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管相關血流感染之經驗
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腫瘤病人需要中心導管注射化學治療藥物和營養輸液，病人本身就是導管

相關血流感染的高風險族群。為了降低腫瘤科病房中心導管相關血流感染密度，

於2011至2014年導入『中心導管相關血流感染之感染管制措施』，內容包括：
一、植入式輸液導管(Port-A導管)之護理人員認證制度。二、Port-A導管角針置放
之查檢表。三、擴大皮膚消毒範圍。四、擴大無菌面及穿著無菌隔離衣。五、以

2% chlorhexidine進行皮膚消毒。六、加入『中心導管照護品質改善計畫』。腫
瘤科病房中心導管相關血流感染密度由介入期前2010年3.34‰，下降至介入期結
束2014年1.05‰(p<0.001)，中心導管相關血流感染的細菌種類及表皮菌種，如
凝固酶陰性葡萄球菌的數目(9株至1株)及百分比(13.8%至4.0%，p=0.183)也呈現
逐年下降的趨勢。總而言之，利用中心導管相關血流感染之各項感染管制措施，

能有效降低腫瘤科住院病房中心導管相關血流感染密度。(感控雜誌 2016:26:1-
12)

關鍵詞： 血流感染，中心導管，組合式照護

前　言

根據疾病管制署台灣院內感染

監視資訊系統2014年第4季監視報

告，以感染部位區分，血流感染已經

佔了醫學中心加護病房院內感染的

39%，區域醫院加護病房院內感染的

32%[1]。隨著現代醫療的進步，多重

器官系統疾病，老年人與腫瘤病人的

增加，以及重症加護照顧的改善，各

種侵入性導管被大量的使用於臨床的

治療與監測，中心導管的置放越來越
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普遍，而導管相關的血流感染問題也

越來越多。在美國的加護病房中，

每年約有80,000次導管相關的血流

感染發生(發生率為1.8-5.2/每千導

管-日)，並造成28,000人死亡，發生

導管相關血流感染死亡率約為12%到

25%，平均每一件導管相關血流感染

需要額外醫療花費約為3萬4千美元至

5萬6千美元，也造成每年增加23億美

元的醫療花費[2,3]，對於病人的傷

害及醫院的損失更難以估計。

為 了 預 防 及 減 少 中 心 導 管

相 關 血 流 感 染 ， 美 國 醫 療 促 進

協會 ( I n s t i t u t e  f o r  H e a l t h 

Improvement;IHI)於2004年提倡於

各醫院加護病房進行中心導管組合

式照護感染管制措施(central line 
bundle)[4]，所謂組合式照護是指同

時進行一組具有實證醫學的介入感染

管制措施，以改善感染率，內容包

含：1.手部衛生，2.最大防護範圍及

無菌面，3.以2%chlorhexidine進行

皮膚消毒，4.選擇適當的置入部位，

避免由股靜脈置入，5.每日評估是否

可以移除導管。多項國外研究顯示，

『中心導管組合式照護』(central 
line bundle care)能夠有效的降低

病房單位的中心導管相關血流感染密

度[5-7]。國內期刊亦有相關論文闡

述落實中心導管組合式照護，以降低

導管相關血流感染的重要性 [8]。

本院於2003年成立內科部腫瘤

科，血流感染就成為該單位醫療照

顧的重要問題。雖經感染管制團隊

介入協助，一直未獲改善，到2010年

時，該年度腫瘤科病房的血流感染

人次已達69人次，血流感染密度為

4.11‰，中心導管相關血流感染密度

為3.34‰。所以在跨團隊會議討論

後，因應本院現況，決定於2011年起

在該病房單位導入『中心導管相關血

流感染之感染管制措施』，目的為減

少腫瘤科病人的中心導管相關血流感

染密度，並統計分析病人平均住院天

數、死亡率及導管相關血流感染細菌

的種類與變化，以此分享本院推行計

畫的經驗。

材料與方法

一、 研究對象
研究單位為北部某區域教學醫院

收治腫瘤科的住院病房，該單位含2
個樓層，2個病房，床數分別為36及
18床。在2010年期間，腫瘤科住院病

人平均佔床率為83.0%，每位病人平

均住院天數為12.6天。腫瘤科病房病

人主要收治診斷為癌症且需要化學

治療的病人，其中90.0%的住院病人

使用內植式輸液導管(Port-A導管)，
5.0%病人使用中心靜脈導管，5.0%
病人使用周邊靜脈導管。

二、 測量指標定義
(一 )中心導管相關血流感染定

義，依據2009年衛生福利部疾病管制

署制訂的醫療照護相關感染監測定義 
[9]，於發生血流感染時或於感染前
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48小時內曾使用中心導管者，由感染

管制護理師依照收案定義及現場查閱

病歷進行收案作業。研究期間，中心

導管相關血流感染定義並無改變。

(二 )中心導管相關血流感染密

度，分子為中心導管相關血流感染個

案數，分母為腫瘤科住院病房人日

數。

(三)中心導管的定義為用於注入

輸液，抽血或監測血液動力學之有導

管內腔的血管內導管，其管路末端須

位於或接近心臟或主要血管。

三、 微生物菌種紀錄
符合中心導管相關血流感染的個

案，紀錄其導管相關血流感染的細菌

種類及名稱。中心導管相關血流感染

的細菌菌株，以全自動快速細菌鑑定

系統Vitek-2，執行細菌菌種鑑定。

四、 介入措施時期與內容
(ㄧ)介入措施時間

1. 介入期前：2010年1月1日至

2010年12月31日
2. 介入期：2011年1月1日至2014

年12月31日
(二)介入措施內容

1. 內植式輸液導管(Port-A導管)
照護護理人員認證制度

介入時間為2011年1月1日開始持

續進行。針對臨床上有執行導管角針

置放及照護任務的護理人員，提供制

度化教育及技術訓練，並進行認證制

度。並列入新進人員必要教育訓練，

項目包含院內感染基礎概念之在職教

育1小時，Port-A導管角針置放技術

操作多媒體線上教學，全程觀摩執行

Port-A導管角針置放之完整過程至少

5次後，完成「護理部植入式注射座

(Port-A)注射技術評核表」之口試，

並於資深護理師或護理長監督下執行

Port-A導管角針置放技術達3次後，

才可通過認證。

2. 內植式輸液導管(Port-A導管)
查檢表

參考國外預防導管相關感染照

護指引 [10,11]，制定Port-A導管角針

照護內容，將「手部衛生及無菌技

術」、「擴大消毒範圍」、「最大無

菌面防護」等措施整理歸納為Port-A 
導管角針執行查檢表「Port-A check 
list 」各項要點，如表一。包含：病

室清空、擴大消毒範圍、基本防護、

消毒液選擇及消毒、最大無菌面防

護、遵守無菌原則等。人員在臨床操

作時藉由Port-A導管角針執行查檢表

「Port-A check list 」提醒各項要點及

進行雙重核對(double check)，以確保

落實執行措施。

3. 落實手部衛生

為 提 高 洗 手 遵 從 率 ， 經 由

PRECEDE Mode l (p red i spos ing , 
r e in fo rc ing ,  enab l ing  causes  in 
educational diagnosis and evaluation)多
元措施介入 [12]，來改變醫護人員洗

手之行為模式，並持續維持醫護人員

洗手的意願，藉由手部衛生多元化宣

導，及影片拍攝過程中，推廣手部衛

3

中華民國 105 年 2 月第二十六卷一期

李怡頡、林欣樺、莊依如等



表一　Port-A導管角針置放執行查檢表(Port-A Check List / Double Check)
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生能落實臨床照護。統計病房單位手

部衛生之遵從性及正確性。

4. 擴大消毒範圍

執行中心導管置放時，消毒範圍

須大於洞巾的洞口，即大於直徑10公
分，才能讓OP site覆蓋處均為無菌部

位 [10,11]。另外，為了便利消毒範

圍的擴大，由護理人員於執行置放中

心導管前，衛教病人更換穿著病人服

或穿著前扣式上衣，以利擴大消毒範

圍。

5. 擴大無菌面及穿著無菌隔離衣

執行中心導管置放技術時，

病人須鋪設從頭到腳最大無菌面的

治療巾，執行者需穿著無菌隔離衣 
[10,11]。另外，為了增加臨床操作便

利性，將洞巾及治療巾統一包裝製成

單一布包。

6. 採用2% chlorhexidine(CHG)進
行皮膚消毒

參考國外預防導管相關血流感

染照護指引 [10,11]，自2012年1月1日
起，執行中心導管置放技術時，使用

2% chlorhexidine來進行皮膚消毒。並

辦理新品消毒方式、消毒時間等在職

教育，增加同仁的認知。

7. 腫瘤科病房加入『中心導管照

護品質提升計畫』

本院於2013年申請加入衛生福

利部疾病管制署推動之中心導管照護

品質提升計畫，並於2014年繼續取得

該獎勵補助計畫。腫瘤科病房也成為

2014年度計畫的病房單位之一，導入

並推行中心導管照護品質提升計畫。

實施重點項目如下：

成立專案小組：跨單位組合，包

含感染科、感染管制組、外科重症醫

學科、重症醫學科、腎臟內科、腫瘤

科、及病房單位護理長，定期召開會

議，針對執行現況，發現問題及思考

因應對策。

加強教育訓練：初期舉行全院性

在職教育課程，中期邀請國外專家學

者Patricia Ching, Tai Yin演講，進行

實際操作教學及互動交流，並針對腫

瘤科病房單位，舉行中心導管組合式

照護單位專屬的教育訓練課程，並說

明中心導管照護品質提升計畫實施內

容。後期強調回饋執行狀況，讓同仁

分享努力的成果。

內部管理與專業稽核：由腫瘤

科病房單位感染管制連線護理師擔任

內部管理稽核員，觀察醫師及護理師

實際執行狀況。另外由感染管制護理

師，至腫瘤科病房觀察中心導管照護

感染管制措施遵從率。

手部衛生：針對腫瘤科病房醫護

人員，每月手部衛生稽核。

強調每日照護，如：每日評估是

否拔除導管，照護前確實執行手部衛

生，更換無菌敷料，消毒注射帽，以

及更換延長管輸液裝置等。

統計方法

於介入期前(2010年)及介入期結

束(2014年)，腫瘤科病房中心導管相

關血流感染菌株種類及數目，中心導
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管相關血流感染人次，及粗死亡率以

『卡方檢定』比較，中心導管相關血

流感染密度採用『兩個樣本差別統

計檢定』來進行分析，統計分析以

Microsoft EXCEL(2003版)軟體程式建

檔及進行運算。

結　果

自2011年1月1日起，於腫瘤科病

房導入『中心導管相關血流感染之感

染管制措施』。關於護理人員Port-A
導管角針置放認證制度，臨床上有執

行導管角針置放及照護任務的護理

人員，在介入期，都能100%完成認

證制度。在Port-A check list完成率部

分，介入期為90.3%。手部衛生稽核

部分，遵從性與正確性，在介入期分

別為96.9%及77.2%。擴大消毒範圍

方面，在介入期，達成率為95.1%。

表二　『中心導管相關血流感染之感染管制措施』介入期前及介入期後之比較

介入期前(2010年) 介入期後(2014年) P值
總住院人日數 16,778 19,968
住院平均天數 12.6 5.5
中心導管放置部位

    鎖骨下靜脈 54 21
    內頸靜脈 2 0
    股靜脈 0 0
中心導管相關

    血流感染菌株數
65 25

    革蘭氏陽性菌株數 15 (23.1%) 6 (24.0%) 0.926
    CNS菌株數 9 (13.8%) 1 (4.0%) 0.183
    革蘭氏陰性菌株數 39 (60.0%) 15 (60.0%) 1.000
    念珠菌菌株數 11 (16.9%) 4 (16.0%) 0.822

醫療照護相關

    血流感染人次
69 26

    中心導管相關
        血流感染人次 56 (81.2%) 21 (80.8%) 0.965

    Port-A導管相關
        血流感染人次 54 (78.3%) 21 (80.8%) 0.789

中心導管相關

    血流感染密度(‰) 3.34 1.25 < 0.001

醫療照護相關

    血流感染密度(‰) 4.11 1.78 < 0.001

粗死亡率(%) 4.92 2.30 < 0.001
附註：CNS, coagulase-negative staphylococci

6

感染控制雜誌

腫瘤科病房降低中心導管相關血流感染之經驗



圖一  2010至2014腫瘤科病房中心導管相關血流感染人次及密度

圖二  2010至2014腫瘤科病房中心導管相關血流感染細菌菌株數目變化

附註：G(+), Gram positive bacteria; CNS, coagulase-negative Staphylococci

人
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擴大無菌面部分，護理人員於介入

期均能穿著無菌隔離衣，達成率為

100%。關於2% CHG皮膚消毒，在介

入期，達成率為100%。

於2014年加入『中心導管照護品

質提升計畫』，醫護人員完成數位學

習網的比率為75.8%，中心導管照護

感染管制措施遵從率為100%，實地

稽核的手部衛生遵從率及正確性分別

為96.87%及77.19%，中心導管置放

查檢表與每日照護評估表的完成率均

為100%。

於2010年至2014年，腫瘤科病

房所有醫療照護相關血流感染共發

生了198人次，中心導管相關血流感

染發生了150人次(75.8%)，其中絕大

部分為Port-A導管相關血流感染(144
人次，96.0%)。中心導管相關血流感

染密度，由介入期前2010年3.34‰，

下降至介入期後2014年1.05‰ (p< 
0.001)，醫療照護相關的血流感染密

度，也由介入期前2010年4.11‰，

下降至介入期後2014年1.30‰ (p< 
0.001)，如表二。2010至2014各年度

腫瘤科病房中心導管血流感染密度，

呈現逐年下降的趨勢，如圖一。另

外，腫瘤科病房的平均住院天數，

由每位病人12.6天下降至5.5天。腫瘤

科病房的粗死亡率，由4.92%下降至

2.30%(P < 0.001)。
在腫瘤科病房中心導管相關血

流感染細菌種類部分，2011至2014
總共有171株感染分離菌株，革蘭氏

陽性菌株有35株(20.5%)，革蘭氏陰

性菌株有106株(62.0%)，念珠菌菌

株有30株(17.5%)。在介入期前和介

入期結束時，革蘭氏陽性菌株(15, 
23.1% vs. 6, 24.0%，p=0.926)，革蘭

氏陰性菌株(39, 60.0% vs. 15, 60.0%，

p=1.000)，念珠菌菌株 (11,16.9% 
vs.4,16.0%，p=0.822)，並無統計上

顯著的差別。其中表皮菌種：凝固

酶陰性葡萄球菌(coagulase-negative 
Staphylococci )有16株(9.4%)，由

2011年9株(13.8%)下降至2014年1株
(4.0%)，雖然統計學上未達顯著意義

(p=0.183)，但呈現逐年下降的趨勢，

如圖二。

討　論

本研究顯示於腫瘤科病房，導

入『中心導管相關血流感染之感染

管制措施』，可以降低該科病房中

心導管相關血流感染密度。在各項

感染管制措施方面，達成率都能達

到75%以上，內容包含於，美國醫

療促進協會所建議提倡的：1.手部衛

生，2.最大防護範圍及無菌面，3.以
2% chlorhexidine進行皮膚消毒，4.選
擇適當的置入部位，避免由股靜脈置

入，5. 每日評估是否可以移除導管。

而且國外及國內文獻也都證實了中

心導管組合式照護，能降低病房單

位導管相關血流感染率的重要性 [13-
17]。本院腫瘤科病房推行導入『中

心導管相關血流感染之感染管制措

施』的經驗，同時驗證了可降低導管
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相關血流感染密度的結果。

值得注意的是， 2 0 1 4年的中

心導管感染率比2013年似乎有略微

上升的趨勢(0.74‰ vs. 1.05‰，p= 
0.19233)，雖然統計學上沒有達到顯

著意義，單位主管、同仁及感染管制

負責成員必須加以關注，持續觀察並

分析照護過程是否出現缺失，持續且

有效地落實中心導管相關血流感染管

制措施，才能維持導管相關血流感染

密度降低的趨勢。

關於腫瘤科病房的國內相關研

究及文獻十分有限，以基隆長庚紀念

醫院感染管制團隊的研究 [15]，強調

跨部門團隊合作，利用醫療品質突

破方法，訂定相關標準作業流程，

落實手部衛生，全面執行組合式照

護，證明可以減少Port-A導管相關血

流感染密度。比較基隆長庚紀念醫院

及本院的研究內容，相同的是，均加

強了醫護人員的教育訓練，Port-A導

管角針置放技術的訓練，Port-A導管

角針置放執行查檢表的使用，Port-A
導管照護感染管制措施的介入，包含

手部衛生、擴大消毒範圍、最大無菌

面、2%CHG皮膚消毒等，可見得教

育訓練，查檢表確實執行，感染管制

措施的介入，在兩個研究內容中，都

是預防血流感染重要的元素。另外，

兩個研究內容不一樣的是，基隆長庚

感染管制團隊，第一，強調了跨團隊

合作概念，成立了醫療品質改善突破

團隊，第二，教育訓練部分製作了教

學影音檔案及Port-A模型教具，能維

持教學品質的穩定性，以上是本研究

所缺少，而值得參考借鏡的方向。第

三，最大無菌面施覆蓋範圍不同，本

院以一條無菌洞巾(65 x 65公分)及二

條無菌治療巾(110 x 85公分)將病人

從頭到腳完整覆蓋，基隆長庚醫院最

大無菌面以一條洞巾(50 x 50公分)及
一條治療巾(50 x 70公分)鋪設無菌範

圍，本院最大無菌面的覆蓋範圍較符

合國際文獻指引的建議 [10,11]。最後

不同的是，基隆長庚紀念醫院感染管

制團隊呈現了短期(2年)Port-A導管相

關血流感染密度下降的結果，而本研

究記錄了本院導入『中心導管相關血

流感染之感染管制措施』的經驗，達

成一個長期(4年)中心導管相關血流

感染密度持續性下降的成果。

在中心導管相關血流感染的細菌

種類部分，本研究顯示革蘭氏陽性菌

種中，代表表皮細菌的凝固酶陰性葡

萄球菌的菌株數目和百分比，在2011
年至2014年呈現逐年下降的趨勢，雖

然未達統計學上顯著差異，不過可能

是樣本數目不足的限制，而這個下降

的趨勢與國外研究結果大致是相同的 
[19]。值得注意的是，本院中心導管

相關血流感染的細菌種類，60.0%屬

於革蘭氏陰性菌種，若要持續下降導

管相關血流感染密度，革蘭氏陰性菌

種相關的感染管制措施，應該是之後

要注意且準備計畫執行的。

但本研究有以下幾項限制：第

一，中心導管相關血流感染密度的計

算，以病房住院人日數為分母計算，
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如果以中心導管使用人日數為分母計

算會更為理想。第二，中心導管使用

率的計算，雖然2014年腫瘤科病房有

加入中心導管照護品質提升計畫，有

將中心導管使用人日數納入統計，不

過2010至2013年，並無中心導管使用

人日數的統計，導致無法算出感染管

制措施介入前後中心導管使用率的差

異。第三，每個醫療院所環境不同，

醫療文化不同，本研究除了落實中心

導管相關血流感染之感染管制措施

外，另加上照護護理人員認證制度及

角針置放查檢制度，可以供其他醫療

院所參考，不一定能推展到所有醫療

院所。

結　論

於腫瘤科病房推行『中心導管相

關血流感染之感染管制措施』，能有

效降低病房單位中心導管相關血流感

染密度。
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The Reduction of Central Line-Associated 
Bloodstream Infections in Oncology Wards 

in a Regional Teaching Hospital

Yi-Chieh Lee1, Hsin-Hua Lin2, I-Ju Chuang2, Hui-Chen, Kuan2, Chia-Chun Chi2,
 Yi-Chun Lin1, Shao-Xing Dong1, Mei-Ju Wu3, Hsiu-Yen Ho3, Shu-Chen Wu3,

 Chia-Ling Tu3, Yin-Ling Lee3,4, Chin-Te, Lu1,4 

1Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, 2Center of Infection Control,

 3Nursing Department, 4Superintendent, Lo-Tung Pohai Hospital, Lo-Hsu Foundation, Inc.,    

Lo-Tung, Taiwan 

Cancer patients always need a central line for infusion of chemotherapy and 
nutritional fluid supplements. They are at high risk for central line-associated 
bloodstream infection (CLABSI). In order to reduce the incidence of CLABSI on 
the oncology ward, we implemented combined measures for infection control from 
2011 to 2014. Care bundles included: (1) verification and instructions for Port-A-
Cath needle insertion, (2) a Port-A-Cath identification check list, (3) instructions 
on hand hygiene, (4) maximization of sterile barrier precautions, (5) use of 2% 
chlorhexidine for sterilization, and (6) joint responsibility for central line care 
bundles. After implementation of central line care bundles, CLABSI incidence 
declined from 3.34  in 2010 to 1.05  in 2014（P < 0.001），Among CLABSI 
isolates, the number and percentage of coagulase-negative staphylococci declined 
from 9 to 1 and 13.8% to 4.0% (P  = 0.183), respectively. Thus, implementation 
of combined measures for infection control can reduce CLABSI incidence in the 
oncology ward. 

  

Key words: Bloodstream infection, central line, care bundle  
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