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感染管制課接獲某單位通知，發現三位剖腹產之產婦，傷口癒合不佳且有化

膿，傷口培養結果為非結核分枝桿菌 (Non-tuberculous mycobacterium, NTM)，
因此進行產房相關環境調查及感染個案分析。

個案 NTM 菌株進一步經分子生物學鑑定為 Mycobacterium abscessus，
PFGE 皆為同型，個案在住院及門診期間進行抗生素治療達半年之久。環境調查
方面，共計採檢 16 件環境檢體，將檢體進行快速型分枝桿菌及一般細菌培養鑑
定，結果顯示：(1) 在刷手檯水質之檢驗培養發現快速生長型 NTM，進一步鑑定
其為 Mycobacterium chelonae，細菌量為 270 CFU/ml；(2) 其他 15 件環境檢
體，快速生長型 NTM 陽性率為 0%，但胎心音測聽器之探頭及執行清潔皮膚之
肥皂液皆培養出腸內菌及大腸桿菌，細菌量 500 CFU/g，已開封之超音波傳導膠
亦培養出腸內菌，細菌量 200 CFU/g。後續完成環境消毒及更換傳導膠，即未有
新個案發生。由分析結果推論，水質及環境污染是導致本次 NTM 感染之重要因
素，因此，醫療各環節之無菌性，可減少醫療照護相關感染之風險，維護病人安

全以提升醫療照護品質。（感控雜誌 2016:26:241-249）

關鍵詞： 分枝桿菌、剖腹產、產房、醫療照護相關感染
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前　言

非 結 核 分 枝 桿 菌  ( N o n -
tuberculous mycobacterium, NTM) 可
存在於環境中，在自來水、土壤、塵

埃、動物及食物身上皆可發現，也可

聚生於輸水管線內[1-4]。其傳染途徑
主要為環境感染人，罕見於人傳人，

並可造成各種部位之感染，例如肺部

疾病、淋巴腺發炎、皮膚軟組織感

染、骨頭及關節感染及瀰漫性疾病等

[5-9]。NTM 分為兩大類，分別為快
速生長型及緩慢生長菌群，快速生長

菌群代表該菌可以在七天內於固態培

養基生長成可見菌落群，而緩慢生長

群則需要二至三週才長成可見菌落

群。快速生長菌群最常造成皮膚、骨

骼及關節感染[10-12]，可能感染途徑
為水質及醫材污染、侵入性治療等

[13-16]。
在皮膚及軟組織感染中，感染後

數週會出現肉芽腫，其附近的淋巴結

也會受到侵襲或發展成皮膚潰瘍與蜂

窩性組織炎。通常由 M. marinum、M. 
ulcerans (慢速生長型) 及快速生長型 
NTM (包含 M. fortuitum、M. chelonae 
及 M. abscessus complex 等) 感染造
成。由於分枝桿菌具高脂質成分及

三層結構細胞璧，並且存在生物膜特

性，因此分枝桿菌使用一般去污步

驟仍很難移除，即使使用一般標準化

學消毒劑，例如：氯、有機汞及戊

二醛等，對大部份快速生長型分枝桿

菌之消毒作用仍不完全。本院感染

管制課於 2012 年 8 月至 10 月發現三
位產婦，剖腹產傷口之培養結果為 
NTM，進一步之分子生物學鑑定結
果為 Mycobacterium abscessus 快速生
長型分枝桿菌，個案剖腹產時間分散

於 6、7 月，主刀醫師、剖腹產室及
病房皆相同，但床位分散未集中，亦

不能排除有共通的感染源。

為了找出可能的感染來源及途

徑，因此展開環境調查。本文記載本

次事件之調查過程及結果，藉由此次

處理經驗，提供同儕在類似事件調查

及感染事件預防之參考。

材料及方法

一、流行病學調查

於 2012 年 8 月至 10 月間，發現
該單位共計 3 位病人在剖腹產後因傷
口邊緣腫塊而無法癒合，傷口培養結

果為非結核分枝桿菌，遂展開調查。

為了了解菌種、環境、工作人員

與病人之間的相互關係，將感染病人

床位、住院史、執行剖腹產時間、剖

腹產室、現場醫療人員及檢體培養日

期等資料分析，依「產房感染管制作

業要點」觀察產房執行剖腹產前於待

產區、生產區及恢復區常規性治療及

護理過程，加以分析比較。

二、細菌學調查

採取環境檢體作培養，檢體種

類位置  (表一)，共計採檢  16 件檢
體。將環境檢體定量培養於下列四
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種培養基，7H11 Agar Plate (啟新)、
Mycobacteria Growth Indicator Tube 
(MGIT) 960 (BD BBL)、Thioglycolate 
Broth (BIOSTAR) 及 Blood Agar Plates 
(NIPPON BECTON DICKINSON)，
傳 導 膠 另 以 定 量 方 式 接 種 於 
Mycobiotic Agar (啟新)、Inhibitory 
Mold Agar (啟新) 及 ICG Agar (啟新) 
以去除細菌干擾。培養基置於溫箱培

養並觀察至 14 天，NTM 菌株以分子
生物學方法鑑定，細菌菌株以生化反

應鑑定。

三、分子流行病學調查

吾人使用  p u l s e d - f i e l d  g e l 
electrophoresis (PFGE) 脈衝式電泳呈
現 DNA 片段模式的準則，用以解釋
菌株間相關性。這些準則使脈衝式電

泳分析更方便適用於分型。分離的菌

株培養在液態培養基或是固態培養基

皆可，再與低熔點洋菜膠混合後注

入小模子。製成洋菜膠塊中包含完

整的細菌。將包埋的細菌置入試管

中，以清潔劑和蛋白酶分解細菌，

讓細菌的基因體 DNA 可以釋放到洋
菜膠塊中，再以適合的核酸內切酶 
(restriction endonucleases AseI) 辨識切
位，把基因體 DNA 切成大小不一的 

表一　產房環境檢體採檢結果

檢體種類 快速型 NTM 培養結果 其他細菌培養結果

剖腹產室外

　刷手槽水龍頭自來水 Mycobacterium chelonae  < 5 CFU/ml
 (270 CFU / ml) 
　刷手槽之肥皂液 陰性 陰性

　刷手槽之優碘刷手液 陰性 陰性

　刷手槽之 3M 快速乾式刷手液 陰性 陰性

　刷手刷子 陰性 陰性

剖腹產室內  
　超音波傳導膠 陰性 腸內菌陽性 (200 CFU/ g)
　胎心音測聽器探頭 陰性 腸內菌/大腸桿菌陽性
　無菌蒸餾水 (20 ml) 陰性 陰性

　分裝肥皂液 (清潔皮膚) 陰性 腸內菌/大腸桿菌陽性 (500 CFU/g)
　分裝優碘消毒液 (消毒皮膚) 陰性 陰性

　金碘酒精液 (剖腹產皮膚消毒) 陰性 陰性

　金碘藥水 (100 ml) 陰性 陰性

　生理食鹽水 (1 公升) 陰性 陰性

　無菌蒸餾水 (1 公升) 陰性 陰性

　剖腹產器械包盤 (2 件) 陰性 陰性

縮寫：NTM, non-tuberculosis mycobacterium; CFU, colony-forming unit

243

中華民國 105 年 12 月第二十六卷六期

張曉琪、鍾婷鶯、林均穗等



DNA 片段，之後放入具有脈衝電場
之電泳槽中跑膠。最後，以螢光染劑 
(ethidium bromide) 將電泳膠染色，即
可見到電泳的模式。拍照紀錄電泳膠

上的結果，並儲存成圖檔。

結　果

一、環境調查

本組人員實際觀察工作人員及器

材與物品方面發現：(1) 環管人員於
刷手台處清洗用具。(2) 胎心音測聽
器使用後未清潔及消毒。(3) 使用剃
刀去除毛髮。(4) 清潔皮膚之肥皂液
為大包裝分裝，使用乾淨容器盛裝；

使用含氯的自來水稀釋，但無 24 小
時更換。(5) 已開 20 ml 無菌蒸餾水
未使用完無立即丟棄。

二、細菌學調查

水質檢驗與環境採檢結果：

(1) 刷手檯水質檢驗培養結果為 M. 
chelonae (非 M. abscessus)，生長量 
270 colony forming units (CFU)/ml。
刷手檯管路請工務協助檢視及重新消

毒後並有再次檢驗培養追蹤報告，其

結果為 < 5 CFU/ml；(2) 其他 15 件培
養結果，NTM 陽性率 0%；但發現
胎心音測聽器之探頭及執行清潔皮

膚之肥皂液皆培養出腸內菌及大腸

桿菌，生長量 500 CFU/g (表一)。已
開封超音波傳導膠培養出腸內菌，

生長量 200 CFU/g，為避免腸內菌干
擾 NTM 培養，另以抑菌性培養基培

養，但 NTM 培養仍為陰性。綜合以
上，環境檢驗調查結果沒有相同的 
M. abscessus。

三、基因型調查

產婦的細菌株經由 PFGE 分析，
三位產婦之 NTM 菌株為相同基因型 
(圖一)，這種情形意味著可能有著相
同的感染源。

四、個案資料分析

產婦平均年齡為 32 歲 (29~34
歲)，有二位為深部傷口，案二執行
切除腹部傷口邊緣腫塊手術，案三執

圖一　三位產婦之  M y c o b a c t e r i u m 
abscessus 菌株以PFGE分析所得
到的條紋圖形
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行切除腹部傷口邊緣腫塊手術及清創

手術之侵入性治療。執行剖腹產在

臍帶結紮切除後立即給予預防性抗生

素，符合預防性抗生素使用指引。此

次 3 位產婦經住院及門診服用抗生素
治療長達半年 (表二)。個案主刀醫師
皆相同，產房相同但產床不同，傷口

培養之菌種相同，由剖腹產到菌株培

養天數平均為 94 天。

五、處理措施

經由上述的現場及實驗室調查過

程，以下措施或建議已開始進行。

在人員方面，感染控制組協同專

責醫師至現場實際觀察，舉辦醫護聯

合討論會並擬定改善對策。建議 (1) 
現場人員加強落實手部衛生，不同病

人之間採消毒性洗手。指導訪客及家

屬確實探視前後均需採消毒性洗手。

(2) 教育環管人員刷手檯為執行手術
前作準備；而不是用來清洗用具的區

域，清洗用具應在污物室並不定時查

核並檢討環境清潔措施。(3) 請工務
協助檢視及消毒刷手檯管路。

在器材與物品方面，(1) 制定胎
心音測聽器之清潔及消毒方式，不同

病人間及使用完後應依照廠商使用

說明執行清潔消毒。(2) 超音波傳導
膠改用無菌單次包裝。(3) 引進除毛
器，如需去除毛髮時以除毛器去除。

表二　2012 年三位剖腹產病人傷口感染 M. abscessus 調查

 產婦一 產婦二 產婦三

剖腹產日期 6/16 6/19 7/16
剖腹產室 201 201 201
流動護士 A B A
刷手護士 C D E
主治醫師 F F F
住院醫師 G H I
麻醉醫師 J K L
過去病史 地中海貧血 無 無

住院治療日期 6/15~6/20 6/19~6/24 7/14~7/20
感染日期 10/25~11/23 8/28~9/13  10/3~10/7
  (9/3 手術清創) 10/17~12/20
   (10/16、10/22 及 11/2 手術清創)
傷口深度 表淺 深部 深部

菌種培養日期 10/4 及 10/16 傷口培養  9/1 傷口培養 M. abscessus 10/4 傷口培養 no growth
 no growth 9/3 膿液培養 M. abscessus 10/5 傷口培養 M. abscessus
 10/17 膿液培養 M. abscessus
剖腹產至菌株 124 75 82
培養陽性天數
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(4) 清潔皮膚之肥皂液不宜稀釋，容
器應每日清洗更換。(5) 開封後 20 ml 
無菌蒸餾水未使用完畢應立即丟棄。

上述擬定感染管制措施，修訂作

業規範並至現場觀察臨床工作人員皆

有落實執行。

 
討　論

三位產婦之傷口培養菌株不但

皆為 M. abscessus，進一步之 PFGE 
分型顯示為同一型，因此可能來自

於同一個來源，後續的環境培養，

雖然在水中發現 NTM，但並非 M. 
abscessus，而為 M. chelonae，我們
並未找到同一型的直接感染源，但由

於感染日和採檢日有相當的距離，不

能排除個案係由當時環境存在之該

型 NTM 造成感染，或是環境中分布
多種型別 NTM，但由於 M. abscessus 
之毒性較高而造成個案感染。此外，

我們在二種醫材中發現腸內菌，此醫

材在使用前理當無菌，雖然並非個案

感染株，但這種狀況增加了感染風

險。

因應環境調查之結果，我們擬定

了多種感染控制措施，皆為增加醫療

各環境之無菌性，在措施介入後，追

蹤至兩個月仍未出現新個案，顯示措

施之有效，間接證實我們對感染來源

的推論。

酒精性優碘消毒溶液可迅速滲入

微生物細胞壁，破壞蛋白質及核酸結

構之合成作用，主要殺菌作用是碘由 

povidone 中慢慢釋出，游離出來的碘
才具殺菌效力，故用於皮膚消毒時，

應至少等兩分鐘，待其產生消毒作

用，屬於中層次消毒。中層次消毒對

於分枝桿菌有殺菌之效果，但若消毒

溶液濃度不夠、消毒溶液未停留足夠

殺菌時間或消毒位置有明顯污垢但未

作好清潔，則無法發揮消毒之效果，

此外，如果污染來源是在完成皮膚消

毒後才進入傷口部位，即使皮膚消毒

程序良好，病患仍舊暴露於感染風險

中。

有研究指出剖腹產術後傷口

感染與術前皮膚準備使用消毒溶液

的選擇也有相關性，在此報導中指

出 70% alcohol / 2% chlorhexidine 
gluconate 溶液造成術後傷口感染率
優於酒精性碘液，其次 70% alcohol 
/ 2% chlorhexidine gluconate 溶液在 
30 秒後即能產生消毒效果，針對消
毒時間可能不足的情況 (例如急產個
案)，可以考慮使用 70% alcohol / 2% 
chlorhexidine gluconate 溶液作為術前
皮膚消毒之用[24]。

超音波傳導膠之無菌性是重要

的，尤其是傳導膠可能直接接觸到黏

膜或是傷口的狀況，傳導膠之產品規

格未必是無菌，即使是無菌性產品，

多次使用後亦可能破壞無菌性，因

此，使用胎心音測聽器前傳導膠，建

議可選擇使用單次無菌包裝。

再者，剃薙時所使用之肥皂液

亦是風險來源，一旦肥皂液被大量細

菌污染，可能造成後續消毒之難度增
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加，使用單包裝之肥皂液及無菌蒸餾

水稀釋是方法之一。至於醫院相關政

策或醫療器材、檢驗方式並無改變，

而影響此事件的發生。

侵入性醫療處置各環節之無菌

措施，對於預防感染及維護病人安全

是重要的，為了這個目的，例行感染

管制措施之落實是必要的，環境清消

之監控也具有重要意義，一旦環境或

醫材含菌量增加，即可能造成感染事

件。

本事件並非藉由感染控制一般收

案程序發現，而是臨床同仁主動告知

請求協助，顯示異常事件之監測除了

感染控制人員定期監測外，臨床同仁

或實驗室的警覺是非常重要的。且落

實預防手術部位感染組合式照護措施

概念，進而降低手術部位感染。我們

在此事件觀察到了具體的案例，為了

避免相同事件再次發生，必須訂立明

確的管理措施和原則，例如剖腹產過

程如需要去除毛髮時，應使用除毛器

除毛、使用醫材應為無菌、禁止自來

水用於醫療行為、醫療用水之管路之

清潔消毒等，這些措施可減少相關感

染發生及確保病人安全，以提昇醫療

照護品質。
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Investigation of Environment Sources and 
Management of Cesarean Section Wound 

Infection Caused by Mycobacterium 
abscessus
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Infection Control Practitioners (ICPs) were informed of three cases of cesarean 
section with poor wound healing and drainage, whose wound cultures revealed non-
tuberculous mycobacteria (NTM). Because it was a rare condition, and suspected 
clustering of cases happened, the ICPs began to performed epidemiological 
investigations, including testing multiple sites for environmental cultures. In total, 
three patients with cesarean section wounds infected by NTM were identified. Later, 
these NTMs were identified as M. abscessus by using molecular methods. 

A total of 16 specimens collected from the medical environment were 
sent to the laboratory for bacterial and mycobacterial cultures. Through the 
microbiological survey: (1) the tap water and hand brush culture yielded M. 
chelonae, with a positive rate of 100% (1/1), 270 CFU/mL; (2) the sonogram 
probe for fetal heart beats and the cleansing liquid soap solution where found to 
have enteric bacteria and Escherichia coli at a rate of more than 500 CFU/g. The 
gel for ultrasound conduction was contaminated with enteric bacteria, 200 CFU/g. 
Medical environmental pollution is an important factor leading to non-tuberculous 
mycobacterial infection. Therefore, prompt identification of the source of infection 
and the use of sterile medical materials and sterile water during a cesarean section 
procedure is critical for medical practice and for the cleansing and disinfection 
processes. This will not only prevent healthcare associated infections but also 
promote patient safety and improve the quality of health care.

Key words: Mycobacterium abscessus, cesarean section, delivery room, 
healthcare-associated infections
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