病人

之間傳播的重要角色。因此，積極的

介入感染控制措施，可使 MRSA 感染

的件數減少，意味著經由醫療照護者

的 行 為 改 變 及 有 效 的 病 人 管 理 ，

MRSA 的傳播是可以被預防的。美國

兩個大型研究中顯示在急性加護單

位，透過主動監測、隔離措施及去移

生等對策介入，全院 MRSA 醫療照護

相關感染顯著下降。

Katherine 等人在一所 146 床的三

級醫學中心，從 2001 年 10 月開始，

實施多面相預防 MRSA 的感控措施，

最初在一個 36 床的外科病房，2003

年 10 月推廣到 11 床的外科加護病

房，到 2005 年 7 月，全院所有急性單

位都實施相同感控措施。其中預防

MRSA 的感控措施包含：一、有制度

的行為改變策略、促進及遵守感染控

制協議。二、加強手部衛生的重視及

環境消毒。三、針對開放性傷口病人

於住院 48 小時內進行鼻腔篩檢，若

為無症狀的 MRSA 移生，立即執行接

觸隔離措施。

從 2001 年 10 月到 2003 年 10 月

的研究中，醫院引進 Toyota Production

System (TPS) 的管理模式及行為改變

策略，先由 2 個單位開始實施。TPS

策略的原則是將所有過程，包括內

容、時間、順序、地點和預期結果都

經過詳細分類，並持續監測流程缺失

(例如水槽位置不恰當或個人防護裝備

擺放位置不方便)，並將解決方法標準

化 (提供最恰當的庫存量及放置位

置 )。在 2005 年 7 月實行正偏差



210

感染控制雜誌

positive deviate (PD) 系統及個人行為

改變模式，做法為特意不分層級的鼓

勵所有病人及員工找出 MRSA 傳播問

題的解決方案。當個人或小組提出具

體改善方案且成效卓越 (例如一個單

位持續有極低的醫療相關 MRSA 感染

率、或自行研發出病人要求健康照護

者洗手的好技巧) 時，就透過“發現

及行動對話”來分享成果與經驗。無

論是 TPS 或 PD 策略模式都不需要增

聘額外的工作人員。TPS 策略鼓勵員

工諮詢產業界的工程師，協助尋找錯

誤的根源 (root causes)，找出改變策

略，執行新的策略，並監督其成果；

PD 的推動從最初的幾個工作坊及工

作人員的訪談開始。

因為 MRSA 的新感染及移生，

是 MRSA 的傳播的主因。因此本研究

監測指標包括 (1) 每個月 MRSA 感染

發生率及移生率。(2) 住院 48 小時後

血液培養出為 MRSA 細菌陽性個案，

統計每季 (入院 14 天內) MRSA 的血

流感染率。(3) 每月所有新發生的

MRSA 佔所有 S. aureus 的菌株比例。

研究者利用介入前後 (Pre-post

intervention) 及斷續時間系列設計

(interrupted time series; ITS) 進行結果分

析，研究結果顯示，在感控措施執行

的前後比較，全院 MRSA 感染及移生

率降低 21.8% (2.40/1,000 人日→

1.88/1,000人日)，介入措施前後趨勢

呈現顯著差距 (P＜0.01)，介入後連續

7 年 MRSA 感染發生及移生率每月下

降 1.1%，7 年下降達 61.1%。外科病

房介入後的每月顯著下降 1.3% (在介

入後共下降 66%)；在外科加護病房，

每月下降 2.3% (在介入後共減少

66%)；其餘急性照護單位介入措施實

施後，MRSA 發病率下降 44.4%。S.

aureus 菌株對 methicillin 抗藥性比例

從 73.6% 下降到 51.5% (下降率達

30%)。每季 MRSA 血流感染率，措

施介入後的 7 年期間下降達 50%。

【譯者評】本篇文章中學者花費

了七年的時間研究，目的在使臨床照

護醫療人員能了解積極且持續實施多

面 相 的 感 控 措 施 確 實 可 減 少 院 內

MRSA 的傳播。為了提高感染控制之

預防措施，研究期間實施了醫院制度

及醫護人員的行為改變策略 (即手部

衛生及主動監測 MRSA 培養)。減少

MRSA 移生與感染必須多方面策略的

同時介入，除了 TPS 管理模式及行為

改變策略及實行正偏差系統及個人行

為改變模式外，六標準差 (Six Sigma)

品管概念亦可應用於此。現在政府所

提倡之合理抗生素使用、醫界推行的

手部衛生運動，以及針對中央靜脈導

管、存留導尿管、呼吸器等侵入性醫

療裝置的使用導入多重介入感染控制

措施之 bundle intervention 等，皆有助

於減少抗藥性細菌、營造病人安全的

醫療照護環境。臨床上，除了 MRSA

尚有其他抗藥性細菌，也都亟需採取

適當對策來預防抗藥性細菌造成院內

感染。藉此篇文章提供各臨床照護人

員了解，臨床上無論是 MRSA 或其他
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病原菌導致的感染，都可藉由多方面

的管理模式及人員的行為改變之介入

措施，來切斷其傳播途徑。【行政院

衛生署桃園醫院 王曉琪 摘評】。
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