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三軍總醫院院內綠膿桿菌感染之調查 
 
 綠膿桿菌是醫院感染重要致病菌之一。不論在國內外，此菌在院內感染所扮演的

角色日趨重要，尤其在罹患嚴重疾病的住院病人更容易遭受此菌的伺機性之感染。根

據美國疾病管制中心的調查資料顯示(1)，由綠膿桿菌(Pseudo-monas Aeruginosa)造成的

院內感染正逐年增加，其佔所有院內感染致病菌的比例，已由 1975 年的 6.3 %增加到

1984 年的 11.4 %，而大腸桿菌 (Escherichia coli)和克雷佰氏肺炎悍箘 (Klebsiella 
pnellmoniae)則呈現穩定狀況。綠膿桿菌大多為腐生繭，廣泛地存在土壤、污水或潮濕

環境，能伺機感染人體任何部位。在醫院此菌常污染呼吸輔助器、潮濕瓶等，對部份

表面抗茵劑消毒劑具抗藥性，曾經有報導從第四銨化合物(Zephiran)中分離出綠膿桿

菌。最近美國感染管制報導(2)，由綠膿桿菌所造成的腹腔炎、菌血症和偽菌血症，可能

與普維酮碘液(Povindone/ lodiue)受染有關。另外，一旦得到由綠膿桿菌所造成的院內

感染，其死亡率相當高，例如在罹患白血球缺乏症之癌症病人，不幸受到此菌感染變

成菌血症，其死亡率介於 67%至 90%，比一般其他細菌造成之菌血症的死亡率高出甚

多(3)。因此，院內感染管制人員有必要重新檢討原有之感染管制措施，儘速找出對策，

以將其危脅性降到最低。 
 本調查資料從 1985 年開始分析。調查工作由院內感染管制小組人員負責，經由

下列各種方式獲得住院病人院內感染相關的資料：各單位之醫師及護理人員報告：病

人的病歷，X 光片；檢驗室發出有關感染的報告，及經由電腦資料的搜尋等，將這些

資料詳細的紀綠在「院內感染個案資料用上，每週經由院內感染小組的工作同仁共同

討論以決定病患是否屬於院內感染，而列入資料統計中，至於院內感染的定義仍根據

美闕疾病管制中心所定院內感染的調查標準及定義，做為判斷院內感染的依據(4)，所有

院內感染個案的詳細資料經由感染管制護士輸入電腦，定期將資料予以統計分析之。 
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比例中，更由 1985 年之 8.6 %，一路躍升至 1990 年之 12 , 7 ％。

別和單位來區分的話，則以加護中心→ 一

種抗

種抗

性具統計學上之顯著差異，特別是 tobmmycin 和 cefaperazone 。  

而且增加幅度相常驚人，值得

染

 根據本院最近六年針對所有住院病人之調查結果，顯示綠膿桿菌在所有臨床分離

菌中， 其所佔比例由 1985 年之 12.5 %增加至 1990 年之 17.7 ％，增加幅度達 41.6 %
而在院內感染致病菌的

增加輻度高達 47.7 ％。近四年來不論此菌其佔全院分離菌或院內感染致病菌之比例，

均高居第一位(表 1)。 
 在綠膿桿菌造成的院內感染個案當中：若以部位來區分，以秘尿道感染(28.5 %)
所佔比例最高，其次是呼吸道感染(21.4 %)和血流感染(20.3 %)o 同時從表 2 亦可發現

呼吸道感染，皮膚感染和血流感染正逐年增加，其中又以呼吸道感染更為顯著，似是

泌尿道感染似乎有下降的個勢。根據表 3 可得知在所有的院內呼吸道感染，僅由綠臘

桿菌所造成者即已佔 21.6 %，在 l987 年至 1989 年均維持在 18 %左右，但是到了 1990
年則躍升至 26.6 %，這個結果與 1 986 年者相去不遠，其餘泌尿道和外科傷口感染所

佔比例分別是 12 .0 %和 11.6 ％。如果以科

般外枓、神經外科、神經內科和胸腔內科所發生的個案較多，近二年來之資料顯示前

二者以及胸腔內科之個案增加較為顯著。 
 至於此開對各鍾抗生素之抗藥性方面，近二年來抗藥性平均超過 70%之抗生素種

類有 carbenicillin(71.3 %), ceftriaxone(89 .8 %), moxalactam(97.2 %), ceftazoxime(97.7 %)
和 cefotaxime(98.3 %)，而其抗藥性低於 50 ％者有 aztreonam(49.8 %)， cefaperazone(48 , 
l %), tobramycih(44.9 %)· piperacillin(38.3 %), amikacin(33.4 %).cefatazidine(16 , 2 %)和
imipenem(7. 9 %)(表 4)。 同時，可以清楚看到院內感染的綠膿悍菌茵株 0，對各

生素之抗藥性皆高於院外者，尤其是在 1989 年院內和院外箘抹相比較之下，有 7 
生素之抗藥

報告者：林金絲，周明淵，陳依震，呂美雲(三軍練醫院  院內感染管制委員會) 
編者註： 
 綠膿桿菌所造成的感染，尤其是院內感染，有日益增加和嚴重的趨勢。不論是在

全院分離箘和院內感染致病菌，近四年來均名列第一，

相關單位和人員員重視。畢竟院內感染是這成住院病人住院日之延長、金錢及人力浪

費，以及死亡率增加的主要因素之一(1)。 
 目前許多醫院雖已成立院內感染管制委日會，並建立一套個別院內感染的監視系

統，且利用流行病學的知識，分析所得資料，以了解醫院本身院內感染的好發細菌，

好發單位和部位，以及抗生素之抗藥性等問題，如此，一旦有不正常之感染發生時，

即可早期發現，及早找出因應的對策。但是綠膿桿菌所造成的院內感染，甚少是群聚

性的，亦就是說它很少造成區域性流行。由於其特殊之生物特性，此菌所造成的感

大部份均屬伺機性。可以感染任何部位，如燒傷夜處傷口，角膜，尿道及肺部等，並

引發細菌性心內膜炎及腸胃炎。只要濕度適合，即可在任何環境或地方生長(6.7.8)。 
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，以避免病人得到吸入性感染

生(colnonization)，同時病人所使用之一切呼吸治療器，包括氣管插管、

參

; 177 : 708 - 10 ,  

4 ioes for the 

5 as aeruginosa infections associated with use of povidone- 

s 1986 ; 5 : 279 - 313. 

8.  VL , Sharp J , et al : Antibiotic thcrapy for Psetidomonas aer-uginosa 
cterenlia : outcome correlations in prospctive study of 200 patients .Am J Med 1989 ; 

87 : 540-6. 

 

 由綠膿桿菌所造成的呼吸道、皮膚和血流感染之個案有逐年增加趨勢，這些感染

可能與病人侵襲性檢查和治療使用漸多，強力的抗癌化學治療及其他免疫抑制劑的使

用增加有關，同時加上這些病人大部份是抵抗力宿主或其本身具有潛在性疾病，因此

很容易遭受綠膿桿菌伺機性之感染。對於這一點，除施予持續性之治療以增強病人之

抵抗力外，尚須謹憤選擇適當有效之抗生素予以治療· 同時亦應該加強病患本身、醫護

人員以及環境之感染管制措施。例如在呼吸道感染方面，我們發現以接受氣管插管或

氣管切開並使用呼吸器等侵襲性治療或檢查病人佔絕大多數，因此在治療過程中，除

照顧病人前後牢記洗手外，尚須嚴格遵守各項無菌技術

和病原性之滋

噴霧器、以及潮濕瓶等等，都必須確保完全無菌(4)。 
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表 1：三軍總醫院 1985 年至 1990 年綠膿桿菌佔全院分離箘及院內感染致病菌之百分比 

 

表 2：三軍總醫院 1985 年至 1990 年各部位院內峰綠膿桿菌感染之統計表 

 
表 3：三軍總醫院 1986 年至 1990 年各部位院內綠膿桿菌感染之統計表 
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三軍總醫院 1989 年至 1990 年院內及院外綠膿桿菌感染之各種抗生素抗藥性百

 

表 4 ：

分比 

 

 

 

 


