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簡　介

管路所引起的血液相關感染，常

發生在接受化療的病患、洗腎的病

患、接受全靜脈營養的病患、急重症

的病患等，這些病人除了本身免疫狀

況不佳外，常需要長時間 (> 14 天) 使

用 相 關 管 路 ， 例 如 植 入 式 注 射 座

(venous access implantable port)、中央

靜脈導管 (central venous catheter) 等，

這會使他們暴露在較高的感染風險，

而引起血液相關的感染 (Catheter

Related Bloodstream Infection, CRBI)，

進而延長病人的住院天數甚至提高死

亡的風險。

根 據 美 國 感 染 科 學 會 (The

Infectious Diseases Society of America,

IDSA) 與疾病管制局 (Centers for

Disease Control, CDC) 所建議的處置，

除了使用全身性的抗生素外，管路的

處置可分為以下三個部分：1. 病人的

情況允許下，最好可以移除引起感染

的相關管路。2. 如果病人的情況仍需

要使用管路，則考慮更換管路。3. 如

果病人的情況仍須保留現存管路，則

可以考慮全身性的抗生素由管路給予

且 合 併 使 用 抗 生 素 封 存 療 法

(Antibiotic Lock Therapy, ALT)。

方法原理

長時間使用管路的情況下，可能

因為放置管路時消毒不完全或是後續

操作不當，造成一些特定的菌種，例

如：表皮葡萄球菌 (Staphylococcus

epidermidis) 等，在管路內壁表面形成

生物膜 (biofilm)，常需要使用抗生素

達到大於 100~1,000 倍的最小抑菌濃

度，才能發揮效果，然而傳統的抗生

素療法很難達到此濃度，所以無法有

效的將細菌殺死。所以利用配置高濃

度的抗生素溶液，留置在需要保留的

管路中，不但可以達到破壞生物膜達

到殺菌的目的，又可以避免使用過高

劑量的全身性抗生素造成的毒性。

不建議使用的對象

嚴重的敗血症 (severe sepsis)、使

用抗生素超過 72 小時仍無法控制的

感染、特定的菌種感染，例如：潛在

抗 藥 性 的 金 黃 色 葡 萄 球 菌

(Staphylococcus aureus)、病人有出現

危及生命的狀況，例如：敗血性休克

(Septic shock)。上述情況，如果沒有

特殊的情形限制，例如：病人有重大

的出血，建議優先更換或移除管路

[2]。

常見的抗生素封存療法配置

依據管路感染常見的菌種以及經

驗性抗生素的給予，作者在查詢相關

文獻後，整理常見的抗生素在使用封

存療法時，封存溶液的配置與封存時

間 (表一)，以及依據管路與封存溶液

的性質，所需注入封存的容量 (表二

及表三)。
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表一　常見的抗生素封存療法溶液的配置[10-18]

抗生素 配置劑量 肝素溶液量 封存時間

Ampicillin 10 mg/ml 10~5,000 IU/mL < 48 hrs

Cefazolin 5~10 mg/ml 2,500~10,000 IU/mL 72 hrs

Vancomycin 5 mg/ml 10~5,000 IU/mL ≥ 72 hrs

Gentamicin 1~5 mg/ml 2,500 IU/mL 72 hrs

Amikacin 1~2 mg/ml none ≥ 24 hrs

Cefazolin/Gentamicin 5/1 mg/ml 2,500 IU/mL 72 hrs

Vancomycin/Gentamicin 2.5/1 mg/ml 2,500 IU/mL 72 hrs

Ceftazidime 0.5 mg/ml 100~10,000 IU/mL 72 hrs

Ceftriaxone 83.3 mg/ml none 12 hrs

Ciprofloxacin 0.2 mg/ml 5,000 IU/mL 72 hrs

Teicoplanin 10 mg/ml none 48 hrs

Tigecycline 2 mg/ml none 4 hrs

Daptomycin 5 mg/ml 100 IU/mL 12~24 hrs

Linezolid 2 mg/ml 2,000 IU/mL 12~24 hrs

Ethanol 70% none 2~24 hrs

表二　放置管路內封存溶液量 (Lock solution volumes) 建議[19]

抗生素封存療法管路內封存溶液量 體重 < 10 kg 體重 10~30 kg 體重 > 30 kg

(ALT catheter volumes)

非隧道式中央靜脈導管 2 mL 3 mL 3 mL

(Non-tunneled Central Venous Catheter)

隧道式中央靜脈導管 3 mL 3 mL 5 mL

(Tunneled Central Venous Catheter)

表三　使用酒精封存療法 (ethanol lock therapy, ELT) 放置管路內封存溶液量 (Lock solution
volumes) 由於溶液特性以及相關研究較少，所以建議劑量會更加精準與嚴格，年齡小
於 6 個月或體重小於六公斤者，不建議使用[19]

酒精封存療法管路內封存溶液量 (ELT catheter volumes) 正常量 最大量

單腔導管 (Single-lumen Tunneled Catheter) 0.8 mL 2 mL

雙腔導管 (Double-lumen Tunneled Catheter) 1.2 mL 2 mL

靜脈留置注射座 (Port-A-Catheter) 1.4 mL 2 mL
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成效與結果

依據美國感染科學會的指引以及

所搜尋的文獻發現，使用抗生素封存

療法的效果，會因感染的菌種、選用

的抗生素或是感染的管路不同而有差

異 性 [ 2 ] 。 以 使 用 血 液 透 析 管 路

(Hemodialysis catheter) 的病患為例，治

療的成功機率大約 40~100% [10,21-

24]， 而 靜 脈 留 置 注 射 座 (Port-A-

Ca the te r )，治療的成功機率大約

18~100% [25-27]。在感染菌種方面，

對於潛在抗藥性的金黃色葡萄球菌的

治療效果較差，在 2004 年的一篇文獻

中，使用抗生素封存療法治療血液透

析管路引起感染的病人，整體成功率

有 70%， 其 中 因 革 蘭 氏 陰 性 菌 屬

(Gram-negative) 感 染 治 療 成 功 率

87%、表皮葡萄球菌 (Staphylococcus

epidermidis) 感染的族群則是 75%，而

金 黃 色 葡 萄 球 菌 (Staphylococcus

aureus) 感染的族群的治療成功率僅有

40% (P = 0.04) [24]，這也是美國感染

科學會不建議使用抗生素封存療法在

這類感染族群的原因。

整體來看，在 2011 年的一篇收

納 5 篇觀察性研究 (observational study)

以及一篇隨機分派研究 (randomized,

placebo-controlled trial) 的整合分析

(meta-analysis) 中，全身性抗生素加上

抗生素封存療法 (ALT) 相較於僅使用

全身性抗生素治療管路引起的血流感

染 (CRBI)，不管在需要更換管路

(odds ratio [OR] 0.20, 95% CI 0.10-0.39)

或是感染復發上(OR: 0.43, 95% CI:

0.18~1.03)，治療效果皆有些微的優勢

[28]，然而特別注意的是，其中唯一

的隨機分派研究顯示的結果，兩者並

沒有顯著差異，但由於該篇研究的統

計強度不夠，仍有討論的空間，所以

目前的美國感染科學會的指引仍建議

可以使用抗生素封存療法來延長管路

的使用時間而減少管路更換，或是不

適合更換或移除管路的病人所引發的

血液感染的預防與治療，但仍需要依

據臨床上病人的狀況，適當地決策使

用時機[2]。

結　論

根據許多小型研究顯示，使用抗

生素封存療法在保留的管路上，感染

的預防及治療，可能可以延長管路的

使用，降低感染的發生與復發，但在

治療效果上，仍不比移除管路或是更

換管路來的好[2]。而在使用的時機及

療程上，一般建議在使用全身性的抗

生素 72 小內應該合併使用抗生素封存

療法或酒精封存療法 (ethanol lock

therapy, ELT)，全身性的抗生素療程通

常為 7~14 天不等，而抗生素封存療

法) 可在全身性抗生素結束後，繼續

使用 7 天作為治療與預防，如果有發

現黴菌感染，可以依據培養的結果，

額外給予抗黴菌藥物，能幫助感染的

控制，降低復發率及住院天數[2]。

最後，在配置封存溶液 (Lock

solution) 是否一定要加入肝素 (heparin)
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理論上，肝素 (heparin) 可以降低管路

裡血液凝集而造成的栓塞，然而還須

依據管路的特性以及藥物的相容性來

予以建議，常見的抗生素配置建議詳

見表一至表三，根據文獻上的建議，

加上肝素相較於僅使用生理食鹽水效

果來的好，但僅使用生理食鹽水可能

會比較安全且符合經濟效應，所以是

否需要加入肝素，仍需要更大型的研

究來釐清與證實[2,20]。
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Antibiotic Lock Therapy for Prophylaxis

and Treatment of Catheter-related

Bloodstream Infection

Ming-Shen Lin, B.S., Yu Wang, M.S.

Department of Pharmacy, Shin-Kong Wu Ho-Su Memorial Hospital

Patients receiving chemotherapy, hemodialysis, or total parenteral nutrition, or
those who are critically ill often suffer from catheter-related bloodstream infections
(CRBI). Among them, immunocompromised conditions and a long duration of
catheterization (> 14 days) in crease the risk of CRBI, which may subseguently
result in prolonged hospitalizations and increased mortality rates.

According to the guidelines of the Infectious Diseases Society of America
(IDSA) and Centers for Disease Control, patients can be treated for CRBI with
systemic antibiotics combined with antibiotic lock therapy (ALT) when catheter
removal is not a feasible option. This article reviewed the current literature on the
empiric use of ALT for common pathogens, the concentrations of the ALT solutions
administered, and the dwell time of the ALT solution. 

Many small-scale studies have shown that standard therapy combined with
ALT is more beneficial than standard therapy alone. It may decrease the rate of
infection and relapse as well as delay catheter removal. The efficacy, however, is
still inferior to either removing the catheters or replacing them. The IDSA
recommends that CRBI be managed according to each patient’s clinical condition
and situation.

Key words: Antibiotics, antimicrobial agents, lock therapy, catheter-related
bloodstream infection


