
使用 Chlorhexidine 沐浴對於 
鮑氏不動桿菌移生或感染率的影響： 

系統回顧及統合分析

【衛生福利部桃園醫院  葉竹君/鄭舒倖  摘評】

多重抗藥革蘭氏陰性菌 (multi-
drug-resistant Gram-negative bacteria, 
MDRGNB) 所造成的醫療照護相關
感染 (healthcare associated infections, 
HAI) 持續增加，其中多重抗藥綠膿
桿菌 (multi-drug-resistan Pseudomonas 
aeruginos ,  MDRPA) 及多重抗藥
鮑氏不動桿菌 (multi-drug-resistan 
Acinetobacter baumannii, MDRAB) 所
引起的高死亡率及治療上的困難，對

重症病人造成嚴重的威脅。鮑氏不動

桿菌存在於病人皮膚上，尤其是氣切

部位及開放性傷口處，皮膚上移生的

鮑氏不動桿菌可能造成血管導管 (如
中心靜脈導管) 的染污，感染鮑氏不
動桿菌的危險因子包括了廣泛性抗

生素 (broad-spectrum antibiotics) 的使
用、導管留置、長期使用呼吸器及住

院天數延長。

臨床上透過整合性策略 (multi-
modal strategy)，如：手部衛生、接

觸隔離、抗生素管理、環境清消、沐

浴去移生及控制感染源等多種措施降

低多重抗藥性菌種的移生或感染發

生，這種方式比起進行單一措施來的

更有效。

過去研究證實加護病房利

用  chlorhexidine 沐浴能預防導管
移生菌及導管相關血流感染，且

每日使用能有效降低抗藥性金黃

色葡萄球菌  (methicil l in-resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA) 及抗萬
古黴素腸球菌 (vancomycin-resistant 
Enterococci, VRE) 發生。但目前對
於 chlorhexidine 沐浴是否能夠有效
的對抗鮑氏不動桿菌 (Acinetobacter 
baumannii)，尤其是 MDRAB 仍有爭
議，故此篇研究目的是進行系統的回

顧和統合分析，以評估 chlorhexidine 
沐浴對降低 A. baumannii 效用，尤其
是 MDRAB 的移生及感染率。

此 次 文 獻 回 顧 主 要 包 含 
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PubMed、EMBASE、Web of Science  
及  CINAHL 等六個資料庫，一開
始共找到 113 篇文獻，這些文獻分
別由兩位作者進行獨立篩選，針對

是否要列入研究的文獻有意見不

一則由另外一位作者一起進行討

論，其文獻列入條件為：1. 樣本中
成人需佔  50% 以上、2. 單位至少
含有一個加護病房、3. 介入措施中
需包含 chlorhexidine 沐浴、4. 研究
結果需為鮑氏不動桿菌的移生或感

染率、5. 研究方式為隨機對照試驗 
(randomized controlled trail, RCTs)、
中斷時間序列 (interrupted time series, 
ITS) 研究或前後比較研究分析 (pre-
post comparative study analysis)。最
後共有 13 篇文獻符合標準並納入分
析討論，其出版的年份介於 2007 至 
2017 年間，大部份文獻為「每日」
使用 chlorhexidine 沐浴，13 篇中僅
有 2 篇是使用 4% chlorhexidine，其
餘則為 2% chlorhexidine，而研究中 
chlorhexidine 沐浴皆僅使用於頸部以
下。

此篇研究使用統合分析統計方

法，採用 DerSimonian-Laird 隨機效
應模式 (random-effects model)，計算
總合風險比 (pooled risk rations, RRs) 
及 95% 信賴區間 (confidence intervals, 
CIs) 來評估 chlorhexidine 沐浴在預防 
MDRAB 移生及感染情形的合併效
果。

研究之首要目的為評估抗藥性

鮑氏不動桿菌的移生率，在 17,120 

位個案中，chlorhexid ine  沐浴個
案的移生率為 3.11% (251/8,069)，
對照組為  3.98% (360/9,051)，使
用  chlorhexidine 沐浴對照未使用 
chlorhexidine 沐浴的 RR 值 0.46 (95% 
Cl: 0.28~0.76)，達統計上顯著差異，
故 chlorhexidine 沐浴能夠降低抗藥性
鮑氏不動桿菌的移生率。次要目的

為評估抗藥性鮑氏不動桿菌的感染

率，使用 chlorhexidine 沐浴對照於未
使用 chlorhexidine 沐浴 (包含了泌尿
道感染、呼吸器相關肺炎及血流感

染) RR 值 0.41 (95% Cl: 0.13~1.25)，
兩者之間並沒有差異，可能是因為

探討感染的研究僅四篇，而影響了

結果；另在次群組分析  (Subgroup 
analysis) 中顯示使用 4% chlorhexidine 
(OR 0.03, 95% CI: 0.004~0.23) 沐浴
比 2% chlorhexidine (OR 0.57, 95% CI: 
0.36~0.91) 更有效 (p = 0.044)。

此研究的限制：1. 在納入研究的 
13 篇文獻中具有高異質性，可能原
因為每篇文獻背景中不同的鮑氏不動

桿菌菌株的類型、chlorhexidine 濃度
及使用頻率、個案年齡、加護病房型

態的不同⋯等等因素；2. 有些文獻因
為未提供原始數據，故無法將其結果

納入本統合分析研究；3. 部份文獻為
中斷時間序列 (ITS) 研究，對於總合
這些 ITS 研究結果的統計方法尚未發
展完全。

【譯者評】本篇結果 CHG 沐浴
在降低抗藥性鮑氏不動桿菌的感染率 
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(包含了泌尿道感染、呼吸器相關肺
炎及血流感染) 並沒有明顯差異，在
另一篇本土研究於 2020 年 8 月發表
在 Clinical Infectious Diseases，研究
結果中發現對於非重症住院的化療個

案，使用 2% CHG 沐浴可降低 60% 
革蘭氏陽性球菌或其它皮膚菌叢的相

關血流感染。

過去文獻雖指出抗藥性鮑氏

不動桿菌的移生是相同菌種感染

的危險因子之一，但在美國  CDC 
「Management of Multidrug-Resistant 
Organisms In Healthcare Settings (Last 
update: February 15, 2017) 」文獻中尚
未建議針對 VRE 及 MDR-GNB 進行
常規去移生化措施。目前我國醫療院

所大多使用多種措施 (如手部衛生、
多重抗藥性病人的接觸隔離、抗生素

管理、環境清消等) 來降低多重抗藥
性菌種的移生或感染發生率，並未推

廣常規使用 CHG 沐浴，CHG 的成本

相對較高且長時間使用下日後可能產

生對 CHG 抗藥性的風險，因此有關
身體沐浴部份，病人使用適合自身的

清潔產品隨時維持身體清潔以減少污

垢即可。若單位內出現多重抗藥性菌

種的群突發感染或高移生率，且在使

用多種感染管制措施下仍無法控制

時，可再考慮加入使用 CHG 沐浴措
施，以降低多重抗藥性菌種感染的風

險。
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