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2016 年台灣肺炎鏈球菌抗藥性監測報告 

一、 目的：肺炎鏈球菌(Streptococcus pneumoniae)的抗藥性為全球性的嚴重公共衛生負

擔之一，透過定期製作監視報告，掌握該菌之抗藥情形，以作為公共衛生及臨床

實務之參考。 

二、 菌株來源：疾病管制署法定傳染病監視通報系統侵襲性肺炎鏈球菌感染症之確定

病例之無菌部位檢體分離培養之菌株，且由疾病管制署檢驗中心依照標準化操作

流程進行分析。 

三、 藥物敏感性試驗(antimicrobial susceptibility testing, AST)：疾病管制署檢驗中心使用

BD Phoenix 測定菌株抗生素最低抑菌濃度(minimum inhibitory concentration, 

MIC)，包括 amoxicillin, cefepime, cefotaxime, chloramphenicol, clindamycin, 

erythromycin, levofloxacin, linezolid, meropenem, moxifloxacin, penicillin, tetracycline, 

trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)及 vancomycin 等 14 種各種濃度之抗生

素。測試結果依照臨床與實驗室標準協會(Clinical and Laboratory Standards 

Institutes, CLSI)所制定的準則 M100-S27[1]判讀，將 MIC 結果轉換為敏感性

(susceptible, S)、中間性(intermediate, I)及抗藥性(resistant, R)資料，判讀準則請參閱

附錄。 

四、 病例資料來源：疾病管制署法定傳染病監視通報系統 

五、 資料統計範圍：2007 年 10 月至 2016 年 10 月 

六、 注意事項： 

(一) 本報告目的為監測國內抗藥性流行趨勢，所列抗生素即使具敏感性，未必全

數均可適用於臨床治療，建議仍須會診感染科醫師決定治療用藥選擇。 

(二) CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準

則，若 MIC 值大於 S 之臨界值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本

報告中之「nonsusceptible」以 R 表示。 

(三) 本報告中呈現之百分比或比率，係以四捨五入原則取至小數第 1 位。 
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七、 分析結果摘要 

台灣自 2007 年 10 月 15 日起將侵襲性肺炎鏈球菌感染症納入第四類法定傳染

病，2007年 10月至 2016年 10月各年份之確定病例數及進行藥敏試驗之菌株數如表 1，

檢測之比例介於 86.6%至 97.1%。 

2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性情形如表 2。肺炎鏈球菌對 erythromycin、

clindamycin 及 tetracycline 之抗藥比率皆超過 50%；對 meropenem 及 TMP-SMX 抗藥比

率亦分別高達 42.0 及 39.2%；對 cefepime 及 penicillin 抗藥比率雖僅 3.6%及 1.9%，但

其不具感受性(I及R)之比率達 34.2%及 30.6%；對 cefotaxime、vancomycin及 levofloxacin

抗藥比率則低於 10%。cefepime、cefotaxime 及 penicillin 針對腦膜炎有不同的抗生素感

受性判讀準則（請參閱附錄），以此判讀準則來分析，其抗藥比率分別為 34.2%、16.4%

及 80.0%。 

2016 年肺炎鏈球菌血清型別及年齡層別抗藥比率如表 3。肺炎鏈球菌多醣體疫苗

(PPV23)及 13 價結合型肺炎鏈球菌疫苗(PCV13)涵蓋血清型，除對 penicillin（依腦膜炎

判讀準則）及 tetracycline 之外，各抗生素抗藥比率較全部血清型抗藥比率高。各常見

血清型中，整體以 19F 及 23F 之抗藥比率較高。對 cefepime 或 cefotaxime 抗藥比率（依

非腦膜炎判讀準則）以 23A、19F 及 23F 較高，對 cefepime 或 cefotaxime 抗藥比率（依

腦膜炎判讀準則）以 19A、15BC、19F 及 23F 較高，對 meropenem 抗藥比率以 19A、

14、15BC、19F及 23F較高，對 penicillin抗藥比率以 19A、19F及 23F較高，對 levofloxacin

及 moxifloxacin 抗藥比率以 14、19F 及 23F 較高。以年齡分層來看，65 歲以上年齡層

對 cefepime（依非腦膜炎判讀準則）、cefotaxime（依非腦膜炎判讀準則）、linezolid、

penicillin（依非腦膜炎判讀準則）、levofloxacin 及 moxifloxacin 抗藥比率較高，0 至 4

歲則對 cefepime（依腦膜炎判讀準則）、cefotaxime（依腦膜炎判讀準則）、erythromycin、

meropenem、penicillin（依腦膜炎判讀準則）、TMP-SMX、clindamycin、chloramphenicol

及 tetracycline 抗藥比率較高。 

2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性趨勢如表 4。肺炎鏈球菌對 erythromycin

之抗藥比率持續維持約 90%；對 penicillin 之抗藥比率（依非腦膜炎判讀準則）於 2011

年攀升至 10.4%，之後則下降至 2016 年之 1.9%，對 penicillin 之抗藥比率（依腦膜炎

判讀準則）則有上升情形；對 TMP-SMX 之抗藥比率則從約 50%下降至約 40%。 

2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗藥類別數趨勢如表 5，抗生素類別係依據 CLSI 抗生

素分類（請參閱附錄），本報告涵括 cephems、folate pathway inhibitors、glycopeptides、

lincosamides、macrolides、oxazolidinones、penems、penicillins、phenicols、quinolones

及 tetracyclines 等 11 類抗生素，因並非所有抗生素均有腦膜炎及非腦膜炎 2 種抗生素

感受性判讀準則，故統一採非腦膜炎之判讀準則進行分析。肺炎鏈球菌各年份對 3 類

以上抗生素之抗藥比率維持在約 80 至 90%。 
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註： 

1. 本報告目的為監測國內抗藥性流行趨勢，所列抗生素即使具敏感性，未必全數均可適用於臨床治

療，建議仍須會診感染科醫師決定治療用藥選擇。 

2. CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準則，若 MIC 值大於 S

之臨界值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本報告中之「nonsusceptible」以 R 表示。 

3. 本報告中呈現之百分比或比率，係以四捨五入原則取至小數第 1 位。 
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(一) 2007至 2016年侵襲性肺炎鏈球菌感染症之確定病例數及檢測菌株數 

 

表1： 2007 至 2016 年侵襲性肺炎鏈球菌感染症之確定病例數及

檢測菌株數 
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(二) 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性情形 

 
圖1： 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性情形（菌株數：421） 

 

表2： 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性情形（菌株數：421） 

 
註：本報告目的為監測國內抗藥性流行趨勢，所列抗生素即使具敏感性，未必全數均可適用於臨床治
療，建議仍須會診感染科醫師決定治療用藥選擇。 

*分級係依據世界衛生組織Critically important antimicrobials for human medicine-4th rev. [2]:Ⅰ, 
Critically Important; Ⅱ, Highly Important 

†CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute 
‡CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準則，若 MIC 值大於 S
之臨界值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本報告中之「nonsusceptible」以 R 表示。 

§以非腦膜炎之抗生素感受性準則判讀 
¶以腦膜炎之抗生素感受性準則判讀
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(三) 2016 年肺炎鏈球菌血清型別及年齡層別抗藥比率 
表3： 2016 年肺炎鏈球菌血清型別及年齡層別抗藥比率 

 

註：本報告目的為監測國內抗藥性流行趨勢，所列抗生素即使具敏感性，未必全數均可適用於臨床治療，建議仍須會診感染科醫師決定治療用藥選擇。 

*肺炎鏈球菌多醣體疫苗(PPV23)涵蓋血清型：1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F 

†13 價結合型肺炎鏈球菌疫苗(PCV13)涵蓋血清型：1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F 

‡分級係依據世界衛生組織 Critically important antimicrobials for human medicine-4th rev. [2]:Ⅰ, Critically Important; Ⅱ, Highly Important 

§CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute 

¶以非腦膜炎之抗生素感受性準則判讀 

**以腦膜炎之抗生素感受性準則判讀 

††CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準則，若 MIC 值大於 S 之臨界值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本報告中之「nonsusceptible」

以 R 表示。 
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(四) 2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性趨勢 

表4： 2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗生素抗藥性趨勢 

 
註：本報告目的為監測國內抗藥性流行趨勢，所列抗生素即使具敏感性，未必全數均可適用於臨床治療，建議仍須會診感染科醫師決定治療用藥選擇。 

*分級係依據世界衛生組織 Critically important antimicrobials for human medicine-4th rev. [2]: Ⅰ, Critically Important; Ⅱ, Highly Important 
†CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute 
‡色塊長度表示抗藥比率高低 

§以非腦膜炎之抗生素感受性準則判讀 
¶以腦膜炎之抗生素感受性準則判讀 
**CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準則，若 MIC 值大於 S 之臨界值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本報告中之「nonsusceptible」以 R 表示。 
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(五) 2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗藥類別數趨勢 

圖2： 2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗藥類別數趨勢 

 

表5： 2007 至 2016 年肺炎鏈球菌抗藥類別數趨勢 

 
**類別係依據 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 抗生素分類
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附錄：肺炎鏈球菌抗生素感受性判讀準則 

分級* CLSI†抗生素分類 抗生素 

抗生素 

濃度範圍 

(μg/mL) 

MIC 判讀準則‡(μg/mL) 

S I R 

Ⅰ 

Cephems 

Cefepime (nonmeningitis) 
0.5-2 

≦1 2 ≧4 

Cefepime (meningitis) ≦0.5 1 ≧2 

Cefotaxime (nonmeningitis) 
0.5-4 

≦1 2 ≧4 

Cefotaxime (meningitis) ≦0.5 1 ≧2 

Glycopeptides Vancomycin§ 0.5-8 ≦1 - - 

Macrolides Erythromycin 0.0625-4 ≦0.25 0.5 ≧1 

Oxazolidinones Linezolid§ 1-4 ≦2 - - 

Penems Meropenem 0.125-0.5 ≦0.25 0.5 ≧1 

Penicillins 

Amoxicillin (nonmeningitis) 
0.25-4 

≦2 4 ≧8 

Amoxicillin (meningitis) - - - 

Penicillin (nonmeningitis) 
0.03125-8 

≦2 4 ≧8 

Penicillin (meningitis) ≦0.0625 - ≧0.125 

Quinolones 
Levofloxacin 0.5-4 ≦2 4 ≧8 

Moxifloxacin 0.25-2 ≦1 2 ≧4 

Ⅱ 

Folate pathway 

inhibitors 

Trimethoprim-sulfamethoxazole 

(TMP-SMX) 

0.5/9.5 

-2/38 
≦0.5/9.5 

1/19 

-2/38 
≧4/76 

Lincosamides Clindamycin 0.03125-2 ≦0.25 0.5 ≧1 

Phenicols Chloramphenicol 2-8 ≦4 - ≧8 

Tetracyclines Tetracycline 0.5-8 ≦1 2 ≧4 

*分級係依據世界衛生組織Critically important antimicrobials for human medicine-4th rev.:Ⅰ, Critically 

Important; Ⅱ, Highly Important 

†CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute 

‡MIC 判讀準則係依據 CLSI M100-S27。 

§CLSI 針對肺炎鏈球菌對 vancomycin 及 linezolid 之 MIC，僅建立 S 之判讀準則，若 MIC 值大於 S 之臨界

值，應報告為「nonsusceptible」。為求簡化，本報告中之「nonsusceptible」以 R 表示。 


