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前　言

Serratia marcescens (黏質沙雷氏

桿菌) 為嗜氧性革蘭氏陰性桿菌，屬

於 Enterobacteriaceae (腸桿菌科) 的菌

種，此菌偏好潮濕的環境，是造成院

內感染重要的伺機性病源菌[1,2]。在

醫院環境中，S. marcescens 曾經從醫

療用紗布、支氣管鏡、黏貼膠帶、蒸

餾水、注射液的塑膠瓶蓋、導尿管、

呼吸治療裝置、心電圖儀器的吸球、

靜脈注射液等各類醫療儀器及材料分

離出來[2]。因此，S. marcescens 有機

會引起院內感染群突發，特別對免疫
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耗弱的病人，引發的感染症包括：泌

尿道感染、傷口感染、呼吸道感染、

肺炎、菌血症、結膜炎、心內膜炎等

[1,3,4]。S. marcescens 之群突發感染最

常發生於成人及新生兒，特別在加護

單位，因此菌常可移生至住院成人的

呼吸道及泌尿道，且易藉由移生至新

生兒腸道進而引起群突發[5,6]。曾有

文獻報導，在耳鼻喉科常用的咽喉鏡

(laryngoscope) 握把上 86% 可篩檢出

Enterococci、Staphylococcus aureus、

Klebsiella spp. 或 Acinetobacter spp. 等

細菌，而質疑咽喉鏡握把所污染的細

菌可能會引起院內感染群突發[7]。然

而，目前並無相關案例報告指出，S.

marcescens 在耳鼻喉科因使用鼻咽鏡

檢查而引起之群突發感染。

南部某區域醫院細菌室在 2009

年 7 月 28 日收到 2 件耳鼻喉科由同一

位醫師送檢的鼻咽拭子細菌培養，其

培養結果均分離出 S. marcescens，此 2

株菌株具相同的藥敏結果，因此懷疑

此單位是否有群聚感染發生。隨即在

7 月 31 日通知感染管制室，感染管制

人員查閱二位病人病歷，發現此二位

病人在同日由同一位醫師看診，並且

都有進行鼻咽鏡檢查。當下會同細菌

室人員至耳鼻喉科門診室進行環境採

檢，卻未發現可疑之感染源。一週

後，細菌室於 8 月 6 日及 8 月 7 日再

收到 2 件耳鼻喉科門診送檢的鼻咽拭

子細菌培養，同樣分離出藥敏結果相

同的 S. marcescens 菌株，但二位病人

是分別由二位醫師進行鼻咽鏡檢查。

接著於 8 月 11 日，由感染科主任領

隊，至耳鼻喉科門診室現場評估指

導，再次進行全面性環境採檢，以調

查事件的可能原因及採取相關因應處

置。

材料與方法

一、鼻咽鏡檢查及採檢方式

在 2009 年 7 月 28 日至 8 月 7 日

共有 4 位於耳鼻喉科門診看診之病

患 ， 經 鼻 咽 鏡 檢 查 為 急 性 鼻 竇 炎

(acute sinusitis) 或慢性鼻竇炎 (chronic

sinusitis)，故採集鼻咽拭子進行細菌

培養。本院的耳鼻喉科門診共有 2 間

互通之看診室，並共同使用鼻咽鏡儀

器及全自動內視鏡清洗機。病患鼻咽

鏡檢查及採檢步驟簡述如下：內視鏡

檢查前醫師先對病人說明檢查目的及

過程，之後進行局部麻醉，鼻腔內施

以 2% Lidocaine 及 0.05% Bosmine 混

合液噴霧。操作前、後檢查醫師用消

毒性洗手或乾式洗手劑洗手。檢查

前，已在自動清洗機清潔消毒完成的

鼻咽內視鏡，會再次使用 75% 酒精棉

片擦拭。接著實施內視鏡檢查：檢查

醫師站立於病人前方，內視鏡伸入鼻

腔內檢查，經鼻內到咽喉部檢視。右

手持內視鏡，左手調整內視鏡鏡頭角

度，藉以控制位置及前進方向。咽部

以下，依序檢查舌根、會厭、喉部、

下咽，聲門下區及食道入口處，發

“E”音觀察聲帶振動及閉合檢查後將

內視鏡取出。於實施內視鏡檢查後，
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再以耳鼻喉培養棉棒採鼻咽分泌物送

檢。

技術員在每次醫師執行鼻咽鏡檢

查後，隨即進行全自動內視鏡清潔消

毒標準作業程序，其步驟如下：病患

使用過的鼻咽鏡，先以酵素片擦拭或

浸泡酵素液，接著將鼻咽鏡置入自動

消毒機內，先以自來水沖洗 5 次，接

著 以 metricidex 消 毒 液 (2.6%

glutraldehyde) 浸泡消毒 15 分鐘，之後

再以自來水沖洗 5 次，最後取出懸掛

晾乾置放。

二、現場訪查

感染管制人員至耳鼻喉科門診室

訪查發現，醫護人員在實際執行器械

消毒的標準作業程序中，已經泡製的

酵素片曝露在空氣中，並未加蓋保

存。鼻咽鏡以酵素片擦拭之後，則視

個案分泌物狀況進行酵素浸泡，接著

浸泡至分泌物痂皮去除為止，故實際

浸泡時間不定，酵素溶液於每週一進

行更換。執行檢查之前，消毒用的酒

精棉片與棉球罐也不符無菌保存方

式。此外，診間的環境清潔於每日早

上看診前 30 分鐘執行一次，在看診後

並未再執行環境清潔。診間之治療

車、鼻咽鏡機器也都沒有落實定期清

潔消毒。

三、個案追蹤

調閱個案病歷以檢視個案就醫當

時及回診記錄，並以電話訪問，追蹤

後續健康情況。

四、環境採檢

1. 細菌室於 2009 年 7 月 31 日至

耳鼻喉科門診室執行第一次環境採

檢。環境及儀器表面採集方法為：取

無 菌 棉 棒 先 以 增 菌 培 養 液

(thioglycollate broth) 沾濕，再密集塗抹

待測區域，接著將棉棒置入增菌培養

液中送至細菌室進行培養。液體溶液

則以無菌容器採集 10 mL 檢體送至細

菌室進行培養。本次採檢共採集：已

消毒的鼻咽鏡、metricidex 消毒溶液、

儀器桌面、水龍頭端管路內面、內視

鏡清洗機內面、儀器端管路內面及麻

醉劑共 10 件檢體。

2. 細菌室於 2009 年 8 月 11 日執

行第二次環境採檢。本次採檢共採

集：鼻咽鏡 (消毒後及病患使用後)、

鼻咽鏡握把、鼻咽鏡置放架、鼻咽鏡

機器按鈕、酵素浸泡管口、全自動內

視鏡清洗機管口、可動式照明燈、噴

槍、無菌棉棒、儀器台棉球罐、電腦

鍵盤、滑鼠、醫護人員手部、酒精片

及酵素片共 22 件。

3. 細菌室於 2009 年 8 月 24 日再

到耳鼻喉科門診室執行第三次環境採

檢。本次環境採集處與第二次環境採

檢一致，共 21 件。第三次採檢當日並

無病患執行鼻咽鏡檢查，因此未採集

病患使用後之鼻腔鏡檢體。

五、檢驗方法

1. 分離菌株：由 4 位病人鼻咽拭

子細菌培養檢出的臨床菌株先置入

PROTECT 菌 株 保 存 管 (Technical
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Service Consultants Limited, Lancashire,

United Kingdom) 於 -70℃保存，直到

進行測試再作次培養於 BAP (blood

agar plate) 培養基。環境採集的檢體將

增菌培養液先置入 35℃溫箱隔夜培

養，之後再分別接 BAP、EMB (eosin-

methylene blue agar) 與 CHOC

(chocolate agar) 培養基上，再置入 35

℃的 5% CO2 培養箱隔夜培養。之

後，依革蘭氏陰性桿菌之鑑定流程，

進行菌種鑑定。完成鑑定的臨床菌株

與 環 境 菌 株 再 利 用 API 20E

(BioMerieux, Marcy-L’Etoile/France) 進

行鑑定結果之確認。API 20E 之操作

步驟依製造商的操作手冊進行試驗。

2. 藥物敏感性試驗：菌株利用瓊

脂紙錠擴散試驗 (disc diffusion test) 進

行抗生素感受性試驗。操作步驟如

下：以無菌棉棒挑取待測菌株，種入

TSB (tryptic soy broth) 試管中，將菌株

懸浮液調至相當於 McFarland No. 0.5

硫酸鋇標準液 (約相當於 1.5×108

CFU/mL)，以無菌棉棒浸入細菌懸浮

液，之後將其均勻塗抹 Muller-Hinton

agar 上，最後貼上待測之抗生素紙

錠，同時以 Escherichia coli ATCC

25922 (American Type Culture

Collection) 標準菌株進行品管。測試

的抗生素包括：amikacin、amoxicillin/

clavulanic acid、cefazolin、cefuroxime、

c e f a m e t a z o l e 、 c e f t a z i d i m e 、

ceftriaxone、ertapenem、gentamicin、

levofloxacin、piperacillin/tazobactam 以

及 trimethoprim/sulfamethoxazole。結果

之判讀依據美國臨床及實驗室標準機

構 (Clinical and Laboratory Standards

Institute, CLSI) 對於 Enterobacteriaceae

的判讀標準進行判讀[8]。

六、分子分型法

12 株 S. marcescens 菌株利用脈衝

式 電 泳 法 (pulsed-field gel

electrophoresis, PFGE) 將菌株分型。方

法如下：

1. 檢體的製備：將菌株接種在

BAP 培養基上，於 37℃培養箱隔夜培

養。刮取 BAP 上純培養的菌落，調入

2 mL 緩衝液 (100 mM Tris, 100 mM

EDTA, PH 8.0) 至 109 CFU/mL 菌液濃

度。將細菌懸浮液混合至 1% Pulse

Field Certified Agarose (Bio-Rad

Laboratories, Hercules, CA, USA) 再將

其加入填充模型 (plug mold; Bio-Rad

Laboratories, Hercules, CA, USA) 中，

待填充物凝固。接著將填充物放進 3

mL 的 lysis buffer (50 mM Tris, 50 mM

EDTA, 100 mM NaCl, 1% sodium lauroyl

sarcosine, 0.67 mg lysozyme/mL) 中，在

37℃水浴 4 小時；其後再將填充物置

於 5 mL 的 proteolysis buffer (50 mM

Tris, 50 mM EDTA, 100 mM NaCl, 1%

sodium lauroyl sarcosine, 700 µg

proteinase K/mL) 中，在 50℃水浴

16~20 小時。移除 lysis buffer。以 5

mL 滅菌水浸泡填充物 5 分鐘；在室

溫中以 TE 緩衝液 (10 mM Tris, pH 8.0;

1 mM EDTA, pH 8.0) 浸泡填充物 5 分

鐘。以 TE 緩衝液清洗 4 次，每次 30
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分鐘。將填充物置於 200 µL 限制酵素

反應溶液 (不含限制酵素) 中反應 30

分鐘。移除反應溶液。將填充物放在

SpeI 限制 反應液 (New England

Biolabs, Inc. Beverly, USA) 中，在 37℃

培養箱中 4 小時反應。完成上述步驟

後，將填充物預先浸泡在 0.5×TBE

電泳緩衝液，置室溫備用。

2. 脈衝式電泳：將置於室溫備用

之填充物置入 1.0% 洋菜膠中，以電

泳槽 CHEF-mapper 脈衝式電泳系統跑

1.0% 洋菜膠。電泳條件為恆溫槽溫度

為 14℃、變換時間 (pulse ramp) 為 5

至 20 秒、速度 6 V/cm、電泳時間 34

小時。以 Lambda Ladder PFG marker

(New England Biolabs, Inc. Beverly,

USA) 當作分子量標記。將電泳膠放

在 1 L 之 EtBr 溶液 (含 100 µL ethidium

bromide, 10 mg/mL) 中染色 30 分鐘。

再以 1 公升蒸餾水退染 3 次，每次 30

分鐘。拍照紀錄電泳膠上的結果，並

儲存成圖檔。利用數位分析軟體分析

紀錄圖檔。並進行 PFGE 模式分析，

其結果引用 Tenover 準則論述及 Dice

值 (Dice coefficient) 分析，Dice 值大於

85 即為極度相關 (closely related) 菌

株，若 Dice 值介於 70 至 85 即為可能

相關 (possibly related)，小於 70 則為無

相關 (unrelated) [9]。

結　果

一、感染管制介入措施

感染管制組依現場訪查結果，針

對耳鼻喉科門診區之環境清潔與器械

消毒重新修定標準作業程序：耳鼻喉

科診間的環境 (包括：桌面、治療

椅、診間坐椅及門把) 每日 2 次於開

診前及看診結束以 0.5% 漂白水消

毒；診間的用物 (如電腦、滑鼠、鍵

盤、治療台、噴槍、及內視鏡架) 在

看診前及結束後都必須以 75% 酒精擦

拭消毒；擦拭鼻咽鏡之酒精棉罐須以

高壓滅菌消毒，注意每次酒精棉球不

宜放置過多，並且每日要進行更換；

自動消毒機內的 metricidex 消毒液

(2.6% glutaraldehyde)，於每週進行更

換。所有作業程序都必須落實執行，

並記錄於環境清潔消毒查核表。至於

鼻咽鏡在放入自動清洗消毒機之前，

如有殘留分泌物，則以清潔酵素片擦

拭或浸泡，酵素溶液於每天進行更

換，接著鼻咽鏡再以消毒劑浸泡 20 分

鐘。若病患為特殊傳染病患者，如疑

似或已確認結核病患者，我們參考疾

病管制局公佈之侵入性醫療感染管制

作業基準，鼻咽鏡消毒劑的浸泡時間

至少在 45 分鐘以上，對於後天免疫不

全 (HIV) 帶原病人，則另行安排專屬

鼻咽鏡作檢查[9]。

二、個案追蹤

四位病人就醫時均臆斷為急性鼻

竇炎或慢性鼻竇炎，經鼻咽鏡檢查及

採檢後，投與口服 cefuroxime 或

amoxicillin-clavulanic acid 治療，各於

一週後回診，病人自覺症狀已有改

善，耳鼻喉科醫師臨床檢視仍見少許
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分泌物，乃依細菌培養結果，投與口

服抗生性治療，之後的複診，則未再

使用抗生素治療 (表一)。感染科醫師

電話訪問時，四位病人幾乎一致表

示，在第一週治療後，症狀已改善十

之八九，受訪時自覺健康狀況良好，

因此研判該 S. marcescens 菌株應未釀

成群突發感染。

三、菌株與環境檢驗

微生物室由臨床鼻咽檢體共分離

出 4 株 S. marcescens 菌株，第二次耳

鼻喉科環境檢測則分離出 8 株 S.

marcescens 菌株。環境檢測結果見 (表

二)：在第一次環境採檢 11 件檢體中

並未分離出 S. marcescens；第二次環

境採檢 22 件檢體中，分別由消毒後鼻

咽鏡、鼻咽鏡機器按鈕、鼻咽鏡置放

架、酵素浸泡管口、酵素片及電腦鍵

盤共 8 件檢體分離出 S. marcescens (檢

出率為 36%)；第三次環境採檢在環境

清潔消毒改善之後，所採集的 21 件檢

體中，未再分離出 S. marcescens。

檢測得此 12 株 S. marcescens 菌

株對 12 種抗生素的感受性結果，呈現

一致性的藥敏結果：對 amikacin、

表一　案例診治、檢查、及追蹤情況

項次 案例一 案例二 案例三 案例四

性別 男 女 女 女

年齡 (歲) 56 41 62 63

初次就診日期 2009/06/30 2009/07/21 2009/08/06 2009/08/07

主診斷 Acute sinusitis Acute sinusitis Chronic sinusitis Acute sinusitis

次診斷 Chronic paranasal Chronic rhinitis Allergic rhinitis Chronic rhinitis

sinusitis

初診治療 §Augmentin 1 gm §Augmentin 1 gm --- ---

Q12 H口服 7 天 Q12 H口服 7 天

複診日期 2009/07/14 --- --- ---

複診治療 症狀治療 --- --- ---

鼻咽鏡檢查日期 2009/07/28 2009/07/28 2009/08/06 2009/08/07

檢查後治療 §Augmentin 1 gm Cefuroxime 250 mg §Augmentin 1 gm Cefuroxime 250 mg 

Q12H 口服 7 天 Q12H 口服 7 天 Q12 H 口服 7 天 Q12 H 口服 7 天

檢查後回診日期 2009/08/04 2009/08/04 2009/08/13 2009/08/14

回診治療 *Baktar 2 顆 Q12 H *Baktar 2 顆加 Levofloxacin 500 mg *Baktar 2 顆

口服 7 天 Clindamycin 300 mg QD 口服 14 天 Q12H 口服 14 天

Q12H口服 7 天

最後追蹤日期 --- 2009/08/14 --- 2009/08/28

追蹤治療 --- 症狀治療 --- 症狀治療

註：§Augmentin = Amoxicillin/clavulanic acid；*Baktar = Sulfamethoxazole/Trimethoprim 400 mg/80 mg
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c e f a m e t a z o l e 、 c e f t a z i d i m e 、

ceftriaxone、ertapenem、gentamicin、

levofloxacin、piperacillin/tazobactam 以

及 trimethoprim/sulfamethoxazole 均呈

現敏感性 (susceptible)；對amoxicillin/

clavulanic acid、cefazolin 及 cefuroxime

則呈現抗藥性 (resistant)。

此 12 株 S. marcescens 菌株以

PFGE 模式分析結果引用 Tenover 準則

論述[10] 及 Dice 值 (Dice coefficient) 分

析如 (圖一)：根據電泳圖結果 12 株 S.

marcescens 菌株間獲得相同脈衝式電

泳模式，可能是源自同一基因型的菌

株。

討　論

S. marcescens 是醫院內常見的伺

表二　環境採檢分離出 S. marcescens 之結果

培養結果 陽性培養結果 (陽性數/採檢數)

採檢部位 第一次採檢 第二次採檢 第三次採檢

(2009/7/31) (2009/8/11) (2009/8/24)

鼻咽鏡

消毒後 0/2 3/4 0/4

病患使用後 N 0/1 N

握把 N 0/1 0/1

metricidex 消毒溶液 0/2 N N

儀器桌面 0/2 N N

水龍頭端管路內面 0/1 N N

內視鏡清洗機內面 0/1 N N

儀器端管路內面 0/1 N N

麻醉劑 0/1 N N

鼻咽鏡置放架 N 1/2 0/1

酵素浸泡管口 N 1/1 0/1

鼻咽鏡全自動清洗機管口 N 0/1 0/1

鼻咽鏡機器按鈕 N 1/1 0/1

可動式照明燈 N 0/2 0/1

噴槍 N 0/2 0/1

儀器台棉球罐 N 0/1 0/1

電腦鍵盤 N 1/1 0/1

滑鼠 N 0/1 0/1

醫護人員手部 N 0/1 0/1

ENT 棉棒 N 0/1 0/1

酒精片 N 0/1 0/1

酵素片 N 1/1 0/1

註：N = 未採檢
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機性病源菌，常存在醫院環境及醫療

器材表面上，此菌在乾燥的無生命物

體表面可存活 3 天至 2 個月[11]，甚

至 在 清 潔 劑 中 仍 可 長 期 存 活 下 來

[12]，因此更加容易在醫院環境中散

播，進而引起醫院內群突發感染。

本院細菌室人員警覺同一時間不

同病人的鼻咽拭子細菌培養，竟分離

出相同藥敏結果的 S. marcescens 菌

株，懷疑發生群聚感染，通報感染管

制室，調查事件的可能原因及採取適

當的因應處置。幸運的是，本次事件

中 ， 該 四 名 病 患 並 未 受 到 S.

marcescens 感染，僅為單純的環境檢

體交叉污染事件，但異常的細菌培養

結果，卻誤導臨床醫師使用抗生素。

我們在第一次環境採檢時，可能

只著重於鼻咽鏡及自動清洗機的部

份，未將耳鼻喉科門診環境全面採

檢，因而未發現受污染的區域。因

此，於第二次環境採檢時，我們將採

集範圍擴大，除了鼻咽鏡及自動清洗

機外，我們也將病人使用過之鼻咽鏡

採檢。並針對醫師看診時所接觸之環

境、儀器、以及消毒過程使用之酵素

片等納入，果真發現 S. marcescens 的

蹤跡。由檢體分離出的菌株，可以明

確指出：耳鼻喉科診間的環境如鼻咽

鏡機器按鈕、鼻腔鏡置放架、電腦鍵

盤等已受到 S. marcescens 菌株污染，

而且在消毒過程使用的酵素片與酵素

浸泡管也同時受到污染，即使已經消

毒完成的鼻咽鏡，同樣受到交叉污

染。顯然，醫護人員未依標準作業程

序執行器械及環境清潔消毒是造成本

次事件的主因。所以，醫師在執行鼻

咽鏡檢查前後相關之器械、環境都已

經受到此菌污染，導致檢查後採集的

鼻咽分泌物也可能是受到污染的檢

體。進一步分析病患檢體與環境分離

的 S. marcescens 菌株，除了具有相同

的抗生素感受性之外，PFGE 分子分

圖一　12 株 S. marcescens 脈衝式電泳之 Dice 值分析。菌株 SM-1 至 SM-8 為環境菌株；
菌株 SM-9 至 SM-12 為臨床菌株。
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型的結果也顯示為相同基因型菌株

(clone)，確認耳鼻喉科門診區環境是

受到同基因型 S. marcescens 的污染。

儘管，目前並無 S. marcescens 在

耳鼻喉科因使用鼻咽鏡檢查而引起群

突發感染之相關案例報告。但是，S.

marcescens 曾引起支氣管鏡檢查之群

突發案例報告，Vandenbroucke-Grauls

等人調查群突發之原因，在於其使用

後的支氣管鏡先以清潔劑浸潤沖洗，

接著 2% glutaraldehyde 只浸泡 2 分鐘

即以自來水沖洗，之後未完全晾乾即

將支氣管鏡以予存放備用，顯示群突

發的原因乃清潔及消毒過程不當所致

[13]。Webb 同樣也指出，除了藉由醫

護人員傳播之外，支氣管鏡清潔及消

毒過程不當也是群突發的主要原因

[14]。在我們的案例中，同樣的因器

械及環境清潔消毒不確實所引起。

經由第二次環境採檢結果，感染

管制與耳鼻喉科人員共同商議，迅速

制定耳鼻喉科門診區之環境清潔與器

械消毒標準作業程序。除了進行人員

對此標準作業程序之再教育之外，為

落實人員執行此作業程序，執行人員

必須確實記錄環境清潔消毒查核表，

且耳鼻喉科組長每週執行稽核，徹底

執行 PDCA (Plan-Do-Check-Act) 之改

善作業，以確保污染事件不再發生。

針對鼻咽鏡之清洗消毒液，依據醫院

感染管制查核作業查核基準，建議於

每個使用日前應監測消毒液之有效濃

度，並有紀錄[15]。最後，在第三次

環境採檢未再分離出 S. marcescens 菌

株，迄今耳鼻喉科門診送檢的鼻咽拭

子細菌培養，沒有該型菌株的蹤跡，

也沒有類似的污染事件，顯示本次事

件的調查及處置，及時消弭經由鼻咽

鏡檢查導致可能發生的醫院內群突發

感染。

結　語

醫院內群突發感染，通常有跡可

尋，端賴相關從業人員的警覺心及細

心觀察。對環境可疑感染源的調查，

要從過程面相關的關鍵點著手，比較

會得到正確的認知。現代細菌學分型

的進步，對致病原的鑑定有助群突發

感染的釐清。落實醫院內環境感控措

施，不但保障病人的安全就醫權利，

也是消弭可能發生的醫院內群突發感

染事件的不二法門。
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An Investigation of Pseudo-outbreak of

Serratia marcescens due to Contaminated

Nasopharyngoscopes at a Regional

Hospital

Chao-Tai Lee1, Wen-Liang Yu5, Chia-Yu Wang5, Li-Kuan Chin3, 
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Serratia marcescens is a glucose-fermenting gram negative bacillus. It is a
common opportunistic pathogen that may be isolated from the surfaces of medical
equipment and materials and may even cause nosocomial outbreaks. We report a
Pseudo-outbreak of S. marcescens due to cross contamination between our
otolaryngology clinic and nasopharyngoscopes used in our hospital. By using
pulsed-field gel electrophoresis analysis, we found that the 4 strains of S.
marcescens isolated from nasopharyngeal swabs, and the 8 strains isolated from the
environment in our otolaryngology clinic, were of the same genotype. There was no
nosocomial outbreak, but these findings elucidate the importance of infection
control in a hospital setting.

Key words: Serratia marcescens, outbreaks, cross contamination


