
中央靜脈導管相關血流感染中 
葡萄球菌對氯己定的感受性

【林明儒  摘評】

中 央 靜脈相關的血流感染 
(Central line associate blood stream 
infection, CLBSI) 一直是一個常見且
嚴重的院內感染議題。為了有效減

少此類感染，組合式照護  (Bundle 
care)：包括謹慎使用中央靜脈導管、
選擇適合的置入位置、良善的手部

清潔消毒、大面積無菌包覆以及置

入處適當的消毒措施是實證有效的

方法。目前研究及最新的準則中均

建議使用氯己定類的酒精消毒液 (2% 
Chlorhexidine-70% isopropyl alcohol) 
取代傳統碘酒類的消毒液能更進一步

減少血行性感染。然則，使用新一代

的抗菌藥物需同時兼顧潛在伴隨而來

細菌產生抗藥性的問題。

為 了 探 討 長 時 間 使 用 
Chlorhexidine 消毒是否會增加抗藥性
的問題，此研究是在韓國自 2011 年
以來使用氯己定類消毒液取代碘酒

類消毒液 8 年後，比較使用氯己定
類消毒液前後抗藥性的變化。由於

葡萄球菌是中央靜脈相關的血流感

染最常見的致病菌，故此研究是使

用微量稀釋法 (microdilution method) 
來偵測 Chlorhexidine 對葡萄球菌的
最低抑菌濃度 (minimum inhibitory 
concentrations, MIC) 及最低殺菌濃度 
(minimum bactericidal concentrations, 
MBCs)，同時使用聚合酶連鎖反應 
(Polymerase chain reaction, PCR) 偵測
葡萄球菌常見抗藥性基因 qacA/B 及 
qacC (smr)。

此研究共在 5 家醫學中心收錄 
264 株造成 CLBSI 的葡萄球菌，當
中 185 株 (70.1%) 為金黃色葡萄球
菌，另外 79 株 (29.9%) 為凝固酶陰
性的葡萄球菌 (Coagulase-negative 
staphylococcus, CoNS)。176 株使用
非氯己定類消毒液之前而 88 株則常
規使用氯己定類消毒液。這群葡萄球

菌平均最低抑菌濃度及最低殺菌濃

度分別為 3.15+/-1.01 mg/L 及 8.08+/-
5.01 mg/L，且使用氯己定類消毒液前
後兩者濃度並無顯著差異 (MIC, p = 
0.765; MBC, p = 0.945)。而在試驗 8 
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年間使用氯己定類消毒液方面也無顯

著增加 MIC (MIC50: 2 mg/L; MIC90: 
4 mg/L) 或 MBC (MIC50: 8 mg/L; 
MIC90: 8 mg/L) 的情形。

在抗藥性基因方面，可以發現

帶有  qacA/B 基因的葡萄球菌不論 
MIC 或 MBC 均顯著高於未帶有此類
基因的葡萄球菌 (mean MIC: 3.60 vs 
2.52 mg/L, P < 0.001; mean MBC: 9.17 
vs 6.51 mg/L, P < 0.001)，然則，此
類差異未在帶有 smr 基因與否上觀
察到 (mean MICs: 3.14 and 3.18 mg/
L, P = 0.827; mean MBCs: 7.96 and 
8.75 mg/L, P = 0.375)。在抗藥性基因
分析上，可以發現帶有 qacA/B 基因 
(59.7% vs. 56.8%, p = 0.659) 或 smr 基
因 (88.1% vs. 81.8%, p = 0.618) 的比
例在使用氯己定類消毒液前後並無顯

著差異，甚至在其中一家醫院使用氯

己定類消毒液後帶有 smr 基因菌株的
比例有下降的現象 (84.3% vs. 44.1%, 

p = 0.007)。
此研究的結果顯示，使用氯己定

類消毒液，目前並無偵測到葡萄球菌

產生抗藥性的問題。

【譯者評】CLBSI 是院內感染
一項中的議題，目前許多研究均指出

短時間放置中央靜脈導管，置入處皮

膚是常見致病原來源處，故放置及後

續照護時使用之消毒液選擇至關重

要，目前最新的研究及準則均建議

使用氯己定類消毒液可以有效減少 
CLBSI，然則，在使用更新更有效的
抗菌類藥物時，監測後續可能產生的

抗藥性也是十分重要的感控議題。
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