
抗藥性金黃色葡萄球菌 (MRSA) 及 
腸球菌 (VRE) 是否需常規性使用 
接觸隔離 (contact precaution)： 

決策的實證基礎

美國疾病管制局  (Centers for 
Disease Control) 建議針對 MRSA 
及 VRE 常規採用接觸隔離 (contact 
precaut ion ,  CP)  以預防細菌在院
內的傳播。大部分的醫院除了採

用  CP 外，常合併其他方式例如使
用 chlorhexidine gluconate 擦澡；
使用  mupirocin 對鼻腔  MRSA 進
行 decolonization；加強洗手措施；
使用紫外燈  (ultraviolet-c) 或臭氧 
(hydrogen peroxide) 對房間的消毒；
加強環境的清潔與消毒。事實上美國

的醫院做法不一。有一些研究認為採

取 CP 可能會增加病人跌倒或褥瘡的
機會，增加病人的分離及憂鬱。對醫

院端則會延遲病人住院，增加等待時

間，病人會認為受到較不好的照顧。

隨著需 CP 的病人增加醫療人員更不
容易固守原有的 CP 措施，Russell 等
人針對 Emerging Infections Network 
的 751 個醫生採取 e-mail 的電子問
卷顯示有 426 人 (57%) 回覆，337 人 

(337/364, 93%) 回覆常規使用 MRSA 
的 CP，335 人 (335/364, 92%) 常規
使用 VRE 的 CP，325 人 (325/354, 
92%) 回覆常規使用 chlorhexidine 
gluconate 擦澡，而 236 人 (236/353, 
67%) 回覆採用  mupirocin MRSA 
decolonization，而 82 人回覆 (82/356, 
23%) 病人出院後，病房使用臭氧及
紫外光消毒。在作者工作的其中一

家教學醫院決定在 2014 年停止常規
對 MRSA 及 VRE 的 CP 措施。在停
止前半年加強醫護人員手部衛生的

認知及能力，將標準防護 (standard 
precaution, SP) 中若是有開放性引流
管，加入  CP 概念而不是常規使用 
CP，後續的追踪並沒有看到 MRSA 
及 VRE 的感染比率增加。

【譯者評】針對 MRSA 及 VRE 
常規採用 CP 以預防細菌在院內的傳
播，事實上，文獻並無單一比較 CP 
及 SP 的臨床試驗可以提供最佳建議
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[2]。其實在 Angelis 等人的文獻回歸
分析研究中[3]也發現手部衛生 (hand 
hygiene) 是預防院內 VRE 傳播的重
要感染措施之一，應用 CP 作為單一
介入措施並不會減少 VRE 感染的風
險。將 MRSA 及 VRE 移生的病人集
中在雙人房是不適合的，只有在床位

極度缺乏時才會進行。一個高品質的

隨機試驗[4]發現主動篩檢 MRSA 及 
VRE 之移生使需要 CP 的病人增加兩
倍，但對於 MRSA 及 VRE 之傳播速
率並無減少。CP 措施之成功與否需
要醫護人員至少有 80% 以上順從性 
(adherence) 且需要訓練及稽核。並且
需要大量手套及隔離衣等增加醫療照

護之成本。因此，在實證的證據尚未

足夠之前，對於醫院針對 MRSA、
VRE 採取 CP 的概念，應以個別醫院
的資源及需求作適度調整。【高雄榮

民總醫院  蔡宏津  摘評】
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