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某醫學中心住院病人院內金黃色葡萄球菌感染之調查 
 

 

摘  要 
    金黃色荀萄球苜(Staphylococcus aureus)所造成的感染，尤其是院內感

染，近幾年來有日益增加和嚴重的趨勢。根據該院過去十年針對所有住院

病人之調查，結果顯示金黃色葡萄球茵在所有臨床分離茵中，其所佔比例

向 1985 年之 6.9%增加至 1994 年的 13.9%，增加幅度達 101%。而在院內

感染效病茵的比例中，更向 1985 年之 9.8 %，一路躍升至 1994 年的 16.7 %，
增加幅度亦高達 70%。此菌所造成的院內感染，以皮膚感染所佔比例最

高，其次是外科傷。感染。若以科別和早位來比較，則以加護中心、內科、

嬰充房及外科所爭生的院內感染個案居多。至鈴此茵對各種抗生素之抗藥

性，除了對 vancomycin 尚未產生抗藥性外，其徐各種抗生素之抗藥性已高

達 70%以上，特別是 oxacillin，其抗藥性已從 1985 年的 26 %增加到 1994 
年的 81 %。同時調查亦發現此茵所造成的院內感染個案，過去四年平均有

68 %是向對 oxacillin 具抗藥性的菌株所引起的。由於其特殊的生物特性，

對抗生素又容易迅速產生抗藥性，而且此茵所造成的院內各部位感染，近

二年來有顯著增加。因此，院內感染管制及相關人員有必要重新檢討原有

之感染管制措施，儘快找出對策，以將其威脅性降到最低。 
一、前  言 
    金黃色葡萄球菌(staphylococco aureus)是人體皮膚、口腔、鼻腔和腸道之

正常菌叢之一。約三分之一的正常成人是這細菌的持續性鼻腔內帶菌者，而近

一半的成人曾是帶菌者。並且在鼻腔及會陰處會大量繁殖，增加擴散機會。金

黃色葡萄球菌的表面抗原如蛋白質A 對人體之吞噬作用具抵抗性，是形成人
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體感染的最初決定因素。此外，此菌尚可分泌以下各種酵素和毒素，藉以增強

其致病力，例如：凝固酶、脂肪酶、琉璃醣玫、青徽素梅、葡萄球菌激酶、核

酸酶、溶血素梅、殺白血球素、腸毒素和脫皮毒素等等。                          
 金黃色葡萄球菌是社區感染和院內感染的重要病原菌(1-2)。此菌在臨床上

常引起組織峰窩炎、皮膚汀(carbuncle)、丘疹、廊、廊瘡、膿庖症、手術後傷

口感染，其分泌的腸毒素(cnteroto )能引發最常見的食物中毒。Methiclllin 抗

藥性金黃色葡萄球菌(methicillin 一resistant staphylococcus au - reus , MRSA )
在臨床上則常造成菌血症、肺炎、骨髓炎及心內膜炎等病症，不僅使病人住院

日數延長，並會使病人死亡率增加，造成醫療資源及人力的浪費。再者，MRSA 
在醫院常引起新生兒加護中心、燒傷中心及嬰兒房的院內感染；一旦發生流

行，就很難完全加以控制，因為在這些單位的環境中，醫護人員和病人接觸極

為頻繁，且病人常使用很多的抗生素，這些抗生素絕大部份對MRSA 沒有抑

制作用。因此，無論對病人或醫護人員均造成極大的困擾。 
    為了瞭解本院住院病人罹患金黃色葡萄球菌感染的情況，以及此菌之流行

趨勢，特分析過去九年住院病人感染的相關資料，以檢視現行感染管制措施的

有效性。 
二、材料與方法 
    本調查資料從 1985 年開始收集，並加以統計和分析之。調查工作主要是

經由受過訓練的感染管制護士每週例行的病房訪視，查閱所有住院病患的病歷

記錄；包括醫師和護士的醫療記錄、病人胸部等X 光檢查結果、檢驗室發出

有關檢體的微生物分離報告等等。依據院內感染定義判定是否為院內感染。若

符合院內感染定義，則予建立院內感染個案資料卡，並詳細抄錄病人基本資

料、感染相關危險因子、感染日期、部位和菌種等。所有資料經輸入電腦後，

定期加以統計分析。 
    感染管制護士如果遇到有疑問的個案及異常感染情形，於每週之感染管制

小組會議中與感染科醫師共同研討。所有的院內感染個案均需負責醫師審閱並

蓋章。每個月和每年均提出統計報表於感染管制委員會中報告，同時分析特殊

院內感染問題及其處理經過。 
    院內感染定義係根據美國疾病管制中心於 1982 年所公佈之相關定義標

準(3)，配合該院之實際情況略作修改後成為該院院內感染個案收案標準，其中

主要的院內感染定義摘錄如下。 
    院內血流感染是指病人入院時血液培養為陰性，或未做培養而住院四十八



疫情報導 329 

小時後血液培養、分離出微生物，不論是否有其他部位之感染，皆認定院內血

流感染。但若培養出之細菌為皮膚上常見的正常菌叢，為了避免因污染造成偽

陽性反應，必須連續兩次以上之血液培養均分離出相同的菌種，或臨床醫師認

定為有意義的院內血流感染方可收案。 
    院內泌尿道感染是指入院時尿液分析或尿液培養呈陰性，而住院以後發生

膿尿症：即未經離心的新鮮尿液於高倍鏡檢中，每視野之白血球數目大於或等

於十個，或是菌尿症：即尿液培養每毫升之菌落數大於或等於十萬個，且培養

出之微生物不超過兩種，再加上無論病人是否有泌尿道感染之症狀，均認定為

院內泌尿道感染。 
    外科傷口感染是指外科手術後之傷口有膿樣分泌物，不論是否有進行微生

物培養，均可認定之。下呼吸道感染是指病人住院時無肺炎症狀，入院四十八

小時後才發生咳嗽、發燒、膿痰等症狀，臨床醫師診斷為肺炎者，無論是否有

痰培養或胸部X 光檢查結果，皆認定為院內下呼吸道感染。而院內上呼吸道

感染則是包括耳、鼻、喉部的感染，通常是由病毒所引起，因此須特別考慮其

潛伏期，以排除入院時已潛伏的感染。 
    院內皮膚感染則包括新生兒臍炎、膿庖疹、褥瘡感染等發生於皮膚之感

染。腸胃道感染是指入院後才發生的急性腹瀉；水便超過十二小時，且不像是

由非感染因素所引起。病原可能是細菌或病毒，因此需特別考慮其潛伏期。至

於院內其他部位感染則包括所有其他住院期間得到的感染，但不包括入院時已

潛伏的感染。 
三、結   果 
    根據該院院內感染管制委員會的調查統計，自 1985 年至 1994 年共有

321 , 380 人次出院，其中經由感染管制護士常規之病歷查閱所得之院內感染

個案有 12 , 635 人次，年感染率大約維持在 3 至 5 ％之間，十年平均感染率

是 3.92 %(表一)。感染率的計算係以出院人數當分母，並統計出每一百出院人

數之感染次數。 
    本調查結果顯示金黃色葡萄球菌在所有臨床分離菌中，其所佔的比例由

1985 年之 6.9 另增加至 1994 年的 13.9 % ，增加幅度達 101 ％。而在院內

感染致病菌的比例中，更由 1985 年之 9.8%，一路躍升至 1994 年的 16.7 % ，

增加幅度亦高達 70 %(表二)。金黃色葡萄球菌佔全院臨床分離菌之比例，曾經

從 1985 年的 8.9 %下降至 1990 年的 4.8 %，排名也從第四名跌至第七名，但

是從 1991 年開始，其比例則出現戲劇性的上升，從 1990 年之 4.8 ％增加至
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1993 年的 15.1 %，短短三年內幅度成長高達 2 倍多，排名亦迅速竄升至第二

名。至於造成院內感染的金黃色葡萄球菌，其佔所有院內感染致病菌的比例，

也曾經從 1985 年之 9.8 ％降至 1990 年的 6.0 %，排名也從第三名退居第八

名。惟自 1991 年開始，情勢逆轉，每年反而以 5 歸之比例在增加，1993 年

為 21.5 %，成長比例高達 2.5 倍。排名節節上升，最近二年其所佔比例均高

居榜首，可謂來勢兇兇(表二)。 
    由金黃色葡萄球菌所造成的院內感染個案當中，若以感染部位來區分，以

皮膚感染(40.1 %)所佔的比例最高，其次是血流感染(24.0 %)、呼吸道感染(13.2 
%)和外科傷口感染( 10.8 %)、同時調查也發現最近三年，呼吸道感染有增加趨

勢，其比例均超過歷年來的平均值。而皮膚和血流感染則仍然維持高比例。根

據表三，可以得知在所有的院內皮膚感染，僅由金黃色葡萄球菌所造成者即已

佔 22.5 %。在 1989 年曾下降至 10.9 %，但是到了 1990 年以後比例又逐年上

升，到了 1994 年幾乎超過 30 %。其餘呼吸道感染、外科傷口感染和血流感

染，其比例也超過 20 % ，均超過歷年來平均值許多，值得進一步探究。如果

以科別和單位來比較，則以加護中心、內科、嬰兒房和外科所發生的個案居多，

而且根據資料統計顯示這四個單位由金黃色葡萄球菌所造成的院內感染個案

均有顯著增加，特別是在加護病房。       至於金黃色葡萄球菌對各種抗生

素之抗藥性方面，除了對 vancomycin 尚未產生抗藥性外，其餘的抗生素抗藥

性則是逐年上升。特別是常用來治療金黃色葡萄球菌感染的 oxacillin ，其抗

藥性已從 1 989 年的 18 %增加至 1994 年的 81 %，同時亦發現過去六年來抗

藥性就已增加 63 %(表四)。其餘抗生素之抗藥性超過 70 師者尚有 amoxicillin / 
clavalanic acid ( 76 %)cephalothin ( 79 %), gentamicin ( 79 %), erythromycin ( 85 
%)tetracycline ( 88 % ) , penicillin ( 99 % )和 ampicillin ( 99 % )。從表四可以看

出一個相當值得研究的現象，那就是 oxacillin , cephalothin , gentamicin , 
clindamycin 和 chloramphenicol 之抗藥性，在 1990 年至 1991 年，一年內即

增加 20 %以上。另外，根據我們的調查統計，過去四年來造成院內金黃色葡

萄球菌感染的個案，平均有 68 %是由對 oxacillin 具抗藥性的金黃色葡萄球菌

菌株所引起的(表五)。 
四、討  論 
    金黃色葡萄球菌所造成的感染，特別是院內感染，有日益增加和嚴重的趨

勢。不論是在臨床分離菌和院內感染致病菌，近三年來增加幅度均相當驚人，
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兩者每年正以百分之五的比例逐年增加(表二)。此菌從 1992 年開始：已經取

代綠膿桿菌暫居院內感染致病菌榜首，而且所佔比例為 21 , 5 %，幾乎佔了五

分之一強。因此，相關單位和人員應及時重視此一問題，畢竟院內感染是造成

住院病人住院日之延長，金錢和人力之無謂浪費，以及罹患率及死亡率增加的

主要因素之一。 
    目前許多醫院雖已成立院內感染管制委員會，並建立一套個別的院內感染

監視系統，且利用流行病學及生物統計學的知識和方法，分析所得資料，以進

一步了解醫院本身院內感染的好發微生物、好發單位和部位，以及各種抗生素

抗藥性改變等問題，如此一旦有不尋常之感染發生時，即可早期發現，及早找

出因應的對策。由於金黃色葡萄球菌所造成的院內感染，大部份仍然屬於非群

聚性或者是伺機性的。惟近年來，由於其抗藥性不斷增加，特別是MRSA ，

常常造成院內感染群突發(4-6)。美國疾病管制中心 1992 年發表一篇針對全美國

各大小醫院進行長達十七年的研究調查發現，MRSA 佔所有金黃色葡萄球菌

的比例，從 1975 年的 2.4 %一路躍升至 1991 年的 29 %，特別是 1985 年以

後增加幅度呈對數比例(7)。同時，該研究調查也發現醫院愈大(大於五百床)，
其MRSA 感染增加的比例顯著比規模較小的醫院(小於五百床)來得大。在國

內，曾有報導由MRSA 所造成的感染比例也在增加，根據統計在醫學中心約

佔 25 %至 30 ％之間(8)。由該院的調查分析，自 1985 年至 1989 年，MRSA 菌

株佔所有金黃色葡萄球菌(臨床分離菌)約 22 %，比例尚與其他醫學中心接近。

但是自 1990 年開始，則由 33 ％增加至 1992 年的 70 %，去年更高達 81 州，

其增加幅度頗為驚人。至於    由MRSA 所造成的院內感染亦日益增加和嚴

重，根據本院的調查結果發現，過去三年來MRSA 所造成的院內感染，佔所

有金黃色葡萄球菌感染的比值平均高達 70.8 %，特別是在院內血流感染這一

項 目 ， 好 發 單 位 以 加 護 病 房 為 主 。         
 由MRSA 所造成的呼吸道、皮膚、外科傷口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入性檢查和治療、使用較多強力的抗癌化學治

療和抗生素，以及環境遭受MRSA 的嚴重污染(9)有關，同時加上這些病人大

部份是低抵抗力宿主或其他本身具有潛在性疾病，因此，很容易遭受MRSA 的

感染。對於這一點，除施予持續性之治療以增加病人之抵抗力外，尚須謹慎選

擇適當有效之抗生素予以治療，同時亦應加強病患本身、醫護人員以及環境之

感染管制措施。目前，適於各醫院用來監視與管制MRSA 感染的措施有加強
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審閱住院病患之微生物檢驗報告，一旦有MRSA 菌叢的病患住院需予以適當

隔離及於病歷上標示清楚，醫院相關醫護人員應帶手套處理病患，特別是接觸

病人之分泌物時應加強洗手，若發現有MRSA 感染的病患需移入單人房，並

施予分區護理，以及若非需要進一步治療則予以病人迅速出院(10-12)。有鑑於

MRSA 感染在本院情形相當嚴重，因此，除了實施以上各項管制措施外，尚

針對本院可能暴露於MRSA 病患與環境之醫院相關人員進行微生物培養，檢

驗結果呈陽性均以mupirocin 塗抹帶菌者之鼻腔(13)，另外，亦針對環境和儀器

等加強消毒，進出病房之人員管制，希望藉此能逐漸控制由MRSA 所引起的

感染。 
    抗生素的濫用往往導致抗藥性的產生。金黃色葡萄球菌對大部份的抗生素

已產生顯著的抗藥性，特別是 1990 年以後，更呈戲劇性的增加。至去年為止，

最常用來治療金黃色葡萄球菌感染的藥物如oxacillin ，其抗藥性已增加到 81 
%。目前臨床上治療MRSA 感染的藥物幾乎均選擇vancomycin，因為正如表四

所示，vancomycin 對金黃色葡萄球菌的有效性仍然是百分之百。惟在國內外，

由於MRSA 之感染比例逐年提高，使得vancomycin 的使用量也跟著增加，如

此一來卻造成許多腸球菌及凝固醇陰性葡萄球菌對va - ncomycin 也開始產生

抗藥性(14,15)。雖然至 1991 年為止，美國疾病管制中心尚未正式接到各醫院對

vancomycin 產生抗藥性的金黃色葡萄球菌感染個案。但是一旦發生，即使在

美國也沒有新藥可提供其治療，因此，MRSA 的感染確實需要嚴重的監視與

控制，否則一旦在醫院蔓延開來，則很難完全加以控制。 
五、結 論 
    MRSA 感染，不論是社區感染或是院內感染，均可造成嚴重的後果，甚

至提高住院病患的罹患率和死亡率。而且根據國內外的調查報告，MRSA 在

臨床分離菌和院內感染致病菌的比例均大幅增加，再者，MRSA 之抗藥性亦

是逐年提高。因此，醫院相關單位應儘速建立一套監視系統以早期偵測是否有

MRSA 感染之流行，並速謀對策將其控制下來，當然平時若能及早發現有

MRSA 帶菌或感染的患者，適時給予適當的管制措施與治療，不但有助於減

少此菌在醫院各單位之交互感染，而且還可以有效降低MRSA 所造成的罹患

率及死亡率。同時，醫院相關單位也應該對抗生素加以管制，特別是

vancomycin，否則一旦vancomycin 抗藥性金黃色葡萄球菌菌株大量出現，則

患者的罹患率和死亡率必定會有所增加。值得醫院相關單位警惕之。 
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表一   某醫學中心 1985 年至 1994 年住院病人院內感染發生率 
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表二   某醫學中心 1 985 年至 1994 年金黃色葡萄球菌佔全院分離菌及院內

感染致病菌之百分比 

 
表三  某醫學中心 1 986 年至 1994 年各院內感染部位金黃色葡萄球菌感染之統計表 

 
＊：係由金黃色葡萄球菌所造成的院內感染菌株數及百分比之計算是以該項感染之所

有菌株數為分母 



336 疫情報導 

表四 某醫學中心 1 985 年至 1994 年金黃色葡萄球菌對各種抗生素之感受性 

表五  某醫學中心 1990 年至 1993 年由 MRSA 菌株所造成的院內感染 

 


