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前　言

隨著台灣疾病管制局以 2009 年

WHO 手部衛生指引為依據，在國內

先以三軍總醫院、台大醫院與高雄榮

民總醫院作為手部衛生推動示範中

心，並在醫療品質策進會輔助下，在

全國醫療院所展開手部衛生認證計

酒精乾洗手液分裝效期與
細菌殺菌效果探討
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畫，透過一連串的說明會與補助事

項，疾病管制局已經成功的帶領全國

醫療院所產生一波手部衛生推行風

潮。WHO 指出「乾淨的照護便是安

全的照護 (clean care is safer care)」就

是要從洗手做起；而且洗手也是預防

感染最有效最簡單的方法之一，正如

Dr. Pittet 所說：洗手是減少醫療照護

相關感染與預防抗藥性細菌主要的方

法，但醫療照護機構中許多醫療照護

人員的遵從性卻不高[1]，因為“洗手”

雖然簡單卻存在多種層面因素而會影

響此行為的落實。所以 WHO 於 2009

年醫療照護之手部衛生清潔指引中，

推廣使用乾式洗手液，強調洗手五時

機，透過廣設乾洗手液設施與隨身攜

帶瓶的便利性，以增加洗手五時機的

遵從性。所謂的洗手五時機分別為接

觸病人前、執行乾淨/無菌操作技術

前、暴觸病人體液風險後、接觸病人

後、接觸病人周遭環境後[2]。在大部

分有關手部殺菌劑殺菌效能的研究

中，酒精類產品是最有效的。有關含

酒精的殺菌洗手液及其他殺菌洗手液

的臨床試驗之比較結果都顯示：相對

於肥皂、及含有 hexachlorophene、

povidone-iodine、chlorhexidine

gluconate (CHG) 或 triclosan 的殺菌洗

手液，酒精類產品較優良，且能大幅

降低菌落數的[3-5]，而 Healthcare

Infection Control Practices Advisory

Committee (HICPAC) 亦於 2002 年發表

的指引[6]中指出，使用酒精性的乾洗

手液是醫療照護機構執行標準的手部

衛生之準則。民國 100 年感控查核條

文 7.1 及醫策會公告 100 年醫院評鑑

基準項次 2.7.4 條文中，均有詳述

「院內應有充足且適當之洗手設備，

訂有手部衛生作業程序且有管控與稽

核機制」[7,8]，其中備有方便可及且

數量足夠之酒精性乾洗手液更是 C 等

級標準，可見其受重視的程度。但現

今健保政策的制度下，醫院經營常須

以成本為考量，大多數醫療照護機構

為節省相關設備支出，主要以採購大

包裝乾式洗手液後再行分裝使用，這

其中便衍生分裝後的酒精乾洗手液濃

度與殺菌效力，及分裝的容器多久需

更換一次的議題，需要再進一步的探

討與評估。本研究進一步探討了解酒

精性乾洗手液分裝後濃度維持效期與

殺菌力效果。

材料與方法

本研究以常使用之酒精性乾洗手

液分裝瓶 500 ml 容量作為標準，將酒

精 (原裝為某廠牌之 75% 酒精) 分裝至

欲盛裝使用之 500 ml 乾洗手液瓶器中

(如圖一)，容器的噴頭內部具有墊

圈，可達到密封並能防止洩漏。於分

裝後 2 週、4 週、6 週、8 週、10 週及

12 週，分別測試酒精濃度 (以比重計

測量) 及殺菌效力 (以目前醫院常見細

菌作為測試菌株)，做法分述如下：

一、測試菌株：

酒精乾洗手液可破壞大部分之革



蘭氏陽性、革蘭氏陰性菌、黴菌等之

活性，故本實驗選取下列菌株進行實

驗，各菌種名稱如下：

1. SA: ATCC 25923-Staphylococcus

aureus

2. VRE: TSGH 345-Vancomycin-

resistant Enterococcus spp.

3. AB: TSGH 009-Acinetobacter

baumannii

4. XDRAB: extensively drug-resistant

Acinetobacter baumannii

5. P. aeruginosa: ATCC 27853-

Pseudomonas aeruginosa

6. E. coli: ATCC 25922-Escherichia coli

7. C. albicans: Candida albicans

二、殺菌效力測試：

本研究部分修改江等人的測試方

法[9]，將上述 7 種測試菌株以定性方

式於每次進行殺菌效力測試前一天均

次培養於適當培養基上，實驗當天將

所有測試菌株調成 0.5 MacFarland

(McF, 1×108 細菌，此為進行抗生素

感受性試驗之標準濃度，所含細菌數

量遠大於平時手部在執行醫療處置時

被細菌污染的數量)，以供進行陽性對

照組、陰性對照組及實驗組測試使

用。將置放 2 週、4 週、6 週、8 週、

10 週及 12 週之乾洗手液瓶內酒精取

出 9.5 ml 再添加 0.5 McF 菌液 0.5 ml，

此部份需考量加入測試菌液後酒精濃

度仍維持在有效殺菌濃度範圍，分別

接觸測試菌液 20 秒、40 秒及 60 秒以

進行殺菌效力之測試。為使在測試時

間到達時降低酒精濃度殘留，分別在

20 秒、40 秒及 60 秒時加入 30 ml 之

無菌水使酒精濃度遠降低至 60% 以

下，而喪失其殺菌效果，之後離心

(1,500 g, 10 min) 倒掉上清液後取沉澱

物，以避免殘留的酒精影響測試結

果，然後培養於 BAP (Blood Agar

Plate) 及 TSA (Trypticase Soy Agar) 培

養基培養 24~48 小時觀察是否有細菌

生長；三種組別分述如下：

取無菌水 (滅菌後之 RO 水) 1 ml

後，添加 0.5 MacFarland 菌液 1 ml，

作為陽性對照組。將市售漂白水以
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圖一　分裝之酒精乾洗手瓶



1:50 稀釋後取 1 ml，再添加 0.5 McF

菌液 1 ml，作為陰性對照組。取 75%

酒精 9.5 ml 再添加 0.5 McF 菌液 0.5 ml

作為實驗組，進行方式為酒精 (75%)

9.5 ml 加上 0.5 McF 菌液 0.5 ml，以確

保酒精濃度仍維持在 70% 以上。

三、酒精濃度測試

直接以比重計 (由購買酒精廠商

提供) 測量酒精濃度。

結　果

每次實驗進行時，陽性對照組均

能培養出相同測試菌株；陰性對照組

則無法培養出相同測試菌株，此可驗

證細菌存活。實驗組在分裝不同週數

後的酒精殺菌效力測試結果，每一種

測試菌株分別在酒精分裝後 2 週、4

週、6 週、8 週、10 週及 12 週，加入

菌液與酒精作用 20 秒、40 秒或 60

秒，分析結果均顯示出酒精仍具明顯

殺菌效力 (表一)。而各個測試的酒精

樣本中也未培養出 Bacillus spp. 的存

在。

以比重計測量分裝後酒精濃度，

不論在 2 週、4 週、6 週、8 週、10 週

或 12 週檢測均變化不大 (表二)，雖然

測得開封原始濃度比產品所標示的稍

高 (77~78% v/v)，但是即便經過分裝
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表一　酒精乾洗手液分裝後 2 週殺菌力測試結果

組別 陽性對照組 陰性對照組 實驗組 1 實驗組 2 實驗組 3

菌種/時間 (秒) 20”40”60”20”40” 60”20”40”60”20”40”60”20”40”60”

SA + + + - - - - - - - - - - - -

VRE + + + - - - - - - - - - - - -

AB + + + - - - - - - - - - - - -

XDRAB + + + - - - - - - - - - - - -

P. aeruginosa + + + - - - - - - - - - - - -

E. coli + + + - - - - - - - - - - - -

Candida albicans + + + - - - - - - - - - - - -

註1：“+”代表培養出測試菌種

註2：“-“代表未培養出測試菌種

註3：分裝後 4 週、6 週、8 週、10 週、12 週檢測結果均與分裝後 2 週測試結果相同

表二　酒精乾洗手液分裝後濃度測試表 (%)

0 週 2 週 4 週 6 週 8 週 10 週 12 週

實驗組 1 78 78 77 77 77 77 77

實驗組 2 78 78 78 78 78 78 78

實驗組 3 78 78 78 78 78 78 78



後 2 週、4 週、6 週、8 週、10 週及

12 週，其酒精濃度並未有明顯變化。

討　論

洗手是預防感染最有效最簡單的

方法之ㄧ，研究顯示一個成功的手部

衛生推行活動，即使包含酒精性乾洗

手液的供應、購買等所產生的費用，

遠低於醫療照護相關感染所產生成本

的 1%[10]。而洗手運動可以降低醫療

照護相關感染的傳播，因此落實手部

衛生運動的執行，將可降低醫院因病

人感染所花費的相關成本。

國內目前部份醫院因應經營成

本，會購買酒精分裝於 500 ml 容器或

個人隨身瓶中，以增加醫護人員手部

衛生遵從性，但是分裝後的酒精性乾

洗手液之效期訂定，各家醫院做法紛

紜、莫衷一是。常見分裝後效期標示

有 1 週、2 週或一個月。但現實上常

會遇到酒精性乾洗手液尚未使用完

畢，但已面臨醫院所訂定的效期，而

須將剩餘的酒精全數更換的情況；然

而市售的酒精性乾洗手液之效期卻能

有 2~3 年；因此酒精性乾洗手液在分

裝後濃度是否會大幅變化而失去殺菌

能力導致必須在短時間內汰換更新，

是值得研究的議題。本研究針對酒精

乾洗手液在本院室內環境下，監測分

裝後不同時間之酒精乾洗手液的濃度

變化，並測量其殺菌能力。

此次研究酒精分裝後無人使用以

探討分裝後酒精之濃度效期及殺菌

力，待欲測試的週數時間點到達時，

取出瓶內的酒精進行殺菌測試，由對

S A 、 V R E 、 A B 、 X D R A B 、 P.

aeruginosa、E. coli 及 Candida albicans

所進行的實驗結果，可得知即便分裝

後 12 週與測試菌株接觸 20 秒後，仍

維持其酒精的殺菌效果。而由表七可

以看到分裝後之酒精濃度不論是 2 週

或 12 週，其濃度的檢測結果變異沒有

顯著差別。可能原因為分裝至 500 ml

酒精容器後，容器的噴頭內部具有墊

圈，可達到密封並能防止洩漏；另

外，我們僅在實驗進行時開蓋取樣，

也是能維持酒精濃度穩定的原因。德

國 Kampf 氏觀察酒精性乾洗手液是否

有被細菌污染的研究結果也顯示：在

將 50 個 100 ml 乾洗手液瓶子完全打

開並移除蓋子，然後在室溫下放置 3

天後，也沒有偵測到有任何的細菌生

長。即便之後移到 37℃培養 48 小時

進行加速老化測試時，也一樣都沒有

發現細菌繁殖體的生長。但其中有

18% 的樣本偵測到存有會形成孢子的

Bacillus spp.[11]。其實，70~90% 的乙

醇是極有效的中程度殺菌劑，但它無

法殺死孢子。曾有文獻報導表示會形

成孢子的 Bacillus spp. 和 Clostridium

spp. 可以在 70~90% 乙醇中存活[12-

15]，甚至 Bacillus cereus 曾被報導至

少可在酒精性乾洗手液中存活 28 天

[12]。由於乙醇無法殺死孢子，國際

認可的測試方法如 EN 1499 [16]，EN

1500 [17]，ASTM E-1174 [18]，ASTM

E-1838 [19]，ASTM E-2276 [20]，
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ASTM E-2613 [21]，ASTM E-2011 [22]

皆未使用 Bacillus spp. 作為測試菌株，

因此本文也未以此進行實驗。

本研究的 BAP 培養結果，並未

顯示有 Bacillus spp. 的存在，可見不論

是原廠品質或是分裝過程，都沒有受

到 Bacillus spp. 的污染。國內曾有廠商

所供應的酒精原料受 Bacillus cereus 污

染，因而導致病房使用的分裝性酒精

性乾洗手液內的乙醇受污染的案例

[12]。WHO 的酒精性乾洗手液配方，

則不論使用異丙醇或是乙醇則都建議

含有 0.125% v/v 的過氧化氫，並在泡

製完成分裝後，隔離儲存 72 小時以便

藉由過氧化氫將酒精或新容器、重複

使用的容器中可能存在的孢子殺除

[2]。如果醫院欲自行分裝或配製，可

以參考 WHO 的方法，添加 3% 過氧

化氫溶液 41.7 ml 到總體積一公升的酒

精性乾洗手液中，排除孢子污染的可

能。或是慎選具有衛生署藥證、有信

譽、具有良好品管的 PIC/S GMP 規範

的酒精供應商或是酒精性乾洗手液製

造廠商。

WHO 也在常見問題的網站上提

到該兩種配方的酒精性乾洗手液，在

製造後兩年內仍能維持有效殺菌力

[23]，可見其實在實際的使用環境

下，酒精並不如我們想像中的那般容

易就會揮發。為避免蒸發，在病房使

用的容器不要超過 500 ml，在開刀房

則不要超過 1,000 ml [2]；本研究的觀

察結果也未見到酒精濃度大幅降低。

此外酒精性乾洗手液設置點也是值得

考量，當設置地點使用頻率越高，則

分裝之酒精乾洗手液越快耗用完畢，

不會存有酒精殺菌效期的問題；若設

置的地方很少人員走動使用，分裝

500 ml 酒精長時間都無法使用完畢，

建議取消類似地點設置。

另外關於盛裝酒精性乾洗手液的

容器在回收後究竟又該如何清洗？國

內目前各醫院的做法也並不一致，有

醫院是用過就丟、有醫院是只有清洗

晾乾，但此舉通常已經耗費大量的人

力、時間及空間。WHO 對此類容器

的處理建議則是如下所述：「為避免

孢子的污染，這些容器最好是拋棄式

的。若無法採取此方式，製造和再充

填的單位應該遵守清洗消毒分裝瓶子

的規範，例如：將重覆使用的瓶子進

行滅菌或消毒。空瓶子應移到集中的

地點並依據標準操作流程來進行重複

處理。瓶子應該以清潔劑和自來水徹

底清洗，以去除任何殘餘的液體。如

果瓶子是可耐熱的，則可以使用沸水

煮沸消毒。WHO 較不建議使用化學

消毒法，因為化學消毒法可能不會增

加成本，但是會需要額外的步驟來沖

掉化學消毒劑的殘留。若採用化學消

毒法可以將瓶子浸泡在含氯濃度為

1,000 ppm 的漂白水中 15 分鐘，之後

以無菌水或煮沸且冷卻的水沖洗。在

煮沸消毒或是化學消毒後，瓶子應該

要倒放使完全乾燥。乾燥後的瓶子即

以蓋子封口並進行防塵儲存，直到需

使用的時候。由於酒精性乾洗手液目

前絕大多數設置安裝於醫療院所供醫
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護人員及到院民眾使用，而這些場所

多為恆溫空調的環境，研究結果顯示

即便分裝後歷經 12 週的時間，酒精仍

維持在具殺菌效力的濃度範圍內。對

於目前眾人疑惑之分裝後效期的長短

相關問題提供參考，另一方面可降低

頻繁更換及清洗的人力負擔和酒精購

買成本。但是本研究仍有設計上的限

制，分裝後酒精乾洗手液未供人使

用，若多人按壓，長時間後濃度是否

改變，殺菌效果是否隨著改變，值得

更進一步討論。
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Hand hygiene is one of the most effective and simple methods for preventing
healthcare-associated infections. The Taiwan Center for Disease Control
successfully completed a hand hygiene program, domestically, in conformance with
WHO 2009 Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare and systematically
promoted the installation of alcohol-based hand-rub solutions in healthcare
facilities.

However, the issues regarding the disposal of aliquots of a hand-rub solution
and its effective shelf life in order to manage operational costs still remain. A
commercial 75% ethanol solution was divided and filled in several 500 ml hand-rub
solution containers. Then, at durations of 2, 4, 6, 8, 10, and 12 weeks, the ethanol
solution was collected and examined for ethanol concentration, and antimicrobial
efficacy studies with Staphylococcus aureus, vancomycin-resistant Enterococci,
Acinetobacter baumannii, extensively drug-resistant Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, and Candida albicans, for 20 to 60
seconds, were performed. Our results demonstrated that even after using for 12
weeks, the ethanol concentration of an aliquot of the hand-rub solution was within
the range required for an effective bactericide, and it could kill tested strains within
as less as 20 seconds of exposure. In addition, we did not find any spore
contamination that may have occurred during the manufacturing or aliquoting
processes.

Therefore, we suggest that hospitals could purchase hand-rub products from
reputable PIC/S GMP manufacturers. Further, based on the environmental
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conditions and our results, we conclude that the retention period of hand rubs varies
from 1 month to 3 months. Our results help in effectively decreasing the cost of
purchasing hand rubs, prevent waste, and reduce workload of cleaning reused
bottles.

Key words: Alcohol-based hand rub, hand hygiene, antimicrobial efficacy


