
評估無針式連接器移生率及 
擦拭 15 秒後之影響
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根據台灣院內感染監視資訊系

統 (TNIS 系統) 資料，自 2011 年開
始，醫療照護相關感染部位皆以血

流感染最常見，高達 39~40%。中心
導管管路的連接器污染，被認為是

導致血流感染 (central line-associated 
bloodstream infection, CLABSI) 的途
徑之一。故預防血流感染相關的措施

逐漸被重視，尤以推行中心導管組合

式照護措施最為首要，其中「導管照

護措施」為每日照護的項目之一。因

此，臨床上許多醫療人員開始對於連

接器、靜脈帽的消毒方式或消毒時間

的選擇有了較多的關注。儘管如此，

美國疾病管制中心對此議題仍未提出

特定的建議選項。

此研究為 2017 年 11 月 1 日至 
2018 年 5 月 1 日期間，於土耳其一
家兒童教學醫院的兒童加護病房進

行，該單位共計 34 床。此項前瞻性
研究共納入 31 名病人，所有病人均
留置中心導管至少 24 小時，並依據
規範以無菌技術從無針式連接器的表

面採集 2 階段的乾濕樣本，樣本採集
時機為無針式連接器消毒前，以及使

用 70% 異丙醇擦拭 15 秒並目視乾燥
後，進行第 2 次採集。後續分析中心
靜脈導管上無針式連接器表面微生物

的移生情形，並確認使用 70% 異丙
醇擦拭 15 秒的效果[1]。

研究期間，從符合納入的 31 名
病人中，採集 105 個無針式連接器
表面。研究組中以男性 18 例 (58.1%) 
居多，年齡中位數為 1 歲。患有潛在
性疾病者，共有 23 例病人 (74.1%)，
包括神經代謝疾病 (n = 15，48.3%)、
缺氧缺血性腦病 (n = 4，12.9%、免
疫缺陷 (n = 2，6.4%)、急性淋巴細
胞白血病 (n = 1，3.2%) 和先天性
心臟病 (n = 1，3.2%)。入院原因以
呼吸衰竭為主，共 17 例 (54.8%)，
其次是敗血症和多器官功能衰竭共 
8 例 (25.8%)、癲癇重積狀態 4 例 
(12.9%)，急性腎衰竭 2 例 (6.4%)。

研究結果顯示，無針式連接

器在消毒前微生物培養陽性率將近 
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56.2%，其中移生菌以 Coagulase-
negative staphylococci (CoNS) 為代
表 (n = 21，20.0%)，最高菌落數為 
15~1,000 CFU/plate。使用 70% 異丙
醇擦拭消毒 15 秒並等待乾燥後，再
次進行培養，檢驗結果均呈陰性。

相同的，分離菌也以 CoNS 為主 (n = 
33，31.4%)，消毒後，微生物檢出率
為 3.8% (n = 4)，其菌落數為 1 CFU/ 
plate。

本篇研究也提及 31% 的臨床醫
生在使用無針式連接器之前並未進行

消毒，因此有效的消毒及等候時間非

常重要，若花費太長的時間，可會造

成醫療人員遵從性下降，使用 70% 
酒精進行 15 秒擦拭後，即使在高菌
落量的微生物移生時，也可以成功完

成消毒。

【譯者評】預防醫療照護相關

血流感染的發生，對於臨床的醫療人

員而言是非常關注的議題，尤其是使

用輸液治療的病人，面對「零感染」

更是一項挑戰。在國內，依據疾管

署 2018 年醫療照護相關感染監視年
報，醫學中心加護病房中心導管使用

的比例超過 5 成，當中不乏有留置管
路大於 1 條以上的病人，因此落實每
日照護的各項感管措施實為重要。

此研究提供了無針式連接器最

佳消毒效果的時間證據，顯示使用 
70% 酒精擦拭 15 秒等待乾燥後，可
完全將表面的移生菌消除，此與輸液

治療實踐標準建議的時間一致[2]；

另一篇文獻報導，在每次進入輸液

管路時使用酒精擦拭 15 秒，是降低 
CLABSI 發生的重要措施之一[3]。相
反的，一項前瞻性的體外研究發現，

使用 70% 異丙醇擦拭連接器 3 至 5 
秒，仍有將近 67% 的連接器，微生
物菌落培養呈現陽性[4]，雖然此篇
研究僅評估一種特定消毒時間，但研

究對象為罕見的兒科族群，可以試著

將研究結果加以推廣至成人，其結果

值得臨床參考。

以目前國內現況，醫療環境繁

忙，護病比無法與國外比擬，靜脈管

路照護落實性有執行上的困難。過去

一篇觀察性研究指出，當醫護人員在

使用中心導管連接器前，依規定進行

酒精消毒程序之遵從率僅 10%，且需
在護理人員巡視的情形下，才能遵守

規定[5]；2012 年國內開始全國性推
動中心導管組合式照護措施時，首次

提出當執行靜脈管路照護與消毒注射

帽時，需用酒精棉片正面、側面旋轉

擦拭消毒 5 秒鐘，儘管目前部分臨床
研究已知 5 秒鐘的消毒似乎是不足夠
的。

國外為預防醫療人員針扎所造成

的傷害，已普遍使用安全針具，其中

無針式連接器被廣泛的應用在病人身

上，而國內對靜脈連接器、靜脈帽的

照護推動起步較晚，新型醫材使用相

對緩慢。近期一篇薈萃分析報導，使

用浸漬酒精的靜脈帽及含有酒精及葡

萄糖酸氯己定 (CHG) 成份的擦拭巾
與傳統 70% 酒精擦拭布相比，發生
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血流感染的相關性偏低[6]。現階段
不論是浸漬酒精或葡萄糖酸氯己定的

靜脈帽，或是含有葡萄糖酸氯己定成

份的擦拭巾，礙於國內現行法規無法

引進，或是考量國外專利產品成本太

高，醫院難以採用，建議專案開發或

臨床研究適合的產品。

擦拭 15 秒可以有效改善無針式
連接器菌落的移生，未來需要更便捷

有效率的消毒方式，為病人安全提供

一項更優勢的選擇。
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