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民國 75 年至 77 年 6 月台灣地區醫院院內感染爆發流行事件研究報告 

 

 

    所謂「院內感染」是指在患者住院期間所得到的感染，這並不包括入院時已經有的或老

潛伏未發病的感染。如果，在院內被感染到，但是等到出院後，才出現症狀，這也算是院內

感染。 

    院內感染的研究主題有二方面，一為醫院內的一般院內感染率調查，二為院內感染爆發

流行的調查，此種情形往往產生緊急嚴重的狀況及後果，促使院方採取應對措施，以遏阻不

幸事件的蔓延。因此院內感染管制的目的，就是要收集醫院內住院患者感染的資料，依照流

行病學的方法予以分析，並且將分析所得結果，實際運用到醫院管理，來預防或減少醫院感

染的發生，減輕院方患者的損失。 

    此次研究的目的主要是想了解國內醫院，目前院內感染流行的趨勢，及院內感染管制的

功能是否真正發揮功效及目前管制小組的發展現況。 

    每家醫院都有院內感染的存在，這是無法避免的事實，而院內感染爆發流行(outbreak)雖

不常有，但是一旦發生，帶給院方患者的損失、傷害卻是驚人的。因此為了有效預防 outbreak 

的發生，迅速處理既發的 outbreak ，將損失減至最低程度，就要了解爆發流行(outbreak)的特

質、作用機轉及致成原因等，以供日後防治的參考。在台灣雖然很多所醫院都已成立院內感

染管制委員會，並且實際進行了院內感染管制的例行工作、主動性的監視；但是各家醫院對

感染管制的業務視為自家秘密，除少數幾家醫院肯發表該院的院內感染管制報告外，幾乎都

不對外公佈。因而，為了促進國內各醫院院內感染管制資料的流通、互相參考、避免同類型

的感染或 outbreak 重覆發生，造成不必要的損失，故向不同類型的醫院收集有關資料予以整

理、比較，供大眾做參考。 
 對台灣地區醫院評鑑評定合格之醫院 121 所(醫學中心 4 所，準醫學中心 4 所，區域醫

院 20 所，準區域醫院 17 所，地區綜合醫院 66 所，地區專科醫院 10 所)，郵寄問卷(於民國

77 年 7 月 1 日投寄，至 11 月 30 日前回件)。(表一) 
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表一院內感染爆發流行(outbreak)問卷各級醫院回函情形統計表 

 

問卷內容分兩部分，第一部分主要是現階段各醫療院所其院內感染小組(ICC)人力、設備、工

作項目等有關資料的問卷，採記名式回郵；第二部份主要詢問各院所自民國 75 年到民國 77 年

6 月份止，曾發生過那些院內感染 outbreak 及其處理方式、結果等相關問題，採不記名方式

回郵。這二部分的問卷皆有 1 CC 的成員負責填寫。 

 由此次研究得知，自民國 75 年至 77 年 6 月底止，77 所醫院中有 29 所曾發生院內感

染爆發流行事件(55 件)，其中以嬰兒房(Nursery)(32 件)，新生兒加護病房(NICU)(9 件)及加

護病房(1 CU)(14 件)所發生的 outbreak 占了大部分(64.7 %)(表二、三、四) 

 在本研究辭計可知，引起 outbreak 的病菌中，以余黃色葡萄球菌(Staphylococcus aureus)

占最多共 13 件(其中包括 3 件 M R SA 的案件)，其次為 E.coli 共 8 件及 Pseudomonass 件，

然而仍有 46 件爆發流行(outbreak)(54.1 %)都未分離出致病菌；所以會有半數以上的案件未能

分離出致病菌，除了感染管制委員會(ICC)的人員有限，無法每件追根究源到底；另一方面很

多 I CC 並未設有專任的醫檢師，而原本業務繁忙的檢驗室，也不可能隨時配合 I CC 的腳步，

因此，許多檢體都在採而不檢的情況或者保存過久失效的情形下被犧牲掉了。而 MMWR 1984 

的資料中，僅有 16 ％的院內感染案件未能找出或分離出致病菌。 

 由院內感染 outbreak 發生的次數來看，醫學中心 17 次(3 所)，準醫學中心 21 次(3 

所)、區域醫院 28 次(12 所)，準區域醫院 9 次(5 所)，與地區綜合醫院 10 次(6 所)。因此，

outbreak 發生次數的多寡與醫院規模的大小並無很直接的關係。不過，由文獻資料可得，院

內感染率的大小與醫院規模的大小卻有正相關的現象。所以會如此，再次驗證院內感染率與

outbreak 發生並不成比例的關係。至於在本研究中為何準醫學中心的 outbreak 次數會居各級

醫院之首？是否因為 ICC 的監視系統未能完全發揮功能或是有缺失，致使未能在 outbreak 發

生之始，即予以遏阻；但是從另一角度來看，是否有些醫院的 ICC 功能根本未起效用，於是

對 outbreak 的存在根本未查覺，所以才沒有 outbreak 的發生。曾有研 
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表二  民國 75 年各級醫院、各科別(Service)院內感染爆發流行(outbreak)事件次數統計 

 

表三民國 76 年各級醫院、各科別院內感染爆發流行事件次數統計 

 

表四  民國 77 年 l 至 6 月各級醫院、各科別院內感染爆發流行事件次數統計 

 


