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仙人掌桿菌 (Bacillus cereus) 是環境中的常在菌，但可在免疫缺損者，造成
侵襲性感染。2021 年 5 月，本院新生兒加護病房 (NICU)，陸續出現仙人掌桿菌
菌血症病例，我們啟動一連串感染管制措施，包括 5,000 ppm 漂白水加強環境清
消等作為，但無法完全阻止新病例發生。為了釐清可能的環境污染來源，我們在 
NICU 進行兩次環境採檢，並將採集的菌株進行 PFGE 基因型比對。我們發現，
兩次採檢平均陽性率分別為 25.5% (13/51) 與 32.4% (22/68)，第二次採檢五個
臨床單位，陽性率介於 14.3% 至 42.9% 間，環境物品檢出率，以被單收納櫃與
黃疸照光燈最高 (80%)，體重計與呼吸器螢幕面板次之 (60%)，病人服收納盒再
次之 (50%)。菌株 PFGE 分析發現，26 株細菌共可分出 13 種基因型，以 D、W 
型 (各 4 株) 和 T 型、AB 型 (各 3 株)，為主要基因型，W 與 T 型是當時臨床菌
株的所屬基因型，在環境中主要由被單收納櫃與毛巾收納櫃檢出，顯示布巾類用

品受污染，是造成感染的主要來源。在全面更改以滅菌方法處理布巾，並嚴格分

開存放已滅菌布包與非滅菌布包後，即控制群聚無新病例產生。結論：仙人掌桿

菌十分普遍，無法以目前常用的全面清消方法，完全由醫療環境中將其消除。針

對可能污染物品作滅菌清消，特別是與患兒親密接觸的布單類，是防治加護病房

中仙人掌桿菌侵襲性感染的有效方法。（感控雜誌 2022:32:217-230）

關鍵詞： 仙人掌桿菌、菌血症、新生兒加護病房、PFGE 基因型、布單類
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前　言

蠟狀芽孢桿菌 (Bacillus cereus)，
又稱仙人掌桿菌，是一種會活動、

好氧或兼性厭氧的革蘭氏陽性桿菌

[1,2]。它普遍存在環境中的灰塵、空
氣、水中，因為會形成孢子狀態，

對熱、冷凍、乾燥和輻射具有抗性，

可在極端環境條件下存活，全世界

分佈極廣。食物中也常見此菌，特別

是穀類食品、乳製品、乾燥食品、

肉類與蔬菜 [ 3 ]。人類感染此菌，
臨床最常見到的表現，是上吐下瀉

食物中毒症狀，因細菌帶有腸毒素 
(enterotoxin)，食用受污染的食物，
會造成厲害的水瀉，腹痛、噁心、低

燒等症狀[1,3]。
除腸道感染，仙人掌桿菌也會

引起其他部位感染，如眼部、傷口、

軟組織與骨骼、肺部、中樞神經與血

流[4-9]。菌血症通常發生在體內有置
放長期導管或其他人工植入物者，其

他如:使用受到污染的藥物或血液製
品，也可能發生[4,10,11]。免疫缺損
者，如化療病人中性球數目下降或功

能不良、免疫尚未成熟的新生兒，都

是仙人掌桿菌菌血症產生嚴重併發症

的高危族群。

在新生兒加護病房 (NICU) 或照
護中心 (NBC)，血液培養出仙人掌桿
菌，可能是血液檢體採檢過程受到污

染，但也可能是有意義的菌血症。大

部分病例是單獨的感染，但也有新生

兒仙人掌桿菌菌血症群聚的報告。以

色列耶路撒冷一家醫學中心，曾報

告 4 例 NICU 菌血症群聚[9]，與相
鄰的建築工程有關，認為環境菌量可

能與高危病人感染有關。我們團隊在 
2019 年，也發現 NICU 中有仙人掌
桿菌菌血症群聚[10]，有新生兒因嚴
重感染留下神經學後遺症，環境採檢

發現高達 73% 的菌株屬於同一種基
因型，且臨床感染菌株跟環境菌株有

相同基因型，顯示受污染的環境，的

確可能是臨床感染來源，文獻上報告

可能被污染的醫院物品還有手套、布

單、酒精棉片和呼吸器等[8,12-14]。
2021 年，NICU 又出現數例仙人

掌桿菌菌血症病例，我們報告這起群

聚事件始末，包括感染控制措施、稽

核、環境菌株採檢、環境與臨床菌株

基因型分析結果。經由處理這波群聚

獲得的寶貴經驗，可提供防治仙人掌

桿菌侵襲性感染的參考。

材料與方法

單位屬性

長庚醫療體系的林口院區，新生

兒中重度病房，設置於兒童大樓上下

相鄰之三樓與五樓，共規劃有五個區

塊 (三樓 NICU1、NICU3、NBC1 與
五樓 NICU2、NBC2)，共 104 床，
收住早產兒、呼吸窘迫、壞死性腸

炎、感染、多重障礙等重度生命危急

的新生兒病童，依新生兒疾病嚴重度

變化，在新生兒加護病房 (NICU) 及
嬰兒照護中心病房 (NBC) 不同單位
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間轉床照護。除臨床單位，另有作業

單位調奶室位於三樓。患兒來源，

以本院出生個案居多，其他為門診、

急診、他院轉診新生兒，平均佔床率

約 87.2%。醫療團隊包括醫師、護理
師、呼吸治療師、營養師、藥劑師、

社工師、復健師等。群聚病例定義

為，2021 年 5 月 8 日至 2021 年 8 月 
5 日，在本新生兒中重度病房中，至
少一套血液培養檢出仙人掌桿菌，臨

床出現感染症狀且患者接受抗微生物

製劑治療，則認定為仙人掌桿菌菌

血症患者。在群聚四個月間 (5 月至 
8 月)，新生兒加護病房仙人掌桿菌
之血流感染率分別為每千人日 0.3、
0.4、0.7 與 0.7。

感染控制措施

在新生兒發現有仙人掌桿菌菌血

症病例後 (2021 年 5 月 20 日)，馬上
啟動一連串感染控制防疫措施如下：

1. 召開團隊會議，掌握並持續監
測該新生兒單位，仙人掌桿菌感染的

病例趨勢，主導各項感染管制措施。 
2. 組成跨領域專業團隊群組，各

部門即時溝通。

3. 落實 2019 年發布之「新生兒
中重度病房微生物感染管制照護指

引」，重點包括確診者優先採取單人

病室照護，接觸性隔離，單獨隔離病

室滿床，則採集中照護措施。

4. 教育訓練：於新生兒科及護理
部晨會，對該單位所有人員，辦理針

對仙人掌桿菌之加強接觸性隔離，及

手部衛生教育訓練。

5. 因仙人掌桿菌對酒精清消無
效，環境設備改每 8 小時以 5,000 
ppm 漂白水，使用拋棄式紙巾清消。

6. 拆除高風險單位非單獨病室床
簾，減少環境移生。

7. 外部稽核：由感管師進行外
部稽核，不定期查核醫師、護師、呼

吸治療師、放射診斷師、復健師、

職能師、助理員及清潔人員等，共進

行 260 人次，查核結果顯示，接觸隔
離防護措施，與環境清潔感染管制作

業查核都達 100%，但手部衛生感染
管制作業遵從率 83.5%。常見缺失包
含，接觸病童後未洗手，即碰觸 E 化
工作車、乾淨布單；隔離區汙衣筒未

保持密蓋；病歷置放於垃圾桶蓋子上

方；使用手掀垃圾桶蓋子；無法專用

設備如：血糖測定儀、掃描手機、磨

藥研缽、體重計等，使用後未執行消

毒，這些缺失，透過持續教育訓練，

敦促人員改善。

不幸，臨床確診病例仍持續出

現，至 2021 年 7 月 11 日 (表一)，又
出現該年度第 4 例病例，且合併有腦
膜炎併發症，團隊會議決定針對仙人

掌桿菌進行環境採檢，釐清菌株可能

來源與受污染區域。

仙人掌桿菌環境篩查

根據之前經驗與文獻報告，環境

篩查目標物件，包含布單類 (被單、
毛巾、病人服、收納櫃)、醫療設備 
(黃疸照光燈、體重計、呼吸器、保
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溫箱、拍痰器)、電器設備 (鍵盤、滑
鼠、電話)、其他 (工作車、工作檯、
乾式蒸氣溫奶器) 等。由於食物受污
染，也可能是菌血症來源，調奶室內

設施也列為重點調查對象。

環境採檢之操作方式係以沾溼

之無菌拭子擦拭目標環境物件後，

先接種至含 5% 綿羊血之血液培養
基，再接種到 Thioglycollate 液態
培養基，以 35˚C條件培養至第 7 天
並每日觀察，液態培養基如混濁則

次培養至血液培養基，檢視菌落生

長狀況並紀錄菌落特徵及數目。若

培養出疑似芽孢桿菌 (Bacillus)，則
以 Bruker 的 ethanol-formic acid 方
法萃取後，利用 matrix-assisted laser 
desorption/ionization time-of-flight 
mass spectrometry (MALDI-TOF MS) 
方法確認菌種，一旦確認是仙人掌

桿菌 (Bacillus cereus)，則儲存菌株於 
-80˚C菌庫，待之後作基因型分析。

菌株 PFGE 基因型分析
PFGE 依照前人已描述之步驟進

行[15]，我們選用限制酶 SmaI 切割
染色體，用凝膠電泳分離切割後染色

表一　2021 年 5~8 月長庚醫院北院區新生兒仙人掌桿菌 (Bacillus cereus) 菌血症之臨床特
徵與菌株基因型

病 病房別 發生 年紀  出生  出生 性別             共病 中央靜脈 治療     菌血症 菌血症 PFGE 
例  日期 (天) (週數) 體重   導管置放 藥物     併發症 預後 基因型
1  NBC2 2021/5/20 49 30 880 g 女 RDS, BPD, NEC,  有 VAN 無 恢復 Y
(指標個案)      cholestasis
2 台北 NICU 2021/5/20 12 29 1,410 g 女 RDS 有 VAN 腦膜腦炎、 神經學 G
          腦軟化症、 後遺症
          腦室周圍白

          質軟化症

3 NICU1 2021/6/27 90 29 590 g 男 RDS, NEC,  有 VAN 無 恢復 not 
       coarctation of      available
       aorta
4 NICU2 2021/7/11 13 29 1,310 g 女 RDS 有 VAN 腦膜炎 恢復 UT
5 NICU3 2021/7/21 57 24 615 g 女 RDS, BPD, NEC 有 VAN 無 恢復 T
6 NICU2 2021/8/5 43 33 1,610 g 女 Perinatal asphyxia,  有 VAN 無 恢復 W2
       IVH
縮寫：BPD, bronchopulmonary dysplasia; IPH, idiopathic pulmonary hypertension; IVH, 

intraventricular hemorrhage; NBC, new born center;  NEC, necrotizing enterocolitis; NICU, 
neonatal intensive care unit; PFGE, pulsed-field gel electrophoresis; RDS, respiratory distress 
syndrome; TEF, tracheo-esophageal fistula; VAN, vancomycin; UT, untypeable
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體，如果不同菌株之間，切割後之染

色體片段數目與大小都一致，則視為

無法區別 (indistinguishable) 的相同基
因型菌株，如果染色體片段大小有三

段 (含) 以下差異，則視為親緣關係
接近的亞型菌株 (subtype)，若染色
體片段大小有超過三段 (不含) 的差
異，則視為無親緣關係的不同型別菌

株。

結　果

一、仙人掌桿菌菌血症病例報告 (表
一、病例2)
一位 29 週 1,410 克女嬰，因母

親子宮頸閉鎖不全與前置胎盤出血

早產出生，出生時有第一度呼吸窘

迫症候群 (grade I respiratory distress 
syndrome)，於新生兒科加護病房接
受插管正壓呼吸治療，同時置放臍動

脈與臍靜脈導管，使用經驗性抗生素 
ampicillin 與 gentamicin，數日後病情
穩定，開始給予靜脈營養支持。出

生後第 12 天，病童出現活動力不佳
與呼吸暫停 (apnea)，初步敗血症調
查，發現血球與發炎指數 C-reactive 
protein (CRP)，並無顯著異常，但血
液培養 24 小時內即通知有革蘭氏陽
性桿菌，患兒立即開始接受萬古黴

素 (vancomycin) 治療，並同時施作腰
椎穿刺，發現腦脊髓液外觀混濁，白

血球數 380/µL，中性球佔 38%、淋
巴球 47%、單核球 15%，糖濃度略
低為 43 mg/dL，蛋白濃度上升至 140 

mg/dL，但革蘭氏染色未見細菌，診
斷為疑似腦膜炎。四日後追蹤週邊血

相，白血球數目上升至 18,200/µL，
發炎指數 CRP 上升至 21.01 mg/L，
血液培養確認是仙人掌桿菌，持續給

予腦膜炎劑量之萬古黴素治療。患兒

在抗生素治療下病情穩定。

治療第  10 天後，複查腦脊髓
液，發現外觀變得較為清澈，白血

球數下降至 37/µL，但糖濃度仍低 29 
mg/dL，蛋白仍高 204.5 mg/dL，兩
次腦脊髓液培養皆為陰性結果。由於

腦脊髓液複查顯示腦膜炎治療不如預

期，在菌血症第 15 天，施作腦部超
音波影像檢查，發現左側額葉與頂葉

腦部，有大範圍之腦軟化、且有腦室

周圍白質軟化症，菌血症後第 28 天
之腦部磁振造影，也證實兩側腦室周

圍白質軟化症診斷，同時有囊狀腦軟

化合併亞急性血塊與腦室內出血 (圖
一)，腦波檢查也發現有皮質功能異
常與局部癲癇波，在無法排除腦部膿

瘍的情況下，萬古黴素持續治療共六

週才停止。停止治療前之腦脊髓液複

查，各項指數均恢復正常。

患兒存活順利出院，但留下發展

遲緩與癲癇後遺症，於神經科與復健

科長期追蹤中。

二、群聚簡述

2021 年 5 月 2 日開始，在長庚
醫療體系北院區新生兒加護病房與

新生兒照護中心，再度出現仙人掌

桿菌菌血症確診病例，至 2021 年 8 
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月 5 日，共發現有 6 名確診患兒，
其中除病例 2 位於台北院區，其他 5 
例出現在林口院區，共同特徵是皆

為早產兒，最小出生週數 24 週，最
大 33 週，6 名新生兒皆有一至數種
早產兒常見共病，包括呼吸窘迫症候

群 (RDS)、支氣管肺發育不全 (BPD) 
與壞死性腸炎 (NEC) 等，發生菌血
症時，年紀介於 12 天至 90 天間 (中
位數：46 天)，皆有中央靜脈導管置
放，診斷後皆接受萬古黴素治療，其

中兩名患兒發生嚴重程度不等之中樞

神經感染併發症，病例2 有大範圍腦
軟化症，留下神經學後遺症，其他 5 
例治療後恢復良好，除病例3 無法取

得菌株進行 PFGE 基因型分析，其他 
5 例患兒之菌血症菌株分屬不同基因
型 (表一)。

三、環境採檢與群聚控制

第一輪採檢在 2021 年 7 月 15 日
進行 (表二)，共在二個臨床單位與一
個作業單位 (調奶室)，採集 51 個環
境點，仙人掌桿菌檢出率高達 25.5% 
(13/51)，陽性率以當時有菌血症確診
者入住之 5 樓 NICU2 最高 (42.9%)，
在調奶室三個採檢點也採集到菌株，

陽性率 18.8%，3 樓 NICU1 陽性率
最低，護理站內 7 個採集點都沒有採
到菌株，僅有黃疸照光燈為陽性，在

（A）Axial view        （B）Coronal view 

圖一、新生兒仙人掌桿菌菌血症第 28 天，磁振造影顯示大範圍腦組織囊狀軟化併發症 (腦組
織深色處)，與腦室周圍白質軟化
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針對陽性採集點加強環境清消等感染

控制措施後，在 7 月 21 日與 8 月 5 
日，仍陸續發生 2 例菌血症 (表一，
病例5 與 6)，於是團隊會議決定擴大
環境採檢規模，除調奶室外，同時在 
5 個新生兒照護單位，進行第二次環
境採檢，結果調奶室採檢皆為陰性，

其他結果如表三所示，整體陽性率 
32.4%，五個臨床照護單位陽性率介
於 14.3% 至 42.9% 間，以粉紅被單
收納櫃 與黃疸照光燈 檢出率最高，
為 80%，體重計與呼吸器螢幕面板次
之，為 60%，病人服收納盒、床邊粉
紅被單櫃與粉紅毛巾收納櫃等衣服布

巾相關物品，是容易受污染物件，另

外醫護人員手部可能碰觸物品如電腦

鍵盤、滑鼠、工作檯面、把手、拍痰

器等，也都可檢出仙人掌桿菌。

我們對第二次環境檢出之仙人

掌桿菌，進行 PFGE 基因型分析 (表
三)，在 22 處陽性環境採點，有三處
陽性採點分離出不同菌株，加上一

株由患兒皮膚檢出，共有 26 株菌株
有 PFGE 分型資料，所有菌株分屬 
13 種基因型，以 D 型 (D3、D4、D5 
亞型) 與 W 型 (W2、W3、W4 亞型) 
各有 4 株最多，T 型與 AB 型各有 3 
株次之，AD 型 (AD、AD1) 與 N 型 
(N1、N2) 各兩株，其他環境菌株基
因型則十分分散，各有一株分屬不同

型別。

基因型 T 與 W 的菌株，也是環
境採檢前，兩例菌血症患兒分屬的細

菌基因型亞型 (表一，病例5、6)，它
們檢出的環境物品為粉紅被單收納

櫃 、床邊粉紅被單櫃與體重計，在

表二　2021 年 7 月 15 日，新生兒科加護病房第一次 51 個環境篩檢點仙人掌桿菌 (Bacillus 
cereus) 篩檢結果

單位 (採檢件數) 培養陽性件數  仙人掌桿菌陽性採檢點
 (陽性率 %)
調奶室 (n = 16) 3 (18.8) 前室電話、調奶室內工作台滑鼠及電話

3 樓 NICU1 (n = 14) 1 (7.1)  
　護理站 (n = 7) 0 (0)  
　曾入住 Bacillus cereus 個案 (n = 7) 1 (14.2)  黃疸照光燈

5 樓 NICU2 (n = 21) 9 (42.8) 
　護理站 (n = 7) 3 (42.9)  粉紅毛巾收納櫃、保溫箱、體重計

　曾入住 Bacillus cereus 個案 (n = 3) 1 (33.3)  E 化工作車
　現入住 Bacillus cereus 個案隔離區 (n = 11) 5 (45.5)  病人皮膚、使用中的粉紅被單、床邊粉

  紅被單櫃、使用中的保溫箱門窗、E 化
  工作車

合計 (n = 51) 13 (25.5) 
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針對這些布巾類相關物品作清消與滅

毒後，特別是布巾類改以全面滅菌處

理，與分開存放已滅菌布包與非滅菌

布包後，截至 2021 年 12 月為止，沒
有再發現新的病例，群聚受到控制。

討　論

本研究有三個重要發現，第

一，在群聚事件發生當下的  NICU 
與 NBC 環境中，有高比例的仙人掌

表三　2021 年 8 月 9 日，新生兒科加護病房第二次 68 個環境篩檢點仙人掌桿菌 (Bacillus 
cereus) 篩檢結果

環境篩檢點 仙人掌桿菌定量培養 CFU 數 (PFGE 型別)
陽性率 % 三樓 五樓

NICU1
(n = 12)

NICU3 
(n = 14)

NBC1 
(n = 14)

NICU2 
(n = 14)#

NBC2 
(n = 14)

粉紅被單收納櫃 80.0 N 16 (T1) 7 (N2, W4) 8 (D4) 3 (G1)
黃疸照光燈 80.0 N 2 (B4) 8 (N1, AD) 5 (D4) 6 (B4)
體重計 60.0 9 (AE) N N 2 (T2) 6 (W2)
呼吸器螢幕面板 60.0 7 (AB1) N N 9 (D5) 3 (AG)
病人服收納盒 50.0 ⋯ N 5 (D3) 10 (AD1) N
床邊粉紅被單櫃 25.0 ⋯ 2 (T2, W3) N N N
粉紅毛巾收納櫃 20.0 N N N 7 (AF) N
護理站-醫師專用電腦鍵盤
及滑鼠

20.0 N 1 (AB) N N N

護理站-呼吸治療師專用電
腦鍵盤及滑鼠

20.0 N N N N 5 (AB1)

呼吸治療師工作車檯面/把
手/拍痰器

20.0 N 2 (AC) N N N

床邊工作檯 20.0 N 1 (Z) N N N
乾式蒸氣溫奶器 0 N N N N N
空的保溫箱(內層) 0 N N N N N*
E化工作車 0 N N N N N
患兒皮膚 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 7 (W4) ⋯

陽性率 % 32.4 16.7 42.9 14.3 42.9# 35.7
*空的小床 # 不含患兒皮膚
縮寫：CFU, colony-forming unit; N, negative; NBC, newborn center (照顧症狀較輕微病情穩定的
患兒為主); NICU, neonatal intensive care unit
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桿菌存在，我們發現某些單位，比

例甚至超過四成，這個比例高於文

獻報告，例如，波士頓 Brigham and 
Women’s Hospital，曾經調查醫療環
境仙人掌桿菌移生[16]，發現在 47 
個採點，只有 5 處陽性。相對的，在
某些醫療院所，特別是有群聚發生

時，環境中檢出細菌比例則可高達五

至七成，例如，日本自治醫科大學，

曾發生仙人掌桿菌菌血症群聚事件

[8]，有 67% 護理工作車與 78% 的病
室洗手台，可檢出仙人掌桿菌，該群

菌與布巾類受污染有關，布巾類檢體

檢出率更高達 100%。在本研究中，
雖然我們採檢到的環境菌株基因型分

散，彼此大多沒有親緣關係，但仍然

可找屬於不同亞型的幾個主要型別，

更重要的是，這些主要型別菌株，也

剛好是引起菌血症的菌株 (如 T 型與 
W 型)，這些觀察強烈暗示，臨床感
染的菌株，的確來自於環境，這些菌

株在醫療環境具有生存優勢，也可能

具有某些特性，使得它們較容易造成

人類的侵襲性感染。將來進一步詳細

的全基因體與毒性表型試驗，應該是

有意義的，可以解答這部分疑惑的研

究[7,9,17]。
第二個重要發現，是醫療環境中

的仙人掌桿菌，似乎不容易以目前感

染控制常規與清潔消毒劑予以消除。

在第一例菌血症病例出現，團隊即啟

動各項感染控制措施、隔離照護、人

員教育訓練與不定期稽核，現場醫護

人員，承受不小壓力，我們相信第一

線人員已在繁忙的加護病房工作壓力

下，盡力做到所有感染控制要求事

項，但不幸的是，病例仍持續出現，

我們也改變環境中的清消，以 5,000 
ppm 漂白水，頻率增加至每班一次，
這些作為，仍無法完全阻止病例發

生，更令人驚訝的是，在經過各項嚴

格的感染控制措施，第二次環境採

檢，在兩個 NICU，仍有高達 42.9% 
的檢出率。從這次經驗，我們認為，

面對可形成孢子狀態的仙人掌桿菌，

在發生群聚時，全面無差別的醫療環

境清消，可能不是最佳的防控手段，

這些措施，無法在環境中完全消除該

細菌，也無法杜絕臨床感染病例，我

們認為，應該針對最有可能受污染，

可以直接造成患兒感染的物品，作針

對性的滅菌與感染控制。

第三個最重要的發現，是在全

面更改對布類品單消毒與存放方式

後，群聚才受到控制。如上所述，布

巾類污染曾經是造成日本醫院院內感

染群聚的元兇[8]。在本次群聚調查
中，我們也發現，除了醫護人員手部

可能碰觸的醫療、電器設備 (如呼吸
器面板、滑鼠等) 外，尚未使用的乾
淨布單衣物，與存這些放布單衣物的

收納櫃，是仙人掌桿菌檢出率高的物

品與環境，布單衣物與病人身體直接

接觸，若受到污染，可直接轉移至病

人皮膚，再經由長期置放之中心靜脈

導管，伺機造成感染。菌株分型也印

證，環境中檢出與菌血症菌株相似的

菌株 (T 與 W 基因型)，就是出現在
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粉紅被單收納櫃、粉紅毛巾收納櫃。

我們在視察 NICU 與 NBC 時，也發
現臨床人員因照護需要，會使用乾

淨粉紅色布單覆蓋於黃疸照光燈及

體重計，所以照光燈及體重計採檢

陽性率也高達 80% 與 60%，這些觀
察，都強烈暗示布類用品受污染，

是本次群聚的重要原因。在群聚發

生前，本院布類品清洗與消毒以低

溫 (水溫 ≤70℃) 清洗為原則，文獻報
告指出，仙人掌桿菌加熱至 80℃經 
20 分鐘即會死亡，故自從 8 月 20 日
起，本院布類品全面改用滅菌方式處

理，另外，NICU 與 NBC 單位內布
類品放置位置，也嚴格規定已滅菌布

包與非滅菌布包必須分開存放，在此

措施發布施行後即無新增病例，也間

接證實受污染的布單是此次 NICU 與 
NBC 仙人掌桿菌群聚的重要來源。
在前述提到的日本自治醫科大學群聚

[8]，他們另外發現洗衣機 (washing 
machine) 也受到污染，在同時使用強
效清潔劑，與布巾滅菌後，控制住院

內感染群聚。在另一個早期仙人掌菌

感染群聚控制的英國研究[13]，對於
洗衣機清潔有清楚說明，重點有包含

高溫清潔 (82˚C水溫) 至少 3 小時、
使用含氯清潔劑隔夜浸泡，與增加清

洗水流等。

本研究尋找仙人掌桿菌菌血症

群聚之感染源過程，發現其中仍有很

大的限制。第一，沒有作人員手部與

奶品樣本之採檢培養，人員手部污染

也可能是仙人掌桿菌傳播途徑，但在

發生群聚時，即嚴格要求現場所有感

控作為，包含落實手部衛生，仍無法

阻止病例發生。手部衛生在侵入性操

作處置措施時無法完全落實，在各

種院內感染都有重要角色。在本群聚

中，手部衛生仍是感控重點，在尋找

感染源的同時，仍不斷提醒同仁其重

要性，但加護病房常使用的酒精性乾

洗手，並無法消除形成孢子形式的仙

人掌桿菌，仙人掌桿菌仍有可能在手

部移生，沒有採檢人員手部是本研究

第一個限制。至於奶品，雖然沒有直

接採樣，但調奶室的電話、工作台滑

鼠在第一次有採檢並檢出仙人掌桿

菌，在加強清消後，第二次採檢五個

區域的乾式蒸氣溫奶器，皆為陰性。

奶品污染是仙人掌桿菌導致食物中毒

的主要來源之一，但本群聚中，新生

兒病例不是以腹瀉嘔吐等症狀表現，

我們推測，經由腸胃道感染，可能不

是新生兒菌血症主要來源，當然此推

測需要將來另設計研究證實。第二，

中心靜脈導管，在本群聚角色無法釐

清，所有病例都有置放中心靜脈導

管，合理的推測是布巾污染，直接轉

植新生兒皮膚，再經由導管進入血液

造成菌血症，經由導管穿入皮膚處是

其他院內感染菌血症的重要途徑之一

[18,19]，但本研究無法提供直接或間
接的細菌學證據，來證實此一推測，

是另一個研究限制。這些研究上的限

制，可以提供醫療人員對於仙人掌菌

菌血症群突發處理上的另類思考。
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結　語

仙人掌桿菌會在免疫力不全、體

內有導管或醫療植入物的病人造成侵

襲性感染，在新生兒的菌血症，大部

分患兒治療後可以完全恢復，但併發

中樞神經感染不算罕見，一旦發生可

造成腦部組織大範圍傷害，留下嚴重

不可恢復的神經學後遺症。醫療環境

即存在仙人掌桿菌，它們可透過污染

與患兒密切接觸的布單類物品，轉植

至患兒皮膚伺機造成感染，滅菌處理

布單類用品是防治仙人掌桿菌在新生

兒造成侵襲性感染的有效方法。
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Bacillus cereus is a ubiquitous organism commonly found in the environment. 
Immunocompromised individuals may sometimes become infected with invasive 
diseases caused by this organism. In May 2021, a cluster of B. cereus bacteremia 
was identified in the premises of a neonatal intensive care unit (NICU). A series of 
infection control measures were initiated, including the use of highly-concentrated 
bleaching solutions to decontaminate the environment, but they were unable to 
stop new cases. To clarify the possible sources of the organism, we collected and 
cultivated environmental samples of B. cereus in the NICU. Genotypes of the 
identified bacteria were analyzed using pulsed-field gel electrophoresis (PFGE). 
The yield rates of B. cereus in the two runs of environmental sampling were 25.5% 
and 32.4%, respectively. In the second run of sampling of the five subunits of the 
NICU, the yield rates ranged from 14.3% to 42.9%. The object with the highest 
detection rate was light for phototherapy (80%), followed by the weight scales 
(60%), the screen panel of the ventilators (60%), and storage cabinets for patient 
clothing (50%). PFGE analysis of 26 environmental strains identified 13 genotypes, 
with types D and W (shared by four strains each), and types T and AB (shared by 
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three strains each) being the most prevalent types. Types W and T were also the 
major genotypes identified in the clinical strains. They were mainly detected in the 
storage cabinets for sheets and towels, suggesting that contaminated linens might be 
the major source of infection. After changing the method used to sterilize the linens 
and strictly separating the storage of sterilized and non-sterile linens, the cluster 
was successfully controlled. B. cereus is common in the healthcare environment 
and cannot be eliminated using common infection control measures. Sterilization 
targeting contaminated items, especially the linens that were in close contact with 
patients, was an effective way to control the cluster of invasive infections of B. 
cereus in the NICUs.

Key words: Bacillus cereus, bacteremia, neonatal intensive care unit, pulsed-field 
gel electrophoresis, linens
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