
金黃色葡萄球菌在骨科病人中術前 
移生之危險因子

【三軍總醫院  張靜美/詹明錦/林永崇  摘評】

黃色葡萄球菌 (Staphylococcus 
aureus, SA) 是一種常見的細菌，可以
在健康人體的鼻腔中分離出來，一般

人群的平均帶菌率 (carriage rate) 估
計為 37.2%。鼻腔是身體部位中 SA 
主要移生 (colonization) 的部位，因
此，鼻腔 SA 的移生狀況可推測身體
其他部位的是否帶菌，並可評估感

染風險。一些研究指出篩檢 SA 的移
生並去除移生，可減少手術後醫療照

護相關感染，特別是骨科手術從而

減少了術後 SA 及 MRSA (methicillin-
resistant  Staphylococcus aureus , 
MRSA) 的感染。而更進一步了解 SA 
移生的風險因素，可針對風險篩檢或

去除移生，卻也有研究顯示結果卻是

迥然不同。一項觀察術前骨科人群的

研究發現，肥胖和年齡較輕是 SA 鼻
腔帶菌的重要危險因素。Herwaldt 等
人也得出結論，肥胖和男性是術前鼻

腔 SA 移生的重要危險因素。
此篇研究在同一家醫院的先前

研究中發現了 SA 移生的病例，從  

2014 年 6 月至 2014 年 8 月，共有 
115 名患者在骨科手術前 0~3 週進行
鼻腔術前篩查 SA 移生陽性。所有受
試者均填寫了一份調查問卷，以評

估 SA 移生的因素。為了確定 SA 移
生的風險因素，在 2015 年 11 月至 
2016 年 10 月期間招募了接受骨科手
術的其他對照組。病例和對照組均為

隨機選擇，包括 18 至 89 歲之間接受
任何骨科手術的人，對照組無論其術

前 SA 移生狀態如何，調查問卷在醫
院術前完成，實驗組與對照組案例為 
1:4。

兩份調查問卷的格式相似，並

包括潛在風險因素的問題。這些問題

包括種族，生活狀況 (家庭或機構)，
寵物 (類型和種類)，參觀的公共場
所，受試者沐浴的頻率，家庭害蟲的

存在，合併症 (糖尿病，肥胖，皮膚
狀況)，使用可能免疫抑制的藥物 (例
如 prednisone, biologics)，篩檢期間使
用的抗生素，面部毛髮的存在，以及

受試者是否經常感覺鼻腔有異物感。
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公共場所包括健身房或健身俱樂部，

醫院或醫療保健設施，監獄，或其他

幼兒園或動物之家。家庭害蟲包括臭

蟲，疥瘡，蝨子或其他昆蟲或囓齒動

物的害蟲。 
本篇研究以多變項邏輯回歸模

式來分析 SA 移生的風險因素，包含
了作者感興趣的因素或者認為可能是

重要的預測因子，而不是以 P 值為
選擇方式。分析了 115 例和 476 例對
照的數據，結果對照組人口年齡較

大，男女之間大致相等，平均年齡為 
65.9 (標準差 8.4) 歲，個案組的平均
年齡為 60.4 (標準差 12.0) 歲。對照
組共 63% 為女性，個案組 46.1% 為
女性。醫院患者多數為白人 (96%) ，
對照組 (30.1 SD 6.10) 和移生組 (31.4 
SD 6.8) 組的體重指數 (body mass 
index, BMI) 沒有差異；有寵物，洗
澡的頻率，服用免疫抑製藥物以及感

染 (例如蝨子或疥瘡) 的存在在各組
之間沒有差異。在調整所有其他變

量後，使用多變量邏輯回歸統計出

的勝算比 (Odds ratio) 來比較兩組 SA 
移生的差異。發現男性被移生的可

能性是女性的 2.3 倍 (95% 信賴區間 
[confidence interval, CI] [1.4, 3.8])；
糖尿病患者的移生率為 3.8 (1.8, 7.8) 
倍。年齡的增加降低了的風險；到

過公共場所，如健身房，或其他幼

兒園或動物之家，可以減少 SA 的移
生 (OR 0.2 [0.1~0.3])；面部有毛髮及
服用抗生素的患者被移生的可能性皆

顯著降低 (OR 0.3 [0.1~0.6])，(OR 0.2 

[0.1~0.6])。
總結 SA 移生風險會隨著時間的

推移和不同的地理位置而變化。此研

究有助於更了解骨科手術的患者 SA 
移生的風險因素，通過更進一步了解

容易發生 SA 移生的危險因素，可以
降低手術部位感染的風險並改善患者

預後。

【譯者評】金黃色葡萄球菌 
(SA) 常被認為是骨科手術後手術部
位感染 (SSI) 的主要原因，雖然外源
性感染因素一直被認為是重要的，但

最近的研究更關注源自患者的細菌引

起的內源性感染，而鼻腔 SA 帶菌更
被證明造成 SSI 的主要危險因素[2-
4]。本研究發現男性及年紀輕為 SA 
移生的風險因素，正如 Halablab 等
人在進行 SA 鼻腔帶菌與否的研究發
現是一樣的[5]，然而 Herwaldt 發現
肥胖同樣增加鼻腔帶菌的風險，則與

本研究之結果相異[6]；糖尿病則如
同其他研究顯示的合併症影響相同，

存在著風險因素[7]；面部有毛髮的
病人被 SA 移生的風險低，則值得探
討是否因為毛髮阻礙細菌移生，或者

因為毛髮存在，增加清洗頻率，而降

低被移生的可能性；剃除毛髮進而造

成細菌直接移生皮膚亦可能是原因之

ㄧ；另外，手部衛生習慣的報告也發

現，女性在醫療保健和社區環境中的

依從性更高，個人衛生問題的性別

差異也可能影響 MRSA 的移生和感
染率[8]，因此就不難解釋為何幾篇
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研究顯示男性為 SA 移生的風險因素
了。鼻腔容易與各種細菌物種接觸，

當 SA 存在於環境中時，即使在根除
後，患者也可以容易再次帶菌，即使

在術前根除成功後也無法完全預防 
SSI 的發生[9]，所以減少環境 SA 存
在的課題，也是另一個重要的挑戰

　。
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