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院內感染盛行率調查研究 
 

本(75)年 2 月 5 日至 17，我們針對榮民總醫院的住院病人，進行院內感染盛行率和抗生

素使用情況調查。榮民總醫院是一所擁有 2 , 0 16 張病牀數的現代化教學醫院。自民國 71 年

起即成立院內感染管制小組，並負起該院院內感染管制的責任。此小組是由一位醫院流行

病學醫師及五位專職的感染管制護士所組成。在本次調查期間，由經過訓練的調查人員，

從l , 200 份住院病人的病歷中，調查l , 041(87 %)份分別來自 48 個不同科別病房的病歷。

然後依據美國疾病管制中心所訂立的「院內惑染」定義為依據，來進行這次的盛行率調查。

所謂「院內感染」簡言之，即病人在住院期間有被感染的臨牀證據，且此種感染在人院時

並不存在，也並非人院時即處於疾病潛伏期內的感染。特定部位(如尿道感染或呼吸道感染)

的定義亦以美國疾病管制中心所發表的文獻為依據1。 

所調查的病人之平均住院天數為 16.2 天，平均年齡為 50.4 歲。在調查期間共有 178 例

病人共發生 263 次感染，其中 120 次(46%)是院外感染，發生率為 100 例病人中有 11.5 次感

染；143 次(54%)為院內感染，其發生率為每 100 例病人有 13.7 次感染。在研究調查期間 68

％的住院病人曾用抗生素治療，而最普遍使用的抗生素是 cePhalosporins 和 Aminoglycosides。

在所有科別中，感染率最高的是神經外科、小兒科和一般外科；最低的是產科和嬰兒室(表

3)。感染率最高的部位依序為尿道、外科傷口、血液和下呼吸道。這四個部位的感染即佔總

感染數的 76.1％。所有院內感染的檢視中，經實驗室細菌培養證實者為 79 ％。在榮總造成

院內感染最常見的致病菌和在美國國內參與院內感染監視調查的醫院所發現者極為相似(表 

表 3 ．民國 75 年 2 月榮民總醫院各科別病人的部位別感染率 
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表 4.   14 種最常見的院內感染致病菌在榮民總醫院及美國全國院內感染調查報告中各種

細菌的百分率比較情形 

 

4)。惟一不同點，是造成院內感染的致病菌，在榮總有 65 ％是屬於革蘭氏陰性(G(-))，而美

國則為 51 % 。 

報告者：台北市榮民總醫院；行政院衛生署防疫處。 

編者註：此次研究調杳的結果，可能並不能完全代去榮民總醫院平常的院內感染盛行

率，因為此次的調查是在農曆新年前進行，而這段期間內住院病人的數目，均較平時為少。

但無論如何，此次研究調查所得的院內感染盛行率和國外各大型教學醫院所報告的盛行率

(每 100 人 8.4 ~ 19.2)2-5 是可比較的。此外，除菌血症比美國較高外，就感染部位和各科別

的感染情形而言，與前述在美國所得的調查資料也是可比較的。我們對於榮總能有這種成

果，並不感到驚訝，因為它是一所現代化、設備良好的醫院，院內感染控制計畫已行之多

年。相反的，台灣地區其他的大多數醫院卻尚未設立有效的院內感染管制計畫。 

根據前述在美國所作的研究，住院病人使用抗生素者介於 26 -36 % 6 之間，而在榮總

使用抗生素者，至少比美國高出兩倍，此可能顯示在許多新興的工業國家有濫用抗生素的

傾向 7.8 這些接受抗生素的病人大多是用於預防，而非用於特定治療。因濫用抗生素而導致

抗藥性微生物的出現與院內感染率增加的相關性可能存在，但是卻很難證明。造成院內感

染的因素很多，要摒棄其他的影響因素而單獨決定抗生素所扮演的角色是相當困難的。很

顯然的，在榮總大部份的院內感染是由具多重抗藥性的革闖氏陰性(G(-))微生物所引起，並
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且經分離的金黃色葡萄球菌有 20 ％也對 Methicillin 具有抗藥性 9，毫無疑問地，抗生素的

誤用和濫用都將造成抗藥性微生物的產生。 

民國 75 年，在全省 1 20 家病床數 50 以上的醫院中，將選出 30 家具有代表性的醫院，

進行類似的院內感染盛行率研究調查。這些調查結果在評估未來院內惑染的管制計畫時，

將提供我們一些極為有用的基本資料。所以這次在榮總進行的研究調查，是調查全國院內

感染盛行率最重要的第一步。 
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