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摘要 

自從青黴被發現可有效治療許多感染症後，顯著提升了病人健康與安全。

然而因不合理使用抗生素，除浪費醫療資源外，也造成了抗藥性微生物之出現與

傳播，而且新抗生素之研發已無法趕上現有藥物失效的速度。故世界衛生組織

持續呼籲各國應對此問題及早採取行動，並將「抗生素抗藥性」列為「病人安全」

最重要之挑戰。 

對此，國際間皆提出強化監測效能之策略及相關措施，以遏止抗生素抗藥性

之產生及蔓延，如 2011年世界衛生組織將「對抗抗生素抗藥性」訂為世界衛生日

主題，並要求會員國在政治承諾下推動「抗生素抗藥性及抗生素使用監測」；美國

於 2015年提出國家型行動計畫，列舉包括「強化國家防疫一體(One Health)之監測

工作，以對抗抗藥性」在內的 5 大行動目標；歐盟亦建置「抗生素抗藥性監測

網絡」，並每年定期公布各國抗生素抗藥性分析結果及趨勢等資料。 

疾病管制署汲取美國疾病管制中心(Centers for Disease Control and Prevention)

建置「國家醫療保健安全網絡」之經驗，並融入抗生素管理計畫之精神，2017 年

於「臺灣院內感染資訊監視系統」項下完成建置「抗生素抗藥性管理通報系統」，

擴大抗生素抗藥性之監測，瞭解國內醫院抗藥性微生物流行病學及趨勢變化，

作為後續策略擬定及成效評估之參考。 
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前言 

自青黴素發現以來，許多感染性疾病得以被有效的治療，醫療與生活品質也

因此大幅改善，然抗生素的大量使用卻導致細菌抗藥性的產生。鑒於「抗生素

抗藥性」已為全球性重大公衛議題之一，世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)持續呼籲各國應及早採取行動因應抗生素抗藥性問題。2011 年世界衛生日

主題訂為「對抗抗生素抗藥性」[1]，2014 年發布「抗生素抗藥性全球監測報告」

[2]，並指出若不及早因應並有所作為，日後恐將進入無藥可醫的後抗生素時代。

2017 年更將全球手部衛生日活動主題訂為「攜手抗藥、手衛健康」[3]。同年，

聯合國亦設立機構間協調小組[4]，結合所轄衛生、農糧及動物組織，以「防疫

一體(One Health)」架構遏止抗生素抗藥性蔓延。 

依據衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）統計資料顯示 [5]，

2008 至 2016 年臺灣區域級以上醫院加護病房醫療照護相關感染個案分離之

carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)、carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE)、carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP)、

vacomycin-resistant Enterococcus (VRE)百分比持續呈現上升趨勢。且依據國內外

多篇研究顯示，感染多重抗藥性細菌將導致個案住院天數延長，甚至死亡率增加

等情形[6–11]。抗生素抗藥性的影響並非僅限於健康層面，對社會經濟亦有所衝擊。

依據美國疾病管制中心（Centers for Disease Control and Prevention，以下簡稱美國

CDC）及歐洲疾病管制局(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)

報告顯示，每年因抗生素抗藥性導致的死亡及住院天數延長，其衍生的醫療照護

費用極為可觀，社會成本損失或額外支出更甚之[12–13]。另依據 2016 年英國委託

前高盛經濟學家 Jim O’Neill 團隊發表之研究顯示，2050 年如仍未解決抗生素抗藥

性危機，其死亡人數將超過癌症，並使國內生產毛額(Gross Domestic Product, GDP)

下降 2%至 3.5%；臺灣若以 2%計算，估計經濟損失至少超過 2,000 億臺幣[14]，均

顯示因應抗藥性危機之重要。 

為因應抗藥性危機，疾管署已採取多面向監測機制，包括：（一）2010 年起

透過傳染病個案監視與通報查詢系統進行 CRE 及 vancomycin-resistant/intermediate 

Staphylococcus aureus (VISA/VRSA)抗藥性檢測；（二）2007 年建置臺灣院內感染

監視資訊系統（Taiwan Nosocomial Infection Surveillance System，以下簡稱 TNIS

系統），收集醫療照護相關感染個案及實驗室分離菌株抗生素敏感性統計等資料，

並定期製作監視報告；（三）透過委辦科技研究計畫，就 WHO 所提重要細菌進行

抗藥性監測、調查及分析。然而目前現行 TNIS 系統以收集加護病房醫療照護相關

感染個案之菌株為主，雖亦每季收集全院實驗室菌株通報的次級資料，但僅挑選

9 項重要菌種及對該菌種重要或檢測比率較高之抗生素種類。且因實驗室菌株通報

資料未含個案流行病學相關資訊，也限制其資料分析性及應用性。 
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為強化國內重要微生物之抗藥性監測機制，及提升資料涵蓋範圍及完整性，

並增進與國際資料之可比較性，疾管署汲取美國 CDC 建置「國家醫療保健安全

網絡(National Healthcare Safety Network, NHSN)」[15]之經驗於疾管署 TNIS 系統

項下建置「抗生素抗藥性管理通報系統」（以下簡稱本系統），擴大監測抗生素抗

藥性，瞭解國內醫院抗藥性微生物流行病學與趨勢變化，以作為評估相關介入

措施執行成效或擬訂策略之依據。 

 

材料與方法 

一、 系統規劃參考依據 

本系統主要係參考美國 NHSN 於 2012 至 2014 年建置之抗生素抗藥性

(Antimicrobial Use and Resistance, AUR)[16]及多重抗藥性微生物／困難梭

狀桿菌感染(Multidrug-Resistant Organism & Clostridium difficile Infection, 

MDRO/CDI) [17]二模組規劃設計。二模組內容簡述如下： 

(一) AUR 模組  

主要目的為提供醫療機構通報與分析抗生素使用及抗藥性現況趨勢

之工具，作為降低抗生素抗藥性相關管理策略或介入措施之參考依據。該

模組含抗生素使用及抗藥性兩類監測項目： 

1. 抗生素使用監測：收集抗生素使用日數及住院人日數等次級統計資料。 

2. 抗藥性監測：收集實驗室檢驗相關抗藥性資料，包括醫療機構代碼欄位、

檢體與個案相關欄位（含入院日、採檢日、檢體種類及細菌種類等資料），

及藥物敏感性試驗相關欄位（含抗生素種類及藥敏試驗方式等資料）等

3 大類資訊，藉以分析抗藥性百分比等相關指標。 

(二) MDRO/CDI 模組 

主要目的為提供醫療機構通報與分析MDRO與CDI相關資料之機制，

作為執行介入措施或相關防治作為之效益評估依據。該模組以下列兩種方

式收集 MDRO 或 CDI 感染個案之資料（含個案基本資料、MDRO 種類或

CDI、入院日、採檢日、檢體種類及前次出院日等資訊）： 

1. Infection Surveillance Reporting：即依醫療照護相關感染定義進行收案、

研判及分析，因涉及個案臨床症狀與檢驗資料綜合研判，需耗費人力之

程度較高。 

2. Laboratory-Identified（LabID）Event Reporting：係以實驗室檢驗資料進

行研判及分析，因未涉及臨床症狀之評估研判，為人力耗費程度較低之

MDRO/CDI 監測方式。 

上述監測項目中，AUR 模組之抗藥性監測項目，以及 MDRO/CDI 模組之

兩種通報方式，皆需由醫療機構依規範先於院內進行資料研判或去重複作業，

將符合通報定義之菌株或個案資料，連同住院人日數及人次數等次級統計

資料通報至該模組，並待系統檢核無誤後，方完成通報。 
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本系統原則比照前揭模組內容，擷取抗藥性監測及 LabID 必要之欄位

整併為單一通報系統，並將資料去重複及研判邏輯統一建置於本系統項下，

期藉此降低各院系統開發成本，保留人力配置彈性，提高通報意願。 

二、 系統架構、通報機制及功能 

(一) 「抗生素抗藥性管理通報系統」架構及通報機制 

本系統建置於疾管署 TNIS 系統項下，包括通報方式及場域、通報

頻率、通報流程、代碼設定及轉檔功能、資料查詢功能。 

(二) 通報方式及場域 

因通報對象為全國醫療院所，各院所間醫療資訊系統建置情形差異性

大，部份醫院仍以人工進行資料登載與整理，故本系統設計「人工批次

上傳」及「透過疾管署防疫資訊交換平臺自動傳輸」2 種方式供醫療院所

自行採用，以通報門診、急診或住院等不同場域之實驗室微生物藥物敏感

性資料。 

(三) 通報頻率 

以採檢年月為單位進行資料通報，每月 20 日前上傳前 1 個月資料。

例如：採檢月份為 2017 年 5 月資料，需於 2017 年 6 月 20 日前完成上傳，

且上傳資料僅可包含 5 月單一月份內容，不可併列其他月份資料。 

(四) 通報流程 

1. 人工批次上傳 

(1) 通報資料準備：醫院於通報前先下載通報資料範本，依上傳操作說

明所列規範，分別將分子（基本資料及入院採檢資料）及分母

（住院人日數及人次數相關資料）資料依序填入相對應欄位，並

去除重複資料後，完成通報資料準備。 

(2) 代碼對應設定：醫院需在首次上傳資料前進行對應設定，使各醫院

通報匯入資料呈一致性。 

(3) 資料匯入及檢核：選擇採檢年月後上傳分子及分母資料。經代碼及

資料二階段檢核均無誤，即完成通報；倘出現檢核錯誤狀況，資料

不會匯入系統，醫院端需先除錯後重新上傳，經檢核無誤後方完成

通報作業。 

2. 透過疾管署防疫資訊交換平臺（下稱交換平臺）自動傳輸 

(1) 院內程式開發及資料彙整：醫院依本系統「防疫資訊交換中心工作

說明書」資料格式及檢核邏輯（與人工批次上傳相同），進行通報

模組之程式建置及資料準備。 

(2) 資料匯入及檢核：透過交換平臺內建程式，每月將醫院提供之資料

傳送至本系統，檢核機制與人工批次上傳相同。 



│原著文章│ 

2019 年 2 月 19 日 第 35 卷 第 3 期                                             疫情報導  34 
 

(五) 代碼設定及轉檔功能 

由於本系統係收集個案臨床及實驗室檢測等資料，然部份通報欄位各

醫院通報資料格式內容差異性大，需統一為 TNIS 系統可儲存及分析之

資料型式，經處理後方可進行後續資料加值應用（概念如圖一）。 

圖一、抗生素抗藥性管理通報系統轉檔流程示意圖 

(六) 資料查詢 

已通報匯入之資料，可透過查詢頁面，選取特定範圍採檢年月，同時

匯出分子及分母資料，俾利使用者檢視或利用。 

三、 相關推廣措施 

除持續強化監測與通報系統，提升系統效能與便利性外，幫助醫院順利、

持續並且有效率的進行通報，亦為監測機制能否發揮功效之關鍵。故疾管署

同步辦理以下措施： 

(一) 辦理通報系統教育訓練 

於本系統正式上線前，辦理全國性 TNIS 系統使用者教育訓練課程，

以利使用者瞭解本系統之操作與應用，確保通報資料之品質。 

(二) 推廣醫院透過交換平臺自動傳輸資料 

為增進人力管理效率，並提升通報資料品質，本系統提供醫院端透過

交換平臺進行自動通報。另有鑒於近年來實地訪查國內醫院，發現多數

醫院缺乏挹注於抗生素抗藥性監測之資訊相關資源及經費，故疾管署規劃

補捐助案，期藉以提供財務誘因模式，輔導國內醫院自動化通報抗生素

抗藥性相關資料，減少通報負擔。 

(三) 規劃納入醫院感染管制查核及評鑑項目 

規劃將本系統納入感染管制查核試評項目，做為提升醫界重視抗藥性

監測之方式之一，期提升通報醫院涵蓋率、通報率及通報資料完整性，

後續將視查核試評辦理情形與系統實際運作狀況，再行調整評估。 



│原著文章│ 

2019 年 2 月 19 日 第 35 卷 第 3 期                                             疫情報導  35 
 

結果 

疾管署自 2016 年起建置本系統，並於 2017 年 3 月 2 日正式上線，開放全國

醫院通報實驗室微生物抗藥性相關資訊，監測 WHO 重視之抗藥性細菌（如

Acinetobacter baumannii 、 Pseudomonas aeruginosa 、 Staphylococcus aureus 及

Enterococcus spp等）及Clostridium difficile。本系統擴大細菌及抗生素之通報範圍，

並收集流行病學資訊，利於後續資料分析與加值運用，本系統與現行 TNIS 系統相

關通報功能之差異情形如表一。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

截至 2017 年 12 月止，共有 82 家醫院通報資料至本系統，其中有 12 家醫學

中心、24 家區域醫院，以及 46 家地區醫院；分布於臺北區 23 家、北區 10 家、中

區 15 家、南區 12 家及高屏區 22 家。其中 18 家醫院透過交換平臺自動通報，64

家以人工方式批次上傳通報資料。透過交換平臺自動通報之資料，佔整體資料量

的 88%。通報醫院分布情形如圖二。 

表一、抗生素抗藥性管理通報系統與現行 TNIS 系統通報模組差異表 

 抗生素抗藥性管理 

通報系統（本系統） 
實驗室菌株通報 

醫療照護相關感染 

個案通報 

目的 

全面性監測抗生素 

抗藥性現況及 

掌握趨勢 

監測醫院常見重要細菌 

針對特定抗生素之 

感受情形 

1. 了解全國醫院加護病房

醫療照護相關感染概況 

2. 協助及早監視院內感染

異常情形 

啟用時間 2017/03 2009/12 2007/01 

通報資料範圍 全院 全院 

主要為符合醫療照護 

相關感染定義之 

加護病房個案 

通 

報 

項 

目 

菌種或菌屬 

無通報種類限制  

（請醫院優先通報 

21 項*） 

9 項菌種* 無通報種類限制 

抗生素 無通報種類限制 23 種 無通報種類限制 

通報頻率 每月 每季 符合定義時 

資料屬性 

詳細個案資料  

（含基本資料、入院 

採檢及藥敏試驗相關

資料等） 

次級資料 

（含菌株總數、藥敏試驗

菌株數） 

詳細個案資料  

（含患者資料、住院資料

及感染資料等） 

流行病學資訊 

有  

（可依地理別、性別、

年齡別、個案來源別等

資訊進行分析運用） 

無 

有 

（可依地理別、性別、年

齡別、醫療處置別等資訊

進行分析運用） 

* 本系統請醫院優先通報之 21 項菌種／屬（其中包含 12 項菌屬及 9 項菌種），係參考 WHO 2014 年公布之

「Antimicrobial resistance global report on surveillance」、2015 年公布之「Global Antimicrobial Resistance 

Surveillance System (GLASS) Manual for Early Implementation」及 2017 年公布之「Global priority list of 

antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of new antibiotics」所提重要菌種／屬

項目，TNIS 系統實驗室菌株通報之 9 項通報菌種亦皆涵蓋在內 
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圖二、抗生素抗藥性管理通報系統通報醫院分布圖 

 

討論 

微生物產生抗藥性並非短時間內的變化，長期對抗生素抗藥性進行持續監測

有其必要性。疾管署於辦理實地訪查、捐補助案說明會及教育訓練等與醫院交流

過程發現，全國各醫院間人力、經費及系統建置程度等資源差異性大，即使同層

級醫院亦有此現象，如：部分醫院仍以人工收集及登載資料，人力負荷較重；

另外，抗藥性議題在部分醫院中未獲領導階層重視，導致跨部門協調易遭遇阻力。

再者，多數醫院除執行既有醫療照護相關業務外，亦同時規劃推行多項新措施，

爭取建置本系統相關通報機制所需經費實屬不易。以上為醫院建置系統中常見且

共通的問題，可能造成醫院各項作業期程之延遲，甚至影響本系統通報意願。 

為因應前揭問題，疾管署自 2017 年起推動 4 年期捐補助案，透過提供醫院

經費及必要之資源，協助醫院建立自動化通報機制，降低系統建置障礙與人力

負擔。捐補助案第一年共計 16 家區域級以上醫院參與，其通報之資料佔全部的

85%。為有效提升通報醫院涵蓋率，並增加通報率，疾管署將依循此模式，每

年輔導至少 10 家醫院建置自動化通報機制，並收集各醫院實務端執行經驗，作為

系統優化之參考依據。 

另外，前述問題除影響系統建置，亦可能成為後續擴大執行與推廣的主要

挑戰。又因本系統採自願性通報，如何提升醫院對抗藥性議題之重視，促使醫院
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主動參與通報，是另一重要課題，亦為本系統能否順利推動的關鍵因素。對此，

疾管署已設置跨單位雲端諮詢平臺，並就本系統邏輯定義、通報機制與資料格式

規範及申請捐補助案等資料、系統及行政面問題，依不同問題屬性分派權管單位，

以即時釋疑與排除障礙。倘若醫院經諮詢後仍無法排除資訊系統相關困難，

疾管署另設有實地支援及輔訪機制，於必要時召集業務及資訊單位至現場提供

技術支援。此外，疾管署將持續辦理本系統教育訓練課程，強化人員相關知能，

並藉由醫院感染管制查核試評過程，提升醫界對抗藥性之關注度，促使各院將

通報監測機制內化為醫院的例行業務。 

歐美等先進國家皆已建有抗生素抗藥性監測系統與機制並行之多年，其將

監測結果彙整分析，作為擬定相關措施及政策之參考依據。近年，各國除持續強

化抗生素抗藥性監測機制，透過視覺圖像化方式呈現開放資料亦為重要政策之一。

如美國 NHSN 及 Antibiotic Resistance Patient Safety Atlas[18]，ECDC 之抗藥性監測

網絡 (European Antimicrobial Resistance Surveillance Net, EARS-Net)[19]及抗生素

使 用 監 測 網 絡 (European Surveillance of Anti-microbial Consumption Net, 

ESAC-Net)[20]，將收集之抗生素抗藥性資料，以趨勢圖、地理分布圖等視覺化

方式呈現，並提供開放資料下載功能。現階段本系統以輔導醫院上線、提升通報

率及強化系統效能與便利性為主，惟後續已參考前述國際作法，刻正規劃資料

加值運用及視覺化功能，以回饋資料予醫院，供其參採運用。 

綜上，疾管署將以多元化方式監測抗藥性與推展「抗生素抗藥性管理通報

系統」，並依據系統實際運作情形、使用者經驗與意見，綜整國際趨勢與更新作法

進行滾動式修正。藉此提升系統操作便利性及彈性，資料的完整性及可利用性，

更能有效掌握抗生素抗藥性之流行趨勢及狀況，維護病人安全及確保醫療品質。 
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