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摘要摘要摘要摘要 

中文摘要中文摘要中文摘要中文摘要 

醫療照護相關感染會增加病人的合併症、提高死亡率與付出龐大

的醫療成本，但過去針對金黃色葡萄球菌院內感染的研究，因為缺乏

疾病嚴重度的調整或多機構整合性資料的分析，而造成研究結果可比

較性或可外推性的不足。因此，本研究利用台灣院內感染監測系統的

通報資料與健保申報資料，以回溯性配對世代研究法，比較醫療照護

相關金黃色葡萄球菌感染個案與非醫療照護相關感染個案的住院天

數、醫療費用、合併症及死亡率。配對方式係以 1:2比例選取與感染

個案相同的醫院、性別、年齡(±5歲)、就醫科別(26個主要分科及 22

個次要分科)、重大疾病種類(30 種)，且住院日數≧感染個案發生感

染前住院日數的非醫療照護相關感染住院病人。研究結果發現，醫療

照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人(3,070 人)較配對的非醫療照護

相關感染病人(6,140人)有較長的住院日數(45天及 33天)、較多的醫

療花費(39萬元及 21萬元)、較高的 1 年死亡率(59%及 39%)、1 年

慢性腎衰竭率(6.0%及 3.0%)、1 年肝硬化率(0.9%及 0.5%)及 1 年呼

吸器依賴率(18%及 10%) (P<0.0001)。經由本研究發現，醫療照護相

關金黃色葡萄球菌感染的疾病負擔，不僅限於發生感染的當次住院期

間；亦可能長期威脅病人健康，造成社會的重大負擔。 
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中文關鍵詞： 

醫療照護相關感染、金黃色葡萄球菌、死亡率 
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英文摘要英文摘要英文摘要英文摘要 

Context: Healthcare-associated infection takes long hospitalization, high 

medical costs, and extra mortality rate. However, the impact of 

healthcare-associated Staphylococcus aureus infection remains 

controversial. 

Object: To assess the extra length of stay, medical costs, complications, 

and deaths attributable to healthcare-associated S. aureus infections. 

Design, Setting, and Participants: A retrospective matched cohort study 

included 114 hospitals between 2006 and 2008 was performed. Matching 

(1:2 ration) was based on hospital, admission specialty, gender, age 

(within 5-y), serious illness, and length of hospitalization prior to 

healthcare-associated S. aureus infection onset. 

Main Outcome Measures: The excess length of stay, medical cost, 

complication, and death between the patients with (n=3,070) and without 

(n=6,140) healthcare-associated S. aureus infection were compared. 

Rendon effect model and conditional logistic regression was performed 

for continuous and dichotomous outcome, respectively. Survival analysis 

was performed to determine the hazard ration and 95% confidence 

interval of the matched pairs. 

Results: Patients with healthcare-associated S. aureus infection had a 

longer hospital stay (45 days vs 33 days), higher medical cost (39 vs 21 in 

10,000 NT$), higher 1-year mortality (59% vs 39%), 1-year chronic 

dialysis dependent (6.0% vs 3.0%), 1-year liver cirrhosis with 

complications (0.9% vs 0.5%), and 1-year chronic ventilator dependent 
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(18.0% vs 10.0%) than patients without S. aureus infection (all 

Ps<0.0001).  

Conclusion: Healthcare-associated S. aureus infection poses a significant 

threat to patients and society not only during hospitalization, but long 

term impact after hospital discharge. 

Keywords: healthcare-associated infection, Staphylococcus aureus, 

mortality 
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第第第第一一一一章章章章 本文本文本文本文 

1.1 前言前言前言前言 

醫療照護相關感染除了與醫療品質有密切關係外，更會增加病人的

合併症、提高死亡率與付出龐大的醫療成本，但卻經常因為缺乏相關研

究數據佐證，其嚴重性和重要性通常受到低估。金黃色葡萄球菌

(Staphylococcus aureus)是常見的醫療照護相關感染分離細菌之ㄧ[1]。而

抗甲氧苯青黴素金黃色葡萄球菌(methicilline resistant Staphylococcus 

aureus, MRSA)是全球最常見的抗藥性細菌。在美國院內感染監視系統

(National Healthcare Safety Network, NHSN)2008年報告指出，加護病房

侵入性醫療裝置相關感染 MRSA佔所有金黃色葡萄球菌的比例為

64.4%(中心導管相關血流醫療照護感染：56.8%, 導尿管相關泌尿道醫療

照護感染：65.2%, 呼吸器相關醫療照護肺炎：54.5%)[2, 3]。歐洲的院

內感染監視系統(HELICS-ICU) 2007年報告指出，加護病房院內感染肺

炎MRSA為 38.7%、血流MRSA為 45.8%[4]。而台灣院內感染監視系

統(Taiwan nosocomial surveillance system, TNIS)監視醫學中心及區域醫

院加護病房MRSA分別為 84.5%及 80.6%[1]，明顯較其他先進國家高出

許多。因此，本研究期望藉由金黃色葡萄球菌院內感染造成的病人合併

症、死亡率與醫療成本進行估計，以了解金黃色葡萄球菌院內感染於國
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內的疾病負擔，作為相關感染控制介入措施規劃的參考。 

1.2 研究目的研究目的研究目的研究目的 

估計國內可歸因於院內感染金黃色葡萄球菌的醫療費用、住院天

數、合併症及死亡率，以作為控制介入評估及院感政策制定之參考。 
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第二章第二章第二章第二章 材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

2.1研究研究研究研究架構架構架構架構 

本研究採回溯性配對世代研究法，以台灣院內感染監視系統(Taiwan 

nosocomial infections surveillance, TNIS)醫院自願通報的醫療照護相關

金黃色葡萄球菌感染個案為感染組；並由相同醫院選取疾病嚴重度相當

的非醫療照護相關感染住院病人，評估可歸因於醫療照護相關金黃色葡

萄球菌感染的住院天數、醫療成本、1年死亡率及 1年合併症。 

本研究資料因涉及個人隱私資料，於計畫執行前通過行政院衛生署

疾病管制局人體暨臨床試驗倫理委員會審查(IRB編號：990003)。計畫

執行期間，資料處理過程一律於衛生署統計室協作中心進行，該中心並

有嚴密的維護個人資料相關規範。 
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2.1研究研究研究研究設計設計設計設計 

本研究以回溯性配對世代研究法，比較醫療照護相關金黃色葡萄球

菌感染個案與非醫療照護相關感染個案的住院天數、醫療費用、合併症

及死亡率的差異。為了提高統計效益，每個醫療照護相關金黃色葡萄球

菌感染個案配對 2名沒有醫療照護相關感染的住院病人。為了調整感染

個案和非感染個案的疾病嚴重度，配對者必須為符合下列條件：與感染

個案相同的醫院、性別、年齡(±5歲)、就醫科別(26個主要科別及 22個

次要科別，附件一)、重大疾病種類(30類，附件二)，且住院日數≧感染

個案發生感染前的住院日數，並於住院期間未被收案為醫療照護相關感

染個案的病人。為增加配對成功的比例，將配對條件依健保就醫科別分

為主要條件和次要條件，主要條件係依據就醫科別的 26個主要科別及

22個次要科別進行配對，而次要條件則考量小型醫院就醫人數較少，就

醫科別僅以 26類主要科別配對，不考慮 22個次要科別。當於主要配對

條件下無符合的病人時，改以次要條件配對。依據前揭主要條件與次要

條件配對，如果超過 2位住院病人符合配對條件，則選取住院日期較接

近感染個案的 2人。本研究依據病人的重大傷病申請日期，區分為住院

前的重大傷病(調整疾病嚴重度的配對條件)及住院後的重大傷病(評估

感染的合併症)。 
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2.3研究研究研究研究對象對象對象對象 

醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案  

醫療照護相關感染個案來源是通報於 TNIS系統的感染個案。TNIS

系統是一全國性的醫療照護相關感染通報系統，採志願方式通報，台灣

地區目前有逾 300家醫院參與通報。為保障個人資料隱私，感染個案身

份證號及出生日期等基本資料，為選填欄位，醫院使用者可視個案管理

需求，自行決定是否通報，因此僅約半數的通報個案有填寫身分證號。 

本研究以 2006-2008年期間通報身分證號感染個案佔該院所有通報

感染個案達 80%的醫院為納入研究醫院，再由這些醫院擷取感染個案分

離菌株為金黃色葡萄球菌者為本研究的感染組。合計有 114家醫院納入

研究，其中醫學中心有 8家、區域醫院 43家及地區醫院 63家。納入研

究的醫學中心、區域醫院及地區醫院之總病床數中位數分別為；1318

床、581床及 182床。 

非非非非醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案醫療照護相關感染個案 

本研究以健保資料庫住院資料中，選取與醫療照護相關金黃色葡萄

球菌感染個案相同醫院且未被收案為醫療照護相關感染的住院病人為

非感染組選取來源。 
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2.4統計檢定統計檢定統計檢定統計檢定 

基於住院日數及醫療費用的分布呈現偏態，因此連續變項除了報告

平均值和標準差外，也報告中位數和四分位間距(interquartile range, 

IQR)。本研究設計為 1:2個別配對(individual matching)樣本，統計檢定

方法分別以 random effect model和 conditional logistic regression來分析

結果為連續變項者(例如住院天數及醫療費用)及 2分類變項者(例如死亡

和重大傷病率)。感染個案和非感染個案的 1年存活分析，則以 cox 

proportional hazard regression分析。 
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第三章第三章第三章第三章 結果結果結果結果: 

3.1研究族群研究族群研究族群研究族群 

在 3年的研究期間，共有來自 114家醫院的有 3,307,878人次住院。

考量疾病的潛伏期，刪除住院日數少於 2天的 431,066人(13.0%)。以取

自 TNIS系統的 47,719件醫療照護相關感染通報個案的身份證號及住院

日期整合健保資料庫，成功率為 86.2%(41,142件)。在 4,027位成功整合

的醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染個案，刪除 294人(7.3%)住院到感

染日數少於 2天者(其中有 70%人為手術部位感染)，及刪除 170人(4.2%)

感染日期非介於入院及出院日期之間者(假定為資料輸入錯誤)。配對世

代研究族群如圖二。 

non-HAI patients 
2,835,964

1:2 matching:                                                
the same hospital, gender, age (within 5y), 
admission specialty, serious illness, and 
length of stay prior to HAI onset 

3,307,878 inpatients                  
from 114 hospitals

468,181 excluded                                                
1. 431,066 patients with length of stay < 2 days                              
2. 37,115 patients with HAI and pathogen was not SA isolate

SA patients   
4,027

SA patients 
3,563

464 excluded

1.170 patients with infection date outside the period 
of hospitalized (presumed erroneous coding)

2.294 patients with infection occurrence within 2 
days of admission

exposed group 
3,070patients

non-exposed group     
6,140 patients

2,839,697 patients

493 patients failed to meet the match criterions

 

圖二、配對世代研究族群 



 8 

3.2配對配對配對配對 

3,563位醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染個案，依據主要配對條

件，配對成功個案數為 2,665人，未配對成功的個案再以次要配對條件，

可增加成功配對個案數為 405人，整體成功配對 3,070人(86.2%)，1:2

配對得到非醫療照護相關感染個案計有 6,140人。其中 59%的感染個案

與配對非感染個案的住院日期差距 30天以內，另外 36.8%住院日期差距

超過 30天但仍在 1年內。感染組與非感染組的人口學特性及疾病分布

(如表一)，於醫院層級、年齡、性別、就醫科別(除腎臟內科)及住院前

重大傷病類別之配對條件下，2組分布均勻。以非配對條件的 ICD-9診

斷碼檢視其他潛在疾病，發現高血壓及糖尿病比例於非感染個案明顯較

感染個案高，而缺血性心臟病、心臟衰竭及中風則未達統計顯著差異。 

未成功配對的 493位醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染個案中，有

273人 (55%)有重大傷病，包括 104人有慢性呼吸器依賴、69人有慢性

腎衰竭。比較成功配對的 3,070人與未成功配對的 493人，發現未成功

配對個案的住院日數(87天 vs 34天)、住院到感染日數(58天 vs 14天)

及重大傷病比例(55.4% vs 25.2%)明顯較成功配對者高(P<0.05)。 

成功配對的 3,070位醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染個案，其中

71.7%為 MRSA感染；最常見的感染部位是血流感染。感染對甲氧苯青

黴素具感受性金黃色葡萄球菌(methicilline susceptible Staphylococcus 
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aureus, MSSA)的個案，住院至感染的天數(中位數)為 8天(IQR, 5-15天)，

而 MRSA個案則為 16天(IQR, 9-28天)，有顯著的差異(P<0.05)。MRSA

較 MSSA個案有較大的年齡、較長的住院到感染日數、較高的入住加護

病房比例和較多的住院前重大傷病比例。 



 10 

表一. Characteristics of 3,070 matched pairs* of patients with and without Staphylococcus 

aureus causing healthcare-associated infection 

 Infected 

patients 

Uninfected patients P 

valu

e 

No. of patients 3,070 6,140  

Type of hospital, n (%)    

Medical center 944 (30.8) 1,888 (30.8) 1.0 

Regional hospital 1,610 (52.4) 3,220 (52.4) 1.0 

Local hospital 516 (16.8) 1,032 (16.8) 1.0 

Gender, female (%) 1,051 (34.2) 2,108 (34.2) 1.0 

Age, mean±SD/median(IQR) 67±19/72 (56-80) 67±19/72 (56-80) 0.75 

Admission specialtyS, n (%)    

Pulmonary medicine 632 (20.6) 1,251 (20.4) 0.50 

Nephrology 294 (9.6) 553 (9.0) 0.01 

Neurosurgery 259 (8.4) 518 (8.4) 1.0 

Medicine 236 (7.7) 472 (7.7) 1.0 

Gastroenterology 225 (7.3) 469 (7.6) 0.10 

Cardiology 184 (6.0) 371 (6.0) 0.81 

Surgery 170 (5.5) 345 (5.6) 0.52 

Hematology and Oncology 138 (4.5) 278 (4.5) 0.80 

Neurology 136 (4.4) 272 (4.4) 1.0 

Orthopedics 116 (3.8) 232 (3.8) 1.0 

Serious illness, n (%)    

Malignant neoplasm 520 (17) 1,040 (17) 1.0 

Chronic dialysis dependent 114 (3.7) 228 (3.7) 1.0 

Liver cirrhosis with complications 60 (2.0) 120 (2.0) 1.0 

Chronic ventilator dependent 60 (2.0) 120 (2.0) 1.0 

Autoimmune diseases 32 (0.5) 16 (0.5) 1.0 

Spinal cord injury 6 (0.2) 12 (0.2) 1.0 

Major trauma 14 (0.5) 28 (0.5) 1.0 

Comorbidities, n (%)    

Hypertension 516 (16.8) 1,427 (23.2) <0.0001 

Diabetes 594 (19.4) 1,354 (22.1) 0.001 

Ischemic heart disease 217 (7.1) 480 (7.8) 0.15 

Heart failure 226 (7.4) 444 (7.2) 0.81 

Stroke 424 (13.8) 848 (13.8) 1.0 

* Pairs were matched on the same hospital, gender, age (within 5y), admission specialty, 

serious illness, and length of stay prior to HAI onset but not on comorbidities. STen out of 26 main specialties and 22 minor specialties with the most patients were listed. 
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3.3額外住院日數及醫療費用額外住院日數及醫療費用額外住院日數及醫療費用額外住院日數及醫療費用 

感染組與 (3,070人)非感染組病人(6,140)的住院日數及醫療費用分

析結果，如表二。醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染個案 (3,070人)較

非醫療照護相關感染病人(6,140)有較長的住院日數，分別為 45天及 33

天，因此推估可歸因於感染造成的住院天數差異為 12天，其中可歸因

的住院天數於醫學中心最多(13天：4 7天 vs. 34天)，其次為區域醫院

(12天：40天 vs. 28天)及地區醫院(10天：57天 vs. 47天)。以感染部

位來看，可歸因住院天數於呼吸道感染最多(17天：47天 vs. 30天)，

其次為外科部位(16天：44天 vs. 28天)。而金黃色葡萄球菌感染個案

中，MRSA感染個案較 MSSA感染個案的可歸因住院日數為高，分別為

13天及 11天。 

具醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人較非醫療照護相關感

染病人有較多的醫療花費，分別為新台幣 39萬元及 21萬元，因此可歸

因於金黃色葡萄球菌感染所造成的醫療費用差異推估為新台幣 18萬

元，其中醫療費用差異於醫學中心最多(23萬元)，其次為區域醫院(17

萬元)及地區醫院(11萬元)。以感染部位來看醫療費用差異於呼吸道感

染最多(25萬元)，其次為外科部位(20萬元)。MRSA較 MSSA個案可

歸因醫療費用較高，分別為 20萬元及 12萬元。 
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表二. Prolonged hospital stay and extra costs for patient with and without staphylococcus aureus causing 

healthcare-associated infection. 

 Infected patients   Uninfected patients    

Variables n M±SD/median(IQR)  n M±SD/median(IQR)  P value 

Length of stay, days 3,070 45±51/34(21-55)  6,140 33±50/22(12-37)  <.0001 

Type of infection       

Bloodstream infection 1,329 42±35/33(20-54)  2,658 33±43/22(12-39)  <.0001 

Respiratory tract infection 785 47±54/36(24-55)  1,570 30±48/20(12-33)  <.0001 

Urinary tract infection 206 51±64/38(21-63)  412 46±63/29(15-55)  <.0001 

Surgical site infection 310 44±36/35(24-53)  620 28±28/22(13-33)  <.0001 

Others 440 50±79/31(17-54)  880 38±73/22(11-39)  <.0001 

Antimicrobial resistance        

MSSA 869 34±40/26(16-40)  1,738 23±36/15(8-27)  <.0001 

MRSA 2,201 50±54/38(24-59)  4,402 37±54/25(14-41)  <.0001 

Status at discharge       

Living and well 1,768 43±48/32(21-52)  3,536 28±45/19(10-33)  <.0001 

Dead  779 48±57/36(22-57)  1,558 41±53/26(15-47)  <.0001 

Others* 523 49±51/36(21-59)  1,046 38±58/24(14-41)  <.0001 

Cost of hospitalization , in 

10,000 NT dollars 
3,070 39±39/27(13-51)  6,140 21±27/11(5-26) 

 
<.0001 

Type of infection       

Blood stream infection 1,329 37±38/26(12-49)  2,658 21±28/11(5-28)  <.0001 

Respiratory tract infection 785 44±40/33(18-56)  1,570 19±25/10(5-23)  <.0001 

Urinary tract infection 206 34±37/22(11-48)  412 25±31/15(6-33)  <.0001 

Surgical site infection 310 39±39/26(13-50)  620 19±20/12(6-26)  <.0001 

Others 440 35±39/22(9-46)  880 21±29/11(5-26)  <.0001 

Antimicrobial resistance       

MSSA 869 25±27/16(8-30)  1,738 13±17/7(3-16)  <.0001 

MRSA 2,201 44±42/33(17-58)  4,402 24±30/13(6-30)  <.0001 

Status at discharge       

Living and well 1,768 32±34/21(11-41)  3,536 18±23/10(4-22)  <.0001 

Dead  779 47±41/37(20-61)  1,558 26±32/15(6-33)  <.0001 

Others* 523 48±47/37(17-62)  1,046 24±30/13(6-31)  <.0001 

*including transfer to other hospital,  
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3.4額外的死亡率及其他合併症額外的死亡率及其他合併症額外的死亡率及其他合併症額外的死亡率及其他合併症 

感染組 (3,070人)較非感染組(6,140)個案的 1年死亡率及 1年重大

傷病新申請率，如表三。醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人較其

配對的非感染住院病人於住院後的 1年內有較高的死亡率，分別為 59%

及 39%，因此可歸因於金黃色葡萄球菌感染的死亡率差異推估為 20%，

其中死亡率差異於醫學中心最低(20%)，其次為區域醫院(21%)及地區

醫院(23%)。MRSA較 MSSA可歸因死亡率較高，分別為 22%及 16%。

圖二分別為 MSSA與其配對非感染個案，及 MRSA與其配對非感染個

案之 1年存活曲線圖。 

醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人較其配對住院病人於住

院期間接受較多的侵入性醫療處置，包括中心導管、氣管內插管及導尿

管。住院期間入住加護病房率也是感染個案高於非感染個案，分別為

50%及 33%，因此可歸因於金黃色葡萄球菌感染的入住加護病房率差異

推估為 17%。 

醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人於入院後 1年內新申請定

期透析、肝硬化及長期呼吸器使用之重大傷病個案比率較其配對住院病

人為高。於定期透析分別為 6.0%及 3.0%，因此可歸因於金黃色葡萄球

菌感染的定期透析差異推估為 3.0%；於肝硬化分別為 0.9%及 0.5%，因

此可歸因於金黃色葡萄球菌感染的肝硬化重大傷病差異推估為 0.4%；於
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長期呼吸器分別為 18%及 10%，因此可歸因於金黃色葡萄球菌感染的長

期呼吸器使用差異推估為 8%。 
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表三. Complication and attributable mortality rate for patient with and without healthcare-associated 

Staphylococcus aureus infection.  

 Infected 

patients  

Uninfected patients    

Variables n (%)  n (%)  OR P value 

Invasive device intubation       

Central venous catheter 1,683 (54.8) 1,589 (25.9) 5.3 <.0001 

MSSA 300 (34.5) 299 (17.2) 3.2 <.0001 

MRSA 1,383 (62.8) 1290 (29.3) 6.5 <.0001 

Endotracheal tube 1,222 (39.8) 977 (15.9) 5.1 <.0001 

MSSA 219 (25.2) 154 (8.9) 4.4 <.0001 

MRSA 1,003 (45.6) 823 (18.7) 5.3 <.0001 

Urinary catheter 2,080 (67.8) 2,549 (41.5) 4.4 <.0001 

MSSA 449 (51.7) 510 (29.3) 3.3 <.0001 

MRSA 1,631 (74.1) 2,039 (46.3) 5.0 <.0001 

Intensive care unit admission 1,968 (64.1) 2,325 (37.9) 5.0 <.0001 

MSSA 432 (49.7) 482 (27.7) 3.9 <.0001 

MRSA 1,536 (69.8) 1,843 (41.9) 5.6 <.0001 

Dead within 1 year 1,809 (58.9) 2,367 (38.6) 3.2 <.0001 

MSSA 416 (47.9) 553 (31.8) 2.7 <.0001 

MRSA 1,393 (63.3) 1,814 (41.2) 3.4 <.0001 

Serious illness within 1 year     

Chronic dialysis dependent 192 (6.0) 203 (3.0) 2.7 <.0001 

MSSA 84 (9.7) 75 (4.3) 4.6 <.0001 

MRSA 108 (4.9) 128 (2.9) 2.1 <.0001 

Liver cirrhosis with complications 28 (0.9) 30 (0.5) 2.0 <.0001 

MSSA 9 (1.0) 4 (0.2) 4.5 <.0001 

MRSA 19 (0.9) 26 (0.6) 1.5 <.0001 

Chronic ventilator dependent 542 (18.0) 608 (10.0) 2.6 <.0001 

MSSA 70 (8.1) 86 (5.0) 1.9 <.0001 

MRSA 472 (21.4) 522 (11.9) 2.7 <.0001 

 

 
 



 16 

BA BBAA

 

圖三. (A) Survival curves for patients with methicilline-susceptible staphylococcus 

aureus (MSSA) infections (n=869) and their matched controls (n=1,738). (B) Survival 

curves for patients with methicilline-resistant staphylococcus aureus (MRSA) infections 

(n=2,201) and their matched controls (n=4,402). 
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第五章第五章第五章第五章 結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議: 

醫療照護相關感染不僅具公共衛生上重大意義，同時也是醫療品質

和病人安全的重要議題之ㄧ。過去醫療照護相關感染疾病負擔的研究，

主要的困難在於選取與感染個案疾病嚴重度相同的非感染個案，因為通

常感染個案因疾病嚴重度較其他個案高，因此若以非感染的其他住院病

人為對照組會有缺乏原有潛在疾病可比較性的問題。配對(match)於世代

研究設計可以調整可能的干擾因子，藉由過去研究文獻及先驗知識的干

擾因子事前控制，避免干擾因子造成偏差。因此，本研究以回溯性配對

世代研究法，藉由全國大樣本資料庫的整合，以 1:2比例選取與感染個

案相同的醫院、性別、年齡(±5歲)、就醫科別、重大疾病種類，且住院

日數≧感染個案發生感染前的住院日數，並於住院期間未被收案為醫療

照護相關感染個案的病人作為對照。研究結果發現，醫療照護相關金黃

色葡萄球菌感染的病人較配對的非醫療照護相關感染病人有顯著的較

長住院日數、較多醫療花費、較高的 1年死亡率、1年慢性腎衰竭率、1

年肝硬化率及 1年呼吸器依賴率。經由本研究發現，醫療照護相關金黃

色葡萄球菌感染的疾病負擔，不僅限於發生感染的當次住院期間；亦可

能長期威脅病人健康，造成社會的重大負擔。 
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計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議: 

1. 保障個人資料安全的資料庫整合機制 

本研究由疾病管制局的院內感染通報系統的通報個案身分證字

號，整合衛生署統計室之健保資料庫及死亡檔等健康資料庫，獲得個案

的就醫資料、醫療成本及 1年期間死亡情形。不同資料庫整合後所得的

個案明細資料存於一台位於衛生署統計室協作中心（大樓有門禁管制）

的個人電腦，該電腦無法連線網際網路，且需輸入密碼才能使用，使用

防毒軟體並時時更新防毒軟體與進行電腦掃毒。禁止將該連結資料的複

製檔案存於任何其他儲存裝置或電腦中。雖然這樣嚴謹的個人隱私資料

保護對於本研究進行分析的可近性造成些許限制，但卻能保障資料庫中

個人隱私資料之安全性，且提供資料庫之整合機制。 

2. 金黃色葡萄球菌感染之疾病負擔 

經由本研究發現具醫療照護相關金黃色葡萄球菌感染的病人較非

醫療照護相關感染病人有較長的住院日數、較多的醫療花費…等，藉由

這些估計結果可以了解金黃色葡萄球菌院內感染於國內的疾病負擔，並

可作為相關感染控制介入措施成本效益等規劃的參考。 
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附錄附錄附錄附錄 

附件一附件一附件一附件一：：：：健保就醫科別及細分科健保就醫科別及細分科健保就醫科別及細分科健保就醫科別及細分科 
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附件二附件二附件二附件二：：：：重大傷病檔重大傷病檔重大傷病檔重大傷病檔 
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