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伊莉莎白菌 (Elizabethkingia spp.) 對臨
床的影響及相關感染管制的預防
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伊莉莎白菌 (Elizabethkingia spp.) 廣泛存在於院內的環境，隨著被伊莉莎
白菌感染個案報導的增加，再加上伊莉莎白菌本身的多重抗藥性及被伊莉莎白

菌感染後病患的高死亡率，相關的伊莉莎白菌感染與院內感染已成為越來越重

要的議題。根據文獻記載，主要造成人類感染的伊莉莎白菌有 Elizabethkingia 
meningoseptica, E. anophelis 與 E. miricola 等三種。儘管伊莉莎白菌的微生物
鑑定上缺少高鑑別度的鑑定方法，感染伊莉莎白菌的病患之間享有一些共通的危

險因素 (risk factors)，包括感染多發生在長時間住院、曾使用廣效抗生素、加護
病房患者、使用呼吸器、免疫力較差、或有多重共病症的患者。除血液和肺部感

染外，伊莉莎白菌還可以造成其他器官的感染，藥物敏感試驗有效的抗生素包含 
trimethoprim-sulfamethoxazole、rifampin、piperacillin-tazobactam 等。在伊莉
莎白菌院內的傳播以接觸傳染為主，因此伊莉莎白菌的感染控制重點需加強環境

清潔消毒，洗手，及落實接觸隔離。（感控雜誌 2017:27:259-266）

關鍵詞：伊莉莎白菌、感染控制、臨床表現

前　言

伊莉莎白菌 (Elizabethkingia spp.) 
是一種非移動性，非挑剔性，具有氧

化酶及過氧化氫酶，且不發酵葡萄糖

的格蘭式陰性桿菌。在過去被歸類

到 Chryseobacterium sp.，直到西元
2005 年才由 Kim 等人藉由 16S rRNA 
基因定序並根據其基因演化型及表

現型 (phylogenetic and phenotypic) 
的資料，改名為 Elizabethkingia，
並和  C h r y s e o b a c t e r i u m  同屬
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於  F l a v o b a c t e r i a c e a e  [ 1 ]。E . 
meningoseptica 早在 1959 年就被
分離出來，最初是因為在住院中的

嬰兒產生群突發腦膜炎，因此命名

為 Flavobacterium meningosepticum 
[ 2 ]，其後許多研究發現這隻菌廣
泛存在於土壤、海水、淡水，甚至

在醫院的各種環境都可以生長得很

好，也隨著細菌鑑定技術的演進變

成 Chryseobacterium meningoseptica，
以及現在的  E l i z a b e t h k i n g i a 
meningoseptica。E. meningoseptica 包
含 A-F 等六個血清型，其中又以 C 血
清型為主要造成腦膜炎的菌株[3]。繼 
E. meningoseptica 之後，又有其他種
類的伊莉莎白菌被分離出來，包括已

被證實會造成人類的感染 E. miricola 
[4]，2011 年從蚊子中腸 (midgut) 分
離出來的 E. anophelis [5]，2015 年從
玉米分離出來的 E. endophytica，以
及 E. bruuniana 和 E. ursingii 等[6]。

雖然伊莉莎白菌包含許多菌種 
(species)，但其表現型 (phenotype)
都很類似，靠生化方法 (biochemical 
reaction) 沒有足夠的鑑別度區分不同
菌種間的差異，再加上有些菌種是最

近幾年才被分離出來，相關的微生物

學資料不足夠，在微生物鑑定上仍有

困難。例如，Han MS 等人報導，以
目前臨床較常使用的 Vitek 2 系統或
是 MALDI-TOF 等儀器鑑定出來是 E. 
meningoseptica 的菌株中，高達六成
其實是 E. anophelis [7]。因為菌種微
生物資料不足夠，在微生物鑑定上仍

很困難。接下來，介紹較常造成人類

感染的三種伊莉莎白菌。

伊莉莎白菌屬的介紹

一、E. meningoseptica
E. meningoseptica 是常見的環

境菌，以往認為它的致病力不高，

例如 du Moulin GC 等人的研究指
出在呼吸道有 E. meningoseptica 移
生的病患中，僅不到百分之三的

病患會引起肺炎 [ 8 ]，而在囊性纖
維化 (cystic fibrosis) 病人的研究中
也發現 E. meningoseptica 移生不會
影響到肺功能 [9]。然而，近年  E. 
meningoseptica 造成的院內感染正在
快速增加 (表一)。包括國內的研究發
現從西元 1999 年到西元 2006 年，
E. meningoseptica 菌血症的發生率從
每十萬次住院有 6.8~13.1 次感染上升
到 26.6~39.9 次感染，在八年之間上
升超過兩倍[10]。E. meningoseptica 
菌血症的發生率增加的現象也在其

他的研究中被報導[10,11]。這些被 E. 
meningoseptica 感染的病人中有一些
共通的危險因素 (risk factors)，包括
長時間使用廣效性抗生素 (prolonged 
broad spectrum antibiotics use)、有
使用呼吸器 (ventilator)、有使用免
疫抑制劑 (immunosuppressant)、有
較多的共病症 (comorbidity)、曾住
過加護病房 (intensive care units)、
以及有植入中央靜脈導管  (central 
venous catheters) 等。幾乎所有 E. 
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meningoseptica 菌血症的病人都是院
內感染造成，且除了菌血症之外，其

他各種部位包括眼睛、肺部、心臟、

泌尿道、骨頭、副睪的感染都曾被報

導過[3]。E. meningoseptica 菌血症的
死亡率可高達四到五成，雖然造成死

亡的相關原因仍不明確，醫界認為跟

病人本身的免疫力及臨床狀況較差會

有關係，例如在一篇回顧性研究中發

現沒有使用抗生素的病人其存活率甚

至比使用抗生素的病人還高[10]。不
過，也有研究顯示沒有使用正確的抗

生素治療仍會造成 14 天內的死亡率
增加。另外，若是腹膜透析相關的 E. 
meningoseptica 腹膜炎，及早移除導
管 (例如 Tenckhoff 管路) 對於預後也
會有幫助[12]。

由於  C L S I  ( C l i n i c a l  a n d 
Laboratory Standards Institute) 並沒有

對伊莉莎白菌訂出明確藥物敏感度

的判讀標準，醫界與學界多數研究 
E. meningoseptica 的抗生素敏感性測
試的判讀標準，會參考 P. aeruginosa 
或 non-Enterobacteriaceae spp. 的臨
界值 (breakpoint)。E. meningoseptica 
因為擁有  blaB 或是  blaGOB 基因，
會對許多的β - l a c t a m  產生抗藥
性，甚至，有些 E. meningoseptica 
會帶有 class A extended-spectrum 
β- lactamase，而對第三代或是第
四代的頭孢子素產生抗藥性。以往

研究指出，rifampin、piperacillin-
t a z o b a c t a m、 l e v o f l o x a c i n、
m o x i f l o x a c i n、 d o x y c y c l i n e、
trimethoprim-sulfamethoxazole 等抗生
素的藥物敏感試驗有 80% 以上對 E. 
meningoseptica 有效[10]。此外，雖
然 E. meningoseptica 屬於革蘭氏陰性

表一　近年 E. meningoseptica 造成院內感染的群突發

年代 國家 傳染源 控制方法 資料來源/作者
2012 新加坡 水龍頭加氣裝置 1. 加強洗手 Balm MN 等[17]
  (aerator) (起泡器) 2. 加強感控教育
   3. 更換水龍頭加氣裝置
   4. 設置洗手專用水槽
2012 英國 水槽 1. 洗手槽使用單一擦拭布 Moore LS 等[16]
   2. 濕洗手後再以酒精洗手
   3. 更換水龍頭
   4. 水龍頭每天放水三次
2012 台灣 奶嘴 1. 更換為不鏽鋼奶嘴儲存箱 Tai IC 等[18]
   2. 用壓力鍋消毒
2013 印度 呼吸氣潮濕瓶 1. 潮濕瓶以壓力鍋消毒 Chawla K 等[19]
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菌，過去仍有許多使用 vancomycin 
治療成功的個案，而其確切的機轉仍

不明[13]。關於 vanomyin 的藥物敏
感度是參考 CLSI 針對 Staphylococci 
的臨界值，但 Fraser SL 等人也發
現在測試  E. meningoseptica  對於 
piperacillin-tazobactam 及 vancomycin 
的藥物敏感度時，使用紙錠擴散試

驗 (disk diffusion) 的結果並不可靠，
Fraser SL 等人建議若需要做藥物敏
感試驗，需進行增殖培養基稀釋法 
(broth microdilution)，結果會比較正
確[14]。

在感管預防的部分，由於  E . 
meningoseptica 是加護病房 (intensive 
care unit)  中常見的微生物，從呼
吸器  (ventilator) 相關的設備、置
入的導管 (indwelling catheter)、餵
食器材 (feeding equipment)，到門
把 (doorknob)，甚至是病歷的封面 
(cover of the chart) 都曾經被分離出
來; 特別是在供水相關的系統，其分
離出來的菌株和病人的感染關連最

大，包括洗手槽 (water tank)、水龍頭 
(tap)、盥洗設備 (toilet utensils) 等。
造成院內傳播最主要的途徑，還是透

過工作人員雙手接觸造成的傳播，

若是出現院內感染的群突發，除了

更換可能被 E. meningoseptica 汙染的
設備 (如水龍頭、灌食設備等)，加強
環境消毒 (如每天三次用 hypochlorite 
及 isopropanol 噴灑)，盡可能移除管
路置入，加強照護人員的洗手，及落

實隔離措施，才是最有效的方法。

若是上述方法仍然無效，首先要檢

查相關照護人員對感控措施的遵從

度 (compliance)，另外若是供水系統
被 E. meningoseptica 汙染造成的群
突發，可以考慮每天水龍頭放水三

次，來減少 E. meningoseptica 的移
生。至於在加護病房或是群突發的

區域，進行主動篩檢隔離 (proactive 
isolation)，對於感染控制是否有幫
助，目前仍缺乏明確的文獻證明

[3,15-17]。
隨著分子生物技術的發展，在

微生物鑑定上開始有不同的結果。

Han MS 等人的研究指出伊莉莎白
菌屬造成的菌血症裡，大多數是 E. 
anophelis 所引起，只是被誤判為 E. 
meningoseptica，也因此 E. anophelis 
的重要性與日俱增[7]。接著介紹 E. 
anophelis。

二、E. anophelis
E. anophelis 最早是在 2011 年

時，從非洲地區蚊子的腸道分離出

來，因而命名為 anophelis。儘管如
此，E. anophelis 的各種細菌特性與
臨床表現都與 E. meningoseptica 很類
似，常用的微生物鑑定技術如 Vitek 
II GN 或是 MALDI-TOF 容易將 E. 
anophelis 判讀為 E. meningoseptica，
因此確切的鑑定大多需要 16S rRNA 
定序。E. anophelis 造成人類感染的
首例於西元  2013 年被報導，發生
在一名非洲八歲女童的 E. anophelis 
腦膜炎。其後陸續有人類感染  E . 
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anophelis 的個案產生，主要仍是院
內感染引起，在台灣、香港、新加

坡、或美國都曾有院內群突發的產

生[5]。E. anophelis 可存在於院內
的各種環境，其感染的危險因子主

要發生在使用呼吸器 (ventilator)、
使用中央靜脈導管 (central venous 
catheter)、以及在加護病房 (intensive 
care units) 住院過的病人身上，且
病人多為老人或嬰幼兒，有糖尿病 
(diabetes mellitus)、血液腫瘤疾病 
(hematology-oncologic disease)、或
慢性阻塞性肺病 (chronic obstructive 
pulmonary disease) 等共病症者。和 
E. meningoseptica 類似的地方是 E. 
anophelis 感染也有高死亡率，大約 
20%~30%，甚至在美國伊利諾州發
生的醫療照護相關感染死亡率高達 
70% [20]，而主要死亡原因醫界推測
是跟病人本身的狀況不好以及其共

病症有關。和 E. meningoseptica 不同
的是，在產生 E. anophelis 菌血症的
病人裡，E. meningoseptica 多是原發
性菌血症 (primary bacteremia)，而 E. 
anophelis 多是肺炎引起的續發性菌
血症。除了院內感染 E. anophelis 肺
炎及 E. anophelis 菌血症之外，懷孕
母親的絨毛膜炎也可能會垂直傳染 E. 
anophelis 造成新生兒的腦膜炎，另
外有零星個案指出社區感染的肺炎及

膽道炎都曾分離出 E. anophelis [5]。
關於 E. anophelis 的抗生素敏感

性研究並不多，Han MS 等人指出 
piperacillin、piperacillin-tazobactam、

以及 rifampin 等藥物敏感試驗 80% 
以上是有效的。目前仍缺乏  E . 
anophelis 致病機轉以及感染途徑的
資料，故確切的傳染模式並不清楚。

雖然因為其在蚊蟲中被分離出來的歷

史而曾懷疑蚊蟲叮咬造成感染，但後

續研究指出此類感染途徑的機會並

不高[21]。在感控措施的預防上仍待
研究，不過依照 E. anophelis 的微生
物特性，可能和 E. meningoseptica 一
樣是經由環境及工作人員的接觸傳

染。根據目前的文獻資料，除了 E. 
meningoseptica 及 E. anophelis，伊莉
莎白菌中會造成人類感染的菌種，常

見的菌種還有 E. miricola。接著介紹 
E. miricola。

三、E. miricola
E. miricola 最早是西元 2003 年

時，在俄羅斯的和平號太空站被

發現 (Mir space station)，也因此得
名。早期和 E. meningoseptica 同屬 
Chryseobacterium 並於西元 2005 年
時一起被歸類到 Elizabethkingia。它
的特性和 E. meningoseptica 類似，造
成的菌血症主要也是發生在有多種

共病症 (comorbidity)、使用過廣效性
抗生素 (broad spectrum antibiotics)、
或是有中央靜脈導管 (central venous 
catheter) 的患者身上，且具有多重抗
藥性。除了 E. miricola 菌血症之外，
也可能造成泌尿道感染。然而和 E. 
meningoseptica 或是 E. anophelis 相
比，E. miricola 多屬於零星之個案報
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導，目前為止沒有院內群突發的報

導，因此 E. miricola 對院內感染之影
響仍需要更多的資料佐證[7,21-23]。

伊莉莎白菌院內感染管制方法

伊莉莎白菌所造成醫療照護相關

感染已成為目前國內外重要的課題。

在感染控制上，仍應回歸到最基本感

染三要素的預防，亦即打斷感染源，

易感宿主，和傳播途徑所構成的感染

鏈。伊莉莎白菌屬廣泛存在於院內環

境，特別是在加護病房、水源、及呼

吸器上，因此包括加強清潔消毒、更

換被伊莉莎白菌汙染的水設備、在水

源加上過濾的裝置、定期放水、定期

呼吸器面板擦拭以及消毒潮濕瓶並使

用無菌水源都可以減少伊莉莎白菌汙

染。易感宿主大多是長時間使用抗生

素、長時間使用呼吸器、加護病房患

者，以及有靜脈導管置入的病人，因

此減少風險的方法則是盡快移除管

路 (含氣管內管)，及早停用抗生素，
且針對有上述風險者，若出現感染

徵狀，應及時採檢 (例如抽取血液培
養)，長期使用呼吸器者可以考慮定
期篩檢痰液中的伊莉莎白菌，若伊莉

莎白菌呈現陽性就予以隔離。傳播途

徑則是最基本的加強洗手和接觸隔離

防護，然而洗手的遵從度及正確性往

往不容易確實掌握，Balm MN 等人
的研究更指出，第一線醫護人員對於

洗手及隔離措施的落實與否，才是發

生伊莉莎白菌群突發的關鍵[17]。倘

若經由上述原則處理後，伊莉莎白菌

的院內感染仍無法控制，務必需要再

度檢視第一線醫護人員的遵從性，還

有可考慮設置特殊病房將所有患者集

中 (cohorting)，來達到確實的接觸防
護 (contact precaution)。

結　語

關於伊莉莎白菌的感染管制，

過去常因為微生物鑑定技術很難確

切鑑定出菌種，造成感管防治上無

法確定傳染源，然而隨著科技的日

新月異，已經有一些方法能更精準

地辨識。而在目前抗生素被廣泛

使用下，除了伊莉莎白菌以外，還

有 oxacillin-resistant Staphylococcus 
a u re u s、 c a r b a p e n e m - r e s i s t a n t 
Enterobacteriaceae、carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii 等抗
藥性細菌感染的個案越來越多，使抗

生素的治療更顯捉襟見肘，因此在感

染管制方面，唯有落實既有的感管政

策，並加強教育宣導，才能在瞬息萬

變的抗藥性細菌的世代中以不變應萬

變從容面對。
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The Clinical Impact and Infection Control 
of Elizabethkingia spp.
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, Taiwan

Elizabethkingia spp. exists in various hospital environments and this has 
been an emerging issue because of the multidrug resistance of these organisms 
and the associated high mortality rate. Three main species can cause infection 
in humans, namely E. meningoseptica, E. anopheles, and E. miricola, which 
share some clinical characteristics. Most of them infect patients with prolonged 
hospitalization, broad-spectrum antibiotic use, admission to the intensive 
care unit, ventilator use, immunocompromised status, and comorbidities. 
Elizabethkingia spp. can cause many kinds of infection in patients, although 
most cases reported were of bacteremia or pneumonia and can be treated 
with TMP-SMX, rifampin, or piperacillin-tazobactam. Contact is the main route 
of nosocomial spreading, and implementing the policy of infection control, 
including environmental cleaning, hand washing, and contact isolation, is the 
only way to prevent an outbreak.

Key words: Elizabethkingia spp, infection control, clinical presentation
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