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摘要 

我國醫院執行醫療照護相關感染監測作業已行之有年，本文除針對國內外醫

療照護相關感染監測收案定義的演進歷程進行簡要介紹，另分析 2012 年區域級

以上醫院填覆疾病管制署設計之「TNIS(Taiwan Nosocomial Infections Surveillance)

系統通報定義調查問卷」的結果，以瞭解我國區域級以上醫院有關中心導管、

呼吸器及導尿管三類侵入性醫療裝置相關感染收案與導管使用人日數計算的一致

性與常見問題。調查結果顯示，區域級以上醫院判定前述三類侵入性醫療裝置相

關感染個案時，所採取定義符合 TNIS系統現行監測定義的平均比率依序為 79%、

83%及 76%；醫院在判定中心導管相關血流感染個案時，最常見問題是會參考導管

尖端培養結果，收集導管人日數的常見問題則是當病人使用多條導管時，會依全

部的導管數計算使用人日數。本調查結果將提供改善監測機制與提升資料正確性

相關策略規劃參考。 

 

關鍵字：醫療照護相關感染；侵入性醫療裝置相關感染；通報定義 

 

前言 

目前世界各國監測醫療照護相關感染(healthcare-associated infection, HAI)

的標準方法普遍仍以人工收案方式為主，大多參考美國疾病預防與控制中心

(Centers for Diseases Prevention and Control, CDC)公布之收案定義，依據病人的

入院狀況、檢查及檢驗資料、病歷紀錄等進行綜合研判。美國 CDC 於 1970 年

初期建立院內感染監視系統(National Nosocomial Infection Surveillance, NNIS)， 
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1988 年首次於學術期刊發表院內感染收案定義，分為泌尿道感染、血流感染、

肺炎、肺炎以外之下呼吸道感染、外科部位感染、皮膚及軟組織感染、心臟血

管系統感染、骨及關節感染、中樞神經系統感染、眼耳鼻喉或嘴部之感染、腸

胃系統感染、生殖系統感染及全身性感染等 13 大類[1]；2005 年美國 CDC 將

NNIS 系統與其他二項監測系統整併，成立健康照護安全監測網 (National 

Healthcare Safety Network, NHSN)，並改以醫療照護相關感染的名稱取代院內感染

(nosocomial infection)[2]。有鑑於醫療照護相關感染的發生會受到病人年齡、疾病

嚴重度、共病因素(comorbidity)、是否接受侵入性醫療等病人本身特性的影響；

但位居醫療照護相關感染前 3名的血流部位感染(bloodstream infection, BSI)、

泌尿道感染(urinary tract infection, UTI)及肺炎感染個案，大多數都有使用中心導管

(central line)、導尿管(foley)、呼吸器(ventilator)等侵入性醫療裝置，且透過減少

侵入性醫療裝置的使用與提升侵入性醫療裝置的置放與照護品質，可以有效降

低侵入性醫療裝置相關感染的發生；兩相比較下，侵入性醫療裝置相關感染發

生情形比醫療照護相關感染的粗發生率(crude rate)更適合做為醫療品質指標。因

此為有效運用有限的感染管制人力資源，NNIS 系統自 1986 年以後就不再收集

全院各感染部位的通報[3]；NHSN 成立之後，對醫療照護相關感染的監測則僅

收集與分析以侵入性醫療裝置相關感染(device-associated module)、侵入性處置

相關感染（procedure-associated module，包括外科部位感染和手術後肺炎）及指

定之多重抗藥性細菌感染(multidrug-resistant organism and Clostridium difficile 

infection [MDRO/CDI] module) [4]。 

我國醫院進行醫療照護相關感染監測所使用的收案定義主要亦參考美國

CDC 公布內容，早期係由臺灣感染管制學會（時為臺灣院內感染管制學會）在

1991–1995 年期間於感控雜誌翻譯連載，提供國內各級醫院參考[5–20]。後因多

方反應，建議疾病管制署（時為疾病管制局，以下簡稱疾管署）訂定官方版的

監測收案定義，以及配合 2007 年將改版之臺灣院內感染監視系統 (Taiwan 

Nosocomial Infections Surveillance system, TNIS system)正式上線，疾管署遂於

2007 年委託臺灣感染管制學會依據美國 CDC 在 2004 年公布之「CDC definitions 

for nosocomial infections, 2004」，編譯完成「醫療照護相關感染監測定義」，並

送交傳染病防治諮詢會感染控制組委員討論後公布掛網，請 TNIS 系統參與醫院

於 2008 年開始依循使用；同年參考美國 CDC 6 月份公布資料再次修正監測定

義內容[21]，連同疾管署另參照 2007 年美國 CDC 公布之「The National Healthcare 

Safety Network (NHSN) Manual: Patient Safety Component Protocol」所編譯完成

的「侵入性醫療裝置相關感染監測定義」，請 TNIS 系統參與醫院自 2009 年開始

依循使用。後續除了曾在 2009 年參照 NHSN 手冊，再次修正泌尿道感染與導尿

管相關泌尿道感染監測定義外[22,23]，現行監測定義係自 2010 年開始沿用至今

未再進行修正。 
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材料與方法 

  為瞭解我國區域級以上醫院有關中心導管、呼吸器及導尿管三類侵入性醫療

裝置相關感染收案與導管使用人日數計算的一致性，設計「TNIS 系統通報定義調

查問卷」，送交疾管署「院內感染資料分析小組」會議討論收集專家意見，於 2012

年 5 月 25 日函送我國區域級以上醫院，請各醫院填寫 1 張，並載明聯繫窗口姓名

及聯絡電話與電子郵件，於 6 月 8 日前傳真回復。區域級以上醫院名單[24]係參考

2012 年中央健保署公布之「健保特約醫療院所名冊」，特約類別為醫學中心和區域

醫院，且排除屬性為精神科醫院者。問卷內容分為「判斷個案為侵入性醫療裝置

相關感染之定義」、「導管使用人日數收集之方式」及「實驗室菌株統計資料通報

方式」三大主題，其中前二者與監測收案定義相關；另因調查執行期間，疾管署

正在規劃 2013–2014 年全國中心導管照護品質提升計畫，故依據先驅研究計畫的

經驗，問卷內容特別針對區域級以上醫院中心導管相關血流感染個案收案判定及

導管使用人日數收集方式進行調查。 

問卷內容以選擇題為主，部分需簡述答覆的題目係針對選答「其他」時的補

充說明以及詢問對 TNIS 系統的意見與建議。醫院回復資料以 excel 建檔，本報告

分析內容皆為選擇題，以 SAS 版本 9.3 執行所有統計分析，採用費雪精確檢定

(Fisher exact test)，比較不同層級別醫院判定導管相關感染個案所使用的收案定義

與疾管署現行公布監測定義一致性之差異，p < 0.05 視為有顯著性。 

 

結果 

2012 年全國共有 105 家區域級以上醫院，其中 21 家為醫學中心，84 家區域

醫院；本次調查共計發放 105 份問卷，問卷回收率為 100%。 

區域級以上醫院判定個案為侵入性醫療裝置相關感染所採取之裝置使用時程

定義回復情形如表一所示，依據疾管署現行公布監測定義，答案選項 3 為本題的

正確答案。其中呼吸器相關肺炎答題正確率為三種導管之中最高(83%)，其次為中

心導管相關血流感染(79%)，最低為導尿管相關泌尿道感染(76%)。整體而言，三

種導管最常見被錯誤使用的定義是選項 5：感染前 48 小時內（含感染當時）有相

關醫療裝置，且該醫療裝置使用大於 48 小時；此外，在導尿管相關泌尿道感染部

分，有 9 家醫院(9%)使用 2010 年以前的監測定義（選項 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、區域級以上醫院判定個案為侵入性醫療裝置相關感染所採取之裝置使用時程定義回復情形 

               侵入性醫療裝置相關感染之裝置使用時程定義(n=105) 

 呼吸器 

相關肺炎(%) 

導尿管相關 

泌尿道感染(%) 

中心導管相關 

血流感染(%) 

1.感染當時有使用相關醫療裝置  4 (4)  4 (4)  6 (6) 

2.感染當時或感染前 24 小時內有使用相關醫療裝置  3 (3)  3 (3)  4 (4) 

3.感染當時或感染前 48 小時內有使用相關醫療裝置* 87 (83) 80 (76) 83 (79) 

4.感染當時或感染前 7 天內有使用相關醫療裝置  1 (1)  9 (9)  1 (1) 

5.感染前 48 小時內(含感染當時)有相關醫療裝置，且

該醫療裝置使用大於 48 小時 
10 (10)  9 (9) 11 (11) 

*該題之正確答案。 
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表二比較醫學中心及區域醫院判定侵入性醫療裝置相關感染之裝置使用時程

定義與我國現行監測定義一致性，呼吸器相關肺炎以及中心導管相關血流感染兩

者之一致性以醫學中心顯著優於區域醫院(p < 0.05)，而導尿管相關泌尿道感染收

案一致性在兩種醫院層級間雖無統計顯著差異，但醫學中心一致的比率(91%)仍大

於區域醫院(73%)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

區域級以上醫院中心導管相關血流感染個案收案判定及導管使用人日數收集

方式回復情形如表三。依據疾管署現行之「侵入性醫療裝置相關感染監測定義」，

中心導管相關血流感染係指發生血流感染時或曾於感染前 48小時內使用中心導

管者，不需同時有導管培養結果為依據，且按照醫療照護相關血流感染定義，

僅將原發性血流感染個案列入收案對象，續發性血流感染個案應回歸其原來感

染部位統計。而在表三問題 1 針對判定中心導管相關血流感染個案時，僅 61%

的醫院回答不需要考慮導管培養結果；問題 2 則有 82%的醫院正確回答中心導

管相關血流感染個案僅納入原發性血流感染。另於監測定義亦明確指出，導管

使用人日數的計算方式，應於每日固定時間由病房內受過訓練人員收集，計算

當日當時有在使用導管的病人數，因此若統計時病人身上的導管已拔除或預計

要置放但尚未置放者，皆不應列入當日的使用人數計算，且病人身上即使同時

使用 1 條以上導管，採歸人計算，而非以使用管路數目計算。由表三得知，僅

約半數的區域級以上醫院(56%)訂有導管使用人日數收集與計算之標準作業流

程（問題 5），大多數醫院(80%)是由各病房人員負責收集（問題 4），有 92%醫

院於每日固定時間收集資料（問題 3），97%醫院將資料收集時尚未移除導管裝

置者才列計人日數（問題 6），91%醫院針對當日預定置放，但資料收集時尚未

置入導管者不列計人日數（問題 7）；至於資料收集時若遇到正在裝置導管者，

約 62%的醫學中心不會列入計算，但區域醫院則有 56%會列計人日數（問題 8）；

而針對同時裝置 1條以上導管者該如何計算導管使用人日數的問題，則僅有 77%

的醫院正確回答僅能以 1 人日列計，且醫學中心(95%)和區域醫院(73%)的答對

情形達顯著差異（問題 9）。 

表二、醫院層級別判定侵入性醫療裝置相關感染個案之裝置使用時程定義與我國現
行監測定義一致性之比較 

 定義一致 

 醫學中心 

(n=21) (%) 

 區域醫院  

(n=84) (%) 

p 值 

呼吸器相關肺炎 21 (100)  66 (79) 0.02 

導尿管相關泌尿道感染 19 (91)  61 (73) 0.15 

中心導管相關血流感染 20 (95)  63 (75) 0.04 
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表三、區域級以上醫院中心導管相關血流感染個案收案判定及導管使用人日數收集方式 

 

中心導管相關血流感染收案判定及 

導管使用人日數收集(%)* 

合計 醫學中心 區域醫院 p 值† 

1.判定中心導管相關血流感染個案時，是否會參考導管
(尖端)培養結果？ 

   0.97§ 

是，若導管(尖端)與血液培養出不同菌種則不算 32 (31)  6 (29) 26 (31)  

否，只要感染前一定時間內有裝置中心導管即可‡ 64 (61) 13 (62) 51 (61) 

其他 9 (9)  2 (10) 7 (8) 

2.中心導管相關血流感染個案收案定義    0.46 

僅包括原發性血流感染個案‡ 86 (82) 16 (76) 70 (83)  

僅包括續發性血流感染個案 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

原發性和續發性血流感染個案皆有 13(12) 1 (5) 12 (14) 

3.是否每日固定時間收集導管使用人日數資料？    0.34 

是‡ 97 (92 ) 21 (100) 76 (91)  

否 6 (6) 0 (0)  6 (7) 

4.導管使用人日數資料收集人員為    0.76 

各病房人員‡ 84 (80) 18 (86) 66 (79)  

感管人員 8 (8) 1 (5) 7 (8) 

其他 12 (11)  2 (10) 10 (12) 

5.訂有導管使用人日數收集與計算之標準作業流程    0.32 

是‡ 59 (56) 15 (71) 44 (52)  

否 38 (36)  6 (29) 32 (38) 

6.是否以統一收集時間點，個案仍有裝置導管者才列計
人日數？ 

   1.00 

是‡ 102 (97) 21 (100) 81 (96)  

否  0 (0) 0 (0) 0 (0) 

沒有統一規定   3 (3) 0 (0) 3 (4) 

7.已排定當日插管，但收集時尚未裝置導管個案，當天
人日數是否列計？ 

   1.00 

是 

 

5 (5) 0 (0) 5 (6)  

否‡ 96 (91) 20 (95) 76 (91) 

沒有統一規定 3 (3) 1 (5) 2 (2) 

8.收集人日數時正在插管個案，當天是否列計？    0.06§ 

是 53 (51)  6 (29) 47 (56)  

否 42 (40) 13 (62) 29 (34) 

沒有統一規定 8 (8)  2 (10) 6 (7) 

9.若病人同時裝置 2 條中心導管，使用人日數計為    0.04 

1‡ 81 (77) 20 (95) 61 (73)  

2 19 (18) 1 (5) 18 (21) 

沒有統一規定 3 (3) 0 (0) 3 (4) 

*百分比相加未達 100%即為有缺失值； 

†檢定醫學中心與區域醫院的差異； 

‡該題符合疾管署現行公布定義之答案； 

§採用卡方檢定，其他則採用費雪精確檢定。 
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討論 

本報告係對我國區域級以上醫院，進行侵入性醫療裝置相關感染監測定義

認知的調查。各家醫院僅需填覆 1 份問卷，對於答覆內容是否充分反映該院的

收案共識我們無法確切得知，但本報告對侵入性醫療裝置使用時間判定正確性

的調查結果（表一、表二），與疾管署 2014 年委託科技研究計畫「建立醫療照

護相關感染點盛行率調查機制」報告中，實地訪查計畫參與醫院進行收案確效

評估之「病人有活動性醫療照護相關感染─感染前相關裝置」項目的結果（約

80%）相仿（未發表資料），也和疾管署 2014 年中心導管照護品質提升計畫對

參與醫院進行中心導管相關血流感染收案一致性外部稽核的結果(80%)接近（未

發表資料）。若與疾管署先前於 2008 年首次對區域級以上醫院辦理侵入性醫療

裝置相關感染監測定義認知的調查結果比較，則醫學中心和區域醫院對三種侵

入性醫療裝置相關使用時間判定的一致率皆有提升，上升幅度介於 2%（區域醫

院呼吸器相關肺炎，75% vs. 77%）到 32%（醫學中心導尿管相關泌尿道感染，

56% vs. 88%）之間（未發表資料）。 

鑒於疾管署在例行年報與季報資料分析中，通常是按醫院層級分別呈現感

染密度等資料，所以在本報告中也按醫院層級比較對收案定義的認知有無差異。

比較結果發現，醫學中心使用之呼吸器相關肺炎及中心導管相關血流感染收案

定義，與我國現行監測定義一致性顯著高於區域醫院（表二）；另外在中心導管

使用人日數的估算上，區域醫院將裝置有多條中心導管病人的使用人日數依條

數計算的比率顯著高於醫學中心，且收集人日數資料當時正在放置導管個案列

入人日數計算的比率也略高於醫學中心，這 2 個選項都傾向於提高人日數的統

計數值，對造成中心導管相關感染密度低估的影響有待進一步評估。美國近年

施行指定之醫療照護相關感染納入 CMS (Centers for Medicare and Medicaid 

Services)保險不給付項目，以及部分州陸續推動醫療照護相關感染強制通報與資

訊公開以來，通報資料的應用範圍越來越廣。然而依據先前的研究調查顯示，

醫院對醫療照護相關感染收案通報的特異性(specificity)普遍具相當水準，但敏

感性(sensitivity)則呈現相當程度的差異[25]。為避免誤導各界對相關介入措施與

政策的執行成效評估以及對醫院的評比，通報資料正確性(accuracy)的重要度日

益增加，因此美國 CDC 自 2009 年開始提供經費補助執行通報資料確效

(validation)調查[26]，並建立相關工作手冊(NHSN Validation Guidance and Toolkit)

提供各州衛生部門及醫院參考[27]。其中，感管人員對收案定義的認知與判斷是

影響資料通報的重要因素之一，因此 NHSN 除透過實體課程和網路數位學習方

式，提供人員相關教育訓練外，並與美國感染管制學會合作，在其出版的雜誌

連續刊登不同案例，請人員上網填答後，提供正確解答與說明，同時參考調查

結果規劃修訂教育訓練課程內容[28, 29]。建議疾管署及感染管制學會未來亦應

透過辦理收案一致性教育訓練、錄製數位學習課程等方式持續推廣，以提高感

染管制人員對定義的認知與收案一致性，提升通報資料品質。 
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由 30.5%醫院表示判定中心導管相關血流感染個案時會參考導管尖端培養

的調查結果顯示（表三），有相當比率的醫院係採取「因果相關」的觀念進行監

測通報，此類個案在國際間是以 catheter related infections 稱之；基於醫院並非

普遍對裝有侵入性醫療裝置的感染個案進行導管尖端培養而可能低估感染率之

考量，國際間通用的美國 NHSN 收案定義是採取「流行病學相關」的觀念進行

監測通報，以導管相關感染(catheter associated infections)稱之。然而，以流行病

學相關的方式監測，相對上卻可能高估因侵入性醫療裝置在置放或照護過程所

導致的感染個案數，所以美國 NHSN 仍持續檢討修正監測定義，期使監測資料

更符合實際情形，疾管署亦將依據國際間發展，並參考國內現況與專家意見，

適時研修我國之醫療照護相關感染監測定義，以利將監測結果與國際比較，提

供政策釐訂之參考。 
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