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與廢水系統污染相關的
多重抗藥性綠膿桿菌群突發

國內外新知

多重抗藥性綠膿桿菌 (產生 VIM

metallo-beta-lactamase (blaVIM)，且僅

對 colistin 敏感) 是一個新興而棘手的

感染管制問題。大部分感染的來源非

常難被偵測出來。目前，已有多篇報

導指出，多重抗藥性的綠膿桿菌在醫

院中疫情蔓延，可能與醫院環境受到

汙染有關，其中也包含因醫院自來水

汙染而導致的疫情蔓延。綠膿桿菌生

性喜好在潮濕的環境中生長，因此含

有水分的環境都有可能成為它的溫

床。

「魔鬼藏在細節裡」是一句耳熟

能詳的名言。運用在感染管制尋找感

染源也是非常恰當。英國提出兩例多

重抗藥性綠膿桿菌院內疫情蔓延，可

以發現醫院的廢水處理系統，可能會

成為該菌種的貯存窩，且經由這個貯

存窩來威脅病人的安全。

首先，在 2005 年至 2011 年在英

國南方大型教學醫院，共有 85 個病

人受到多重抗藥性綠膿桿菌的感染，

其中 31 位在加護病房、7 位在血液腫

瘤科病房、另 48 位在其他單位。平

均兩個感染病例相隔的時間約為 25.4

天 (範圍介於 0 至 130 天)。僅有 29%

(25/85) 的病例有重疊的情形。因此不

像是人傳人的散播。40% (34/85) 的病

人死亡；若病人是菌血症，死亡率高

達 78% (14/18)；菌血症特別好發於血

液腫瘤科的病人 (6/7)；而這群病人皆

不幸往生。針對本疫情蔓延，進行環

境的監測及調查，發現環境中有不良

的洗手槽設計 (水直接衝進水槽排水

口，造成水從落水管存水彎處回濺)

及排水閘設計不良和錯誤使用 (造成

積水進而影響清潔物品的儲存)。在血

液腫瘤科的病房天花板發現之前廢水

管路滲水的痕跡，這也可能造成環境

的污染。環境檢體採樣發現在加護病

房及血液腫瘤科病房的廢水排放系統

存在與本次疫情相同的多重抗藥性綠

膿桿菌。因此廢水排放管路可能是該

細菌繁殖的安全港灣。而常造成廢水

排放系統故障的原因常常是由於阻

塞，該醫院於 2005 年至 2010 年間，

每年平均發生了 391 件排放系統阻塞

事件，常見的阻塞的物件是紙巾與濕

紙巾。

因此，實施感染管制措施，並且
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避免在排水閘附近存放乾淨的衛材、

教導醫護人員避免廢水管路阻塞、更

換較易溶解的紙巾和更新不適當的洗

手槽及馬桶。在環境改善措施完成

後，僅有一例發生多重抗藥性綠膿桿

菌的感染。

再來是 2009 年至 2010 年英國南

方靠海的醫院，在血液腫瘤科病房有

四位中性球低下的病人發生多重抗藥

性綠膿桿菌的感染，四位皆產生菌血

症，兩位因此住進加護病房，所幸最

後無人死亡。四位中有三位曾先後入

住同一間單人病房。調查發現，淋浴

時，洗澡廢水排出緩慢、排水管口傳

出惡臭、並且廢水管路常常因為紙巾

阻塞馬桶造成髒水回滲至廁所。在淋

浴處排水管、馬桶及馬桶刷上，發現

與本次疫情蔓延相同的多重抗藥性綠

膿桿菌。因此，認為廢水管路不暢通

造成回滲，是本次疫情蔓延的主要原

因。藉由調整主要廢水管路、更換易

於清洗的馬桶、改善淋浴時出水的水

量、醫護人員再教育、加強清潔人員

的清潔並每週更換馬桶刷。在這些措

施實行之後，就無新的多重抗藥性綠

膿桿菌感染產生。

醫院的廢水處理系統，應該是醫

院細菌聚集密度最高的地方，也因為

會暴露在多種抗生素中，因此會發展

出多重抗藥性的菌種。因此如何避免

廢水處理系統的故障或不適用造成醫

院環境的污染，是感染管制的重點。

另一方面，本研究也引發了另一個想

法，若發生罕見的抗藥性細菌的感

染，廢水處理系統有可能是禍源。

【譯者評】抗藥性細菌的議題是

全世界重視的焦點。由於抗生素的發

展日漸趨緩，未來可能面臨到無藥可

用的窘境。因此，感染管制是防止這

類細菌蔓延最好的策略。除了綠膿桿

菌之外，如鮑氏不動桿菌、洋蔥假單

胞菌等，也是喜好在潮濕環境下生存

的細菌，本身皆具有多重抗藥性的潛

力。想當然爾，醫院的廢水處理系

統，應該或多或少存在這群細菌。臺

灣多家醫院的建築年齡偏高，廢水處

理系統的功能可能會日漸下降，故障

率會漸漸上升。因此，對於廢水處理

系統應積極檢修並汰換，以防止抗藥

性細菌從此處反撲至醫院環境，造成

任何疫情蔓延。【中國醫藥大學附設

醫院 許玉龍/黃高彬 摘評】
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