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感染控制雜誌

醫源性菌血症的原因—注射液的污染

國內外新知

某些靜脈注射液及藥物利於細菌
生長，若注射入人體將引起醫源性菌
血症，並造成嚴重併發症[1-3]。注射
液污染依照其來源可分為兩種：內源
性 (intrinsic) 及外源性 (extrinsic)。內源
性污染意指來自注射液產品本身即帶
有的微生物污染，其發生率極低；而
外源性污染指的則是注射液的準備及
滴注過程中所產生的污染，較內源性
污染常見[4]。注射液污染相關之菌血
症的操作型定義為：血液培養以及注
射液培養所得之結果為同一株細菌
[5]。雖然注射液污染的情況一般認為
相當罕見，然而真實發生率並無資
料，且似乎仍被低估了[6-8]。若要得
知其真實發生率必須針對這些注射液
作培養，而這個動作在醫院中並不是
常規。在 Morgan 等人的研究針對外
源性注射液污染探討其發生率及污染
發生的實際狀況[9]。

本研究在一家 180 床的三級轉介
醫院中針對住院病患革蘭氏陰性桿菌
菌血症其注射液受到污染的盛行率進
行調查。於 2006 年 3 月到 2008 年 10
月間，所有診斷為革蘭氏陰性桿菌菌
血症的住院病患，在血液培養抽取後
平均 27.2 小時抽取其靜脈注射液做細
菌培養。發現在 384 個病患取得的
384 個靜脈注射液檢體中，有 108 個

菌血症患者，而其中 7 人其注射液亦
培養出同種之革蘭氏陰性桿菌。為證
明注射液中培養出之細菌與病人菌血
症 之 細 菌 為 同 一 株 ， 採 用 PFGE
(Pulsed-field gel electrophoresis) 分析並
確定為同一細菌。由此計算出污染率
為 7% (7/108; 95% CI = 2% to 11%)。
在 108 個原發性菌血症的事件中，有
46 件與中央靜脈導管相關，而其中主
要為革蘭氏陽性菌為主。而原發性革
蘭氏陰性菌血症則有 62 件，皆與中
央靜脈導管無關，計算其發生率為
11% (7/62; 95% CI = 2% to 22%)，且菌
種以非葡萄糖發酵菌 (non-fermentation
gram negative rod) 為主。在此研究期
間，在該院加護病房中發生一起原發
性 螢 光 假 單 孢 菌 (Pseudomonas
fluorescens) 菌血症的群突發件：在四
位病人發生此菌之菌血症後，對該加
護病房內所有病人的注射液 (包括所
有曾被重複抽藥之小藥瓶內藥物) 進
行培養，發現另有兩個注射液檢體培
養出此螢光假單孢菌。而接受此注射
液滴注之病人隨後亦發生了此菌之菌
血症。經偵查後發現該加護病房有使
用重複消毒之壓力轉換器 (pressure
transducer) 的情形，經停止重複使用
壓力轉換器後就再也沒有新案得到此
螢光假單孢菌之菌血症。而造成這些
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菌血症的菌株經 PFGE (Pulsed-field gel
electrophoresis) 分析皆為同一株。

【譯者評】該研究的設計為回溯
性，以診斷為革蘭氏陰性桿菌菌血症
的病患取其注射液作培養，無法完全
證實此感染來自注射液之污染。理想
上若能以前瞻性的方法抽樣留取注射
液樣本，而後追蹤患者若發生原發性
菌血症，培養其注射液樣本與血液培
養做為比對才能決定其因果關係。然
而在考量實際可應用的資源有限情況
下，建議至少在菌血症群聚事件發生
懷疑與注射相關物品之污染有關，應
進行注射液培養，以阻止醫源性菌血
症事件持續擴大。

醫源性菌血症與注射液之污染具
有相關性，尤其是常規在護理站而非
藥局混合靜脈注射藥物之醫療院所具
有較高的風險[6,8]。此外，輸注器
(IV set) 在注射液污染相關之菌血症中
扮演了一個重要的角色，雖曾有研究
指出每日更換點滴輸注器與每週更換
相比並不會影響病人安全[10]，然而
根據本研究及其他類似研究皆指出較
頻繁的更換應可降低污染風險[4]。應
可進階設計研究針對輸注器依使用天
數進行培養，以此來了解其受污染程
度。曾有報導指出 in-line filter 可能可
以降低污染發生的機會[11]，然而價
格昂貴且有增加導管被操作使用的機
會，增加感染風險之疑慮[5]。若經濟
狀況許可，本文建議應由藥局專用的
環境，並遵循標準作業流程進行針劑
稀釋。除此之外，當懷疑醫源性菌血
症應注意是否來自重複抽藥之小藥

瓶、重複使用之輸注器，或其他重複
使用之血管相關醫療器材。【台大醫
院 吳岫 摘評】
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