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摘 要 

「第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會（Interscience Conference 

onAntimicrobial Agents and Chemotherapy, ICAAC)」於 2011 年 9 月 16 日至 9 月

21 日在美國芝加哥之 McCormick Place West 會議中心舉辦。這是年度傳染病專

家學者大會，共有 1 萬多人參加，大會總計安排了 114 場的學術討論會，會議的

主題包括抗藥性細菌、新研發的抗微生物藥物、抗生素管制、疫苗、HIV 等病毒、

寄生蟲感染、醫療照護相關感染、旅遊醫學等相關議題。此會議亦邀請多位專家

分享感染症相關的文獻回顧，指出未來尚須研究與討論的相關議題。 

本次參加此國際性會議，挑選參與課程內容主要含括抗藥性菌株及管制、醫

療照護相關感染、感染控制政策之規劃…等議題，參與討論大會、論文發表及海

報發表等，吸收各國相關領域的研究成果與執行經驗。此外，亦透過投稿並經大

會接受，將我國辦理全國性醫護人員手部衛生推廣活動之經驗與初步成果以海報

發表方式和與會者分享，有助於汲取他國經驗與建議，並可展現我國為提高醫療

品質與降低醫療照護相關感染所做的努力。 

經由參加此國際性大型會議，除了學習許多有關感染控制的知識與國際經驗

外，同時亦更深入的瞭解到國際間之感染控制政策及新知發展之趨勢，並將取得

之資訊提供本局日後推動業務及訂定感控政策之參考。



 

第 2 頁 

目 次 

摘 要..............................................................................................................................1 

目 次..............................................................................................................................2 

目 的..............................................................................................................................3 

過 程..............................................................................................................................4 

一、出國行程 .......................................................................................................4 

二、研習過程 .......................................................................................................5 

(一)抗藥性菌株及管制部分 .........................................................................6 

(二)醫療照護相關感染控制措施部分 .........................................................9 

(三)手部衛生議題部分 ...............................................................................10 

心得及建議 .................................................................................................................15 

一、心得 .............................................................................................................15 

二、建議 .............................................................................................................18 

附 錄-海報 .................................................................................................................19 

 



 

第 3 頁 

目 的 

一、研習國際間感染控制措施發展經驗與重點防治工作，作為本局院內感染控制

政策及防治多重抗藥性菌株的重要參考。 

二、瞭解國際間之感染控制政策及新知發展之趨勢，並將取得之資訊提供本局日

後推動業務及訂定感染控制政策之參考。 

三、發表我國辦理全國性醫護人員手部衛生推廣活動之經驗與初步成果，有助於

汲取他國經驗與建議，並可展現我國為提高醫療品質與降低醫療照護相關感

染所做的努力。 
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過 程 

一、出國行程 

自 2011 年 9 月 16 日起至 9 月 22 日止，含路程時間共計 7 天。行程如下： 

日期 行程 
2011/09/16 台北→日本→芝加哥 

2011/09/17 

ID Fellows Program 【7:00 a.m.- 9:00 a.m.】 

Keynote Session 【9:30 a.m.- 11:30 a.m.】 

Poster Sections 【11:30 a.m.- 1:30 p.m.】 

Special Lectures and Award Presentations 【1:45 p.m.- 3:45 p.m.】

Symposia 【4:00 p.m.- 6:00 p.m.】 
Slide Sessions 【4:00 p.m.- 6:30 p.m.】 

2011/09/18 

Meet-the-Experts 【7:00 a.m.- 8:15 a.m.】 

Symposia 【8:30 a.m.- 10:30 a.m.】 

Poster Sections 【11:15 a.m.- 1:15 p.m.】 

Symposia 【2:00 p.m.- 4:00 p.m.】 

ICAAC Lecture 【4:30 p.m.- 5:30 p.m.】 
Meet-the-Experts 【5:45 p.m.- 7:00 p.m.】 

2011/09/19 

Meet-the-Experts 【7:00 a.m.- 8:15 a.m.】 

Symposia 【8:30 a.m.- 10:30 a.m.】 

Symposia 【11:15 a.m.- 12:45 p.m.】 

Symposia 【2:00 p.m.- 4:00 p.m.】 

Cubist ICAAC Award Lecture 【4:30 p.m.- 5:30 p.m.】 
Meet-the-Experts 【5:45 p.m.- 7:00 p.m.】 

2011/09/20 
Meet-the-Experts 【7:00 a.m.- 8:15 a.m.】 

Symposia 【8:30 a.m.- 10:30 a.m.】 
Poster Sections 【9:00 a.m.- 11:00 a.m.】 

2011/09/21-22 芝加哥→日本→台北 
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二、研習過程 

「第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會（Interscience Conference 

onAntimicrobial Agents and Chemotherapy, ICAAC)」於 2011 年 9 月 16 日至 9 月

21 日在美國芝加哥之 McCormick Place West 會議中心舉辦。該會議是由美國微

生物學會（American Society for Microbiology, ASM）主辦，該學會是在 1899 年

由 59 名科學家組成，是全球歷史最悠久且最大的生命科學會員組織，現今會員

人數已超過 4 萬多人，目標係藉由與各國相關學術團體之連繫，促進會員間之學

術交流及合作，加強傳染病、感染管制工作與學術研究之推展，建立世界各地之

抗藥性細菌機制、新研發的抗微生物製劑及感染控制相關措施、學術專業等共

識，分享臨床研究與實務醫學相關之新知，提升專業精神，以減少醫療照護相關

的感染風險，保障病人安全及醫療照護相關工作人員的健康。 

該研討會係屬年度大會，每年均吸引世界各國微生物及感染控制等相關領域

專家與會，今年約有 1 萬 2000 多名學員參加。大會主席是 Prof. M. Lindsay 

Grayson，專精細菌抗藥性部分，特別針對金黃色葡萄球菌（staphylococci）和腸

球菌（enterococci）及感染控制措施等。 

本次研習會安排目前熱門的抗藥性細菌、抗微生物藥物、抗生素管制、愛滋

病等病毒、真菌、寄生蟲學、疫苗及感染控制等相關議題和演說。共有 114 場研

討會，含括 Opening Keynote Session、the ICAAC Lecture " Emerging Viral 

Infections "；the Cubist ICAAC Award Lecture "The Future of Microbiology and 

Infectious Diseases"）、10 場討論會（interactive symposia）、34 場專家座談會

（Meet-the Experts session）、64 場教學討論會（didactic symposia）；同時從 1,300

篇投稿中，選出 32 篇領有獎學金的優良論文口頭報告及 107 篇海報展示；研習

會課程極為豐富，於同一時段進行不同主題之場次，提供參與者依個人需求選擇

參與；另有感染控制相關產品廠商參展，如抗微生物藥物、實驗儀器及研發試劑

等，與會者可藉此獲得感染控制相關新科技產品及相關資訊。而我國之參加者係
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來自各醫院醫療照護相關領域的專家及從事實務工作者，含括臺大醫院張副院長

上淳、臺灣感控學會李理事長聰明、台北榮總王主任復德、中國醫藥大學黃主任

高彬等數十位感控專家參與；另外國內醫院之臨床醫學、微生物與免疫及檢驗研

究等相關單位，亦有派員發表論文及參與研習。 

研習期間參與課程內容主要分為抗藥性菌株及管制、醫療照護相關感染、感

染控制政策之規劃…等議題，茲摘錄課程主題簡介如下： 

(一)抗藥性菌株及管制部分 

1. 世界衛生組織病人安全聯盟於 2010 年將抗微生物製劑抗藥性(Tackling 

Antimicrobial Resistance)列為第 3 項全球病人安全挑戰議題。全球目前共同面

臨的迫切議題是抗微生物製劑抗藥性的問題，一些如大腸桿菌等常見的細

菌，已開始出現對最後線抗生素產生抗藥性的情形，未來人類可能面臨遭受

細菌感染卻無藥可治的窘境；而醫療照護相關感染可能使抗藥性的問題更加

惡化，因此世界各國必須共同面對與處理，將抗藥性與醫療照護相關感染列

為國家重要衛生政策。 

2. 抗微生物製劑抗藥性增加是一個全球性的問題，儘管各國所面臨的問題內容

可能不盡相同。會中講者報告及討論近年來面臨的多重抗藥性菌株的問題，

含括抗甲基青黴素金黃色葡萄球菌(methicillin resistant S. aureus, MRSA)、全

球共同面臨持續惡化的鮑氏不動桿菌(Acinetobacter baumannii)對 carbapenem

類抗生素具抗藥性之問題(carbapenem resistant A. baumannii, CRAB)、對萬古

黴素具抗藥性的腸球菌(vancomycin resistant Enterococcus, VRE)、廣效性乙內

醯胺脢(Extended-spectrum β-lactamases; ESBL)、肺炎克雷白氏菌(Klebsiella 

pneumonia)、腸內菌(如 ESBL-KP、ESBL-E coli、ESBL-PA)等，都是會議中

討論熱烈的重點。各國學者專家與臨床醫師於會中討論抗藥性細菌發生情

形，報告開發之各種新技術檢測新興病原體，及研究之特定病原的致病機轉

及抗藥性等，以建立學術及技術交流的管道。 
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3. 在 1990 年中期，歐洲國家開始在醫療上及農業上約束、管制抗生素使用，期

望以此方式來降低抗藥性菌株產生的速率；雖然這些措施可以減緩菌株的變

異速度，但仍然無法完全阻止抗藥性菌株的發生。WHO 微生物學家艾達拉

克恩(Awa Aidara-Kane)在會中表示，餵食動物可促進生長並預防疾病的藥

物，在抗藥性細菌的出現上可能扮演重要角色。艾達拉克恩表述，餵食大量

抗微生物藥物的作法，有利於抗藥性細菌的出現，這些細菌可以從直接接觸

動物、透過環境傳播和經由食用受污染的食物傳染給人類；此外，負責為抗

藥性編碼的基因，可從人畜共通傳染病原菌(zoonotic bacteri)傳到人類病原

體。所以為了降低出現抗藥性細菌、與透過食用動物食品傳染到抗藥性細菌

的風險，WHO 建議，限制使用、甚至取消用抗生素來促進動物生長。 

4. 日內瓦大學附設 Dr.Thomas Haustein，為世界衛生組織全球病人安全聯盟團

隊成員，以抗微生物製劑抗藥性(Antimicrobial Resistance，AMR)為主題，

評估是否應根據國際衛生條例向 WHO 通報進行報告與討論【A Call for Action: 

The Application of the International Health Regulations to the Global Threat of 

Antimicrobial Resistance】。 

（1）《國際衛生條例》（International Health Regulations，簡稱 IHR）是一個控制

傳染病在全球蔓延的國際條約，目前由 WHO 管理，並由其 194 個成員國所

遵守。該條例主要是規定遵守協議的國家，需要為嚴重傳播病的爆發向 WHO

進行通報。過往的通報只適用於霍亂、黃熱病和鼠疫等，但 2007 年 6 月 15

日生效的新修訂，已要求擴大通報範圍至任何新發現的傳染病及輻射、化學

引發的事件。 

（2）依據評估和通報可能構成國際關注的突發公共衛生事件的決策文件內容，

以 4 個標準評估：（Ａ）事件對公共衛生影響是否嚴重（Ｂ）事件是否不尋

常或意外（Ｃ）是否有國際傳播的嚴重危險（Ｄ）是否存在限制國際旅行或

貿易的嚴重危險。而其中符合任何兩個標準，即可能進一步討論及評估是否

納入通報事件。 
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（3）以 carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, ＣRE)評估，結果至少符合 3 個

標準： 

I. 對公共衛生影響是否嚴重：符合情況如由很有可能流行的病原體引

起的事件（病原體的傳染性、高死亡率、多種傳播途徑或健康帶菌

者）、治療失效的情況（對抗生素出現抗藥性、藥物無效等）、即使

人間未發現病例或病例很少，此事件仍構成嚴重的公共衛生影響、

為需要援助的實例（如調查事件的實驗室或流行病學能力不足、藥

物或疫苗或設備等難以滿足所需、現有的監測系統難以及時發現新

病例等。 

II. 事件是否不尋常或意外：事件由未知因子引起，或其來源、載體和

傳播途径不尋常或不明；且病例的發展比預期的嚴重（包括發病率

或死亡率）；事件本身對特地區域、群體等屬不尋常等情形。 

III. 是否有國際傳播的嚴重危險：是否有證據表明與其他國家的類似事

件存在流行病學關係？是否存在任何因素，警示此病原、載體或宿

主有可能跨越國境？ 

IV. 是否存在限制國際旅行或貿易的嚴重危險：過去的類似事件是否導

致國際貿易或旅行限制？事件是否與某個國際性集會有關聯，或發

生在國際旅遊頻繁的某地區？ 

（4）綜上，IHR 宗旨係履行其協助發展中國家改善公共衛生流行疾病學和實驗

室診斷能力之承諾，加強疾病監測與應對的核心公共衛生能力。抗微生物

製劑抗藥性的問題是全球共同面臨的問題，且依據初步評估可能構成國際

關注的突發公共衛生事件的決策文件，建議思考如何將抗微生物製劑抗藥

性議題納入 IHR 通報事件，另建立全球性抗藥性監測系統亦是當要之急，

未來由國際共同承擔這個責任，及時通報相關資訊，逐步建構世界衛生防

禦網。 
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(二)醫療照護相關感染控制措施部分 

1. 目前國際間針對侵入性導管相關或多重抗藥性菌株相關之醫療照護相關感

染，多已建立有具實證基礎之感染控制指引，並分階段導入具實證基礎之多

面向整合性感控介入措施及策略 (multi-modal prevention strategy)，例如：中

心導管相關血流感染控制模組(CLABSI Bundles)、降低導尿管相關感染控制

模組(CAUTI Bundles)、降低呼吸器相關感染控制模組(VAP Bundles)、手術部

位感染控制模組(SSI Bundles)、重要多重抗藥性細菌院內感染控制模組，例

如 MRSA、VRE、CRAB 等。 

2. 中心導管相關血流感染是加護病房重要的院內感染，增加病人罹病率、死亡

率、住院天數及醫療費用。美國加護病房每年平均有 80,000 人次中心導管相

關血流感染，其中造成 28,000 人死亡，平均治療每位血流感染個案花費 45,000

美元，每年花費 36 億美元。美國國家健康照護安全網絡(National Healthcare 

Safety Network;NHSN)統計 2006 至 2008 年加護病房中心導管相關血流感染

平均發生率，最低為小兒內科加護病房 1.3‰，最高為燒傷加護病房 5.5‰。

有鑒於預防中心導管相關血流感染的重要性，美國醫療促進協會(Institute for 

Health Improvement;IHI)於 2004 年發展及倡議各醫院加護病房進行中心導管

組合式感染管制措施(central line bundle)，Bundle 是指同時進行一組具實證醫

學的介入性措施，以改善感染率，內容包括 5 項措施：（1）手部衛生（2）最

大範圍防護裝備：工作人員穿戴髮帽、外科口罩、無菌手套及無菌手術衣，

且病人從頭部至腳覆蓋無菌布單。（3）以 2%chlorhexidine 消毒皮膚。（4）選

擇適當的置入部位，避免由股靜脈置入。（5）每日評估是否拔除導管。實證

結果展現有效落實具實證基礎的重要感控策略，可以有效降低院內感染發

生。WHO 病人安全聯盟將美國的成功經驗列入「Clean Care is Safer Care」全

球病人安全挑戰的 12 大工作範疇之ㄧ，美國政府亦將控制 CLABSI 列入全國

控制醫療照護相關感染 5 年計畫內。 
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3. 此會議中課程中，彙整 University of Iowa、Bichat-Claude Bermard Hospital、

Paris 7 Denis Diderot University 等研究顯示，中心導管相關血流感染控制模組

(CLABSI Bundles)、降低呼吸器相關感染控制模組(VAP Bundles)及手術部位

感染控制模組(SSI Bundles)是導入實證研究後，能明顯降低中心靜脈導管感

染率、呼吸器相關感染局手術部位感染等感染率，呈現具實證醫學的有效措

施。但結論中亦強調並不是此些組合式感控措施均適用醫院內所有的臨床單

位，而且是否建立改變行為之有效方法及正確評估遵從率的工具，是影響組

合式感染控制措施執行成效的重要因素，提供各國在規劃執行相關組合式照

護計畫之參考。 

 

(三)手部衛生議題部分 

WHO 自 2005 年結合病人安全大力推動手部衛生運動，目前已獲初步成效，

證明手部衛生結合其他感控措施確可有效降低院內感染；為持續落實 WHO「Save 

Lives：Clean Your Hands」全球性活動，本次研習也安排有關手部衛生相關研究

及成果呈現，多篇海表發表內容提供手部衛生相關內容，進行分析與討論，可供

各國於推廣策略參考使用，本局亦於會中以海報方式發表「我國推廣手部衛生初

步成果」，簡述如下： 

1. 愛荷華大學奧爾醫生（M.Ohl.MD）指出，愛荷華大學醫院進行內科病房及內

外科加護病房內圍簾的微生物採檢，發現許多具有抗藥性的金黃色葡萄球菌

（MRSA）、腸球菌（Enterococcus spp.）、萬古黴素具抗藥性的腸球菌

(vancomycin resistant Enterococcus, VRE)及厭氧的革蘭氏陰性桿菌（aerobic 

gram-negative rods）等細菌，採檢結果發現，其中 180 件檢體中有 119 件培

養出 MRSA（26％）或 Enterococcus spp.（44％）或革蘭氏陰性菌（22％）；

結論為圍簾易有致病性細菌的污染，未來將朝圍簾污染情形與致病菌傳播途

徑相關性、制定更換圍簾及降低圍簾被污染相關措施建議等方面進行深入研
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究。而我國亦已注意圍簾污染的問題，示範中心臺大醫院於今（2011）年以

海報方式於臺灣感染管制學會年會發表「病人環境採檢與圍簾更換策略之臨

床建議」，該院為探討圍簾更換策略，於內科病房進行 12 件圍簾之微生物採

檢，採撿時圍簾表面皆無可見髒污，使用天數 3-130 天不等；採檢結果為 8

件未培養出致病菌，使用 15-130 天，另 4 件使用時間為 3-7 天不等的圍簾均

長出 VRE，結果發現，圍簾不會因使用天數較長而增加污染程度，但圍簾污

染的情形與病人是否帶有抗藥性菌株較有相關。考量圍簾更換頻率尚有待討

論，且實務面無法建議圍簾「一病人一圍簾」每次更換，故目前應朝落實抗

藥性菌株病人的感控措施，如住單人病室或集中照護，以及執行最接近執行

清潔或無菌技術前進行手部衛生的優化流程，落實手部衛生 5 時機而努力，

以減少不必要的接觸，而降低致病菌交叉傳播的機率。 

2. 澳洲 Nepean Hospital Sydney 發表推廣手部衛生與 HA-MRSA 攜帶 qacA/B 

genes 盛行率相關研究，該院自 2006 年開始推行手部衛生運動，氯己定

（chlorhexidine）、四氨化物（quaternary ammonium）及其他抗菌等手部衛生

清潔劑全面使用量增加，而依文獻指出該等手部衛生清潔劑使用量與 qacA/B 

genes（清潔劑抗藥性的基因）有相關，而此基因較常被發現於醫療照護相關

感染 MRSA（HA-MRSA）的病人，故該院自 2000 年至 2009 年共檢驗出 151

個攜帶有 qacA/B genes 之 HA-MRSA isolates，盛行率 65％至 94.7％（平均

78.6％），而 HA-MRSA 有 ST22 及 ST239 不同型，發現 qacA/B genes 和

HA-MRSA isolates ST239 有顯著相關，但分析 2000-2006 年 HA-MRSA 呈現

qacA/B genes 陽性的盛行率為 78.6％，20007-2009 年推廣手部衛生（手部衛

生清潔劑使用量增加）的盛行率為 73.5％，並無增加的趨勢。這研究發現使

用氯己定（chlorhexidine）、四氨化物（quaternary ammonium）及其他抗菌等

手部衛生清潔劑不會增加 HA-MRSA 攜帶 qacA/B genes 的機率，但發現

qacA/B genes 和 HA-MRSA ST239 有顯著關聯，而先前已有相關報告顯示這

地區 HA-MRSA isolates ST239 有 qacA/B genes 的盛行率較高。這研究結果對



第 12 頁 

於手部衛生的推行具有相當大的影響，因 WHO 建議手部衛生執行策略中，

提出針對醫護人員對於酒精性乾洗手液產品之接受度及容忍度，將影響手部

衛生遵從性，接受度及容忍度較高之單位，手部衛生遵從率相對提高，故此

研究可作為推動手部衛生醫院的參考。 

3. 我國推廣手部衛生初步成果：目前全球響應 WHO 辦理全國性或區域性手部

衛生推廣活動的國家約有 40 餘國，然而各國執行策略與成效不盡相同，因此

將我國辦理全國性醫護人員手部衛生推廣活動之經驗與初步成果和與會者分

享，有助於汲取他國經驗與建議，並可展現我國為提高醫療品質與降低醫療

照護相關感染所做的努力。 

(1) 我國自民國 93 年起已將「落實醫療照護相關工作人員正確洗手」納入

病人安全目標的執行策略，醫療機構亦全力配合執行；惟國內各醫院

普遍將酒精性乾洗手液設置於病室入口處及公共區域的方式，未能符

合將酒精性乾洗手液設置在照護點的新觀念及醫護人員於照護過程中

須頻繁清潔雙手的實務需求，且缺乏統一的稽核標準及工具。鑑於

WHO從 2005年開始就結合病人安全，大力推動手部衛生運動，在 2009

年更延續倡導「拯救生命：清潔雙手（Save Lives:Clean Your Hands)」

活動，強調醫護人員在接觸病人前、執行清潔或無菌技術前、暴觸病

人血液或體液風險後、接觸病人後、或接觸病人週遭環境後，都應該

要清潔雙手；同時建議醫護人員在手部無明顯髒污的時候，優先使用

酒精性乾洗手液清潔手部；並且透過宣導在照護點普遍設置或隨身攜

帶酒精性乾洗手液的方式，提高洗手設備的可近性。我國積極響應

WHO 的活動，由疾病管制局自 99 年起辦理全國性的手部衛生推廣計

畫，以「手部衛生認證」及「建置手部衛生示範中心」為執行方向，

期望藉此結合政府與醫院的力量，共同合作達到短期內推廣手部衛生

設備設置點與執行時機點的觀念改變並普遍落實的目標。 

(2) 全國手部衛生推廣活動是由臺灣疾病管制局委託財團法人醫院評鑑暨
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醫療品質策進會辦理外部稽核員訓練、績效指標收集,教育訓練等事

務。疾病管制局規劃「99-100 年醫院手部衛生認證計畫」，補助醫院

部分經費加強院內手部衛生設備的可近性及辦理醫療照護人員手部衛

生推廣活動，將參與醫院分為「綜合醫院、醫院、專科醫院、慢性醫

院」及「精神科醫院」，補助對象依醫院型態、開放總病床數，進行規

模層級分類。 

(3) 分析三個成果指標： 

I. 酒精性乾洗手液設備可近性：為達照護點均設有酒精性乾洗手液，

參與醫院必須在病房單位內的工作車、護理站、治療室等醫療單位

設有酒精性乾洗手液；綜合醫院各診間內應備有 1 瓶酒精性乾洗手

液；綜合病房單人病室內應備有 1 瓶酒精性乾洗手液，多人病室內

至少每 2 床之間放置 1 瓶酒精性乾洗手液，特殊病房（如加護病房

及洗腎室）每床應有 1 瓶酒精性乾洗手液。精神科醫院應考量病人

安全，未規定於病房內放置酒精性乾洗手液，惟單位內醫護人員應

隨身攜帶酒精性乾洗手液。 

II. 手部衛生遵從率：定義是按照世界衛生組織所定，即有效洗手行動

次數與洗手機會次數的比率。 

III. 血流感染金黃色葡萄球菌個案統計：統計各病房單位每個月每

10,000 住院人日數之血流感染 MRSA 和 MSSA 個案數。 

(4) 計畫執行期間自 99 年 11 月至 100 年 12 月 31 日共有 323 家醫院參與

手部衛生認證計畫，含括 293 家綜合醫院、醫院、專科醫院、慢性醫

院及 30 家精神科醫院，每家醫院需配合 4 次外部實地稽核，預定 100

年 10 月底才會完成第 4 次的外部稽核，故僅呈現前 3 季的稽核資料。

分析全國手部衛生認證計畫執行成果如下： 

I. 酒精性乾洗手液設備可近性：分析第一季至第三季執行成果，酒精

性乾洗手液設備的完整率不論在綜合醫院或精神科醫院都達到顯
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著上升，尤其是綜合醫院的一般病室由 62.6%上升到 96.8%的幅度

為最大。 

II. 手部衛生遵從率：綜合醫院每家每次觀察至少 30 個洗手機會，精

神科醫院至少觀察 15 個洗手機會，3 季平均觀察機會數共 13,420。

全國醫療照護工作人員整體手部衛生遵從性由 75.8%上升至

82.9%，其中綜合醫院是由 76.1%上升到 82.4%，精神科醫院則是

由 70.4%提升到 84.8%。 

III. 在綜合醫院觀察到護理人員的洗手機會數比醫生多 9.1 倍，精神科

則多 17.8 倍。而護理人員每季的手部衛生遵從率比醫生及其他醫

療人員都較高。 

IV. 洗手機會數最多的是時機 4，再者依序為時機 1、時機 2、時機 3，

時機 5 最少；綜合醫院手部衛生遵從率時機 3、時機 4 比時機 1、

時機 2 及時機 5 高；精神科則時機 3 的遵從率最高。綜合醫院是時

機 2 的遵從性由 64.9%上升至 73.6%，進步最多；精神科醫院則是

時機 4 的遵從性由 70%上升至 90.9%，進步幅度最大。綜合醫院時

機 2 較低，一般是因執行給藥等清潔的照護過程而疏忽。時機 1

及時機 5 低於時機 3 及時機 4，往往是出於自我保護的動機。 

V. 各病房單位每個月每 10,000 住院人日數之血流感染 MRSA 和

MSSA 個案數，在第 2、3 季均有明顯下降。 

(5) 我國推廣手部衛生運動，透過在照護點普遍設置或隨身攜帶酒精性乾

洗手液的方式，提高手部衛生設備的可近性及醫療照護人員遵從性，

並且降低 MRSA and MSSA 血流感染情形。推廣 9 個月後，手部衛生

遵從性提升至 82.9%，雖然公開稽核方式會因霍商效應而使遵從性高

估，但相信對 5 時機的推廣仍有助益，以致培養內部風氣。 
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心得及建議 

一、心得 

此次研習行程順利，感謝本局提供這個參訓的機會，以下茲就本次研習之心

得與大家分享。 

一、感染控制政策-臺灣同步，國際接軌 

藉由此次會議，使我們更深刻的體驗到，我國在各項傳染病防治及感染控制

等政策及實務之推動上，多參考世界衛生組織及歐美先進國家之規範與經驗；在

某些感染控制政策之施行，如手部衛生推廣計畫，目前全球響應 WHO「拯救生

命：清潔雙手（Save Lives:Clean Your Hands)」的活動，辦理全國性或區域性手

部衛生推廣活動的國家約有 40 餘國，各國執行策略與成效不盡相同，而我國自

2010 年起辦理全國性醫護人員手部衛生推廣活動，以「建置手部衛生示範中心」

及「推動醫院手部衛生認證」為兩大執行方向，結合政府和醫院的力量，在短期

內全面推廣新的手部衛生設備設置點與執行時機點的觀念，並且普遍落實。這 2

年來，台大醫院、高雄榮總及三軍總醫院 3 家醫院，已經以 WHO 的指引及工具

做為藍本，成功建立本土推廣實務經驗，建置我國手部衛生示範中心，而且已獲

得國際間的高度肯定，另外，全國有 246 家醫院通過手部衛生認證計畫第一階段

的認證，其中有 53 家醫院獲評定為優質醫院，推動成果展現我國為提高醫療品

質與降低醫療照護相關感染所做的努力。 

二、學習感染控制等各領域相關知識 

參與此會議，對於各國的抗微生物製劑及感染控制等議題，有了更進一步的

認識，藉由選擇參與感控領域相關課程，除了學習感染控制相關的基本概念，並

獲悉各國感控實務的執行經驗及未來發展之新趨勢。另對於以往鮮少接觸之新研

發抗菌藥物和新的研究技術研發試驗及產品有了初步的認識，同時對於世界衛生

組織及國際感染控制相關機構在感染控制計畫之訂定與規劃原則，以及未來感染
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控制之發展趨勢亦有了更進一步的瞭解，獲益匪淺。期望感控業務之同仁日後可

繼續爭取參與此大型的國際研討會的機會。 

 

▲第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會(ICAAC)報到處 
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▲第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會(ICAAC)開幕演講 

 

 
▲ 第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會(ICAAC)海報展示會場 

 

 
▲ 第 51 屆抗微生物製劑與化學治療跨領域年會(ICAAC)我國海報張貼 

 

 

▲我國發表手部衛生海報前與台大醫院張副院長上淳合照(二) 
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二、建議 

一、增進國際衛生交流，拓展視野 

此會議除安排抗微生物製劑與化學治療相關課程與討論，並精心安排疾病防

治、感染控制等各領域的新知發表與討論，我國每年參與此會議多來自醫院的感

控醫師及檢驗單位等人員，建議衛生單位應多派員參與此國際會議，增加與各國

在學術及經驗上之交流並收集相關資料，以提升衛生單位同仁對於感染症疾病及

感染控制等基本概念、臨床實務之應用、國際發展趨勢等之認識與素養，並促進

衛生合作及交流。 

二、加強與醫療臨床及檢驗等單位之合作 

此會議中各國的實驗室微生物與感控專家等發表，新研發的抗菌藥物和新的

研究技術、診斷感染症疾病之實驗室檢查及藥敏試驗的方法、醫療照護相關感染

及臨床流行病學等相關新知，建議支持有助於降低醫療照護相關感染之新科技或

醫療器材的研發、成效評估等相關研究，並規劃推廣依實驗室診斷結果提供抗微

生物製劑治療及研判收案，提升感控作為與病原體檢驗結果之關聯。 

三、導入實證基礎與品管手法，建立醫療照護相關感染控制策略 

目前國際間針對侵入性導管相關或多重抗藥性菌株相關之醫療照護相關感

染，多已建立有具實證基礎之感染控制指引。依據國內研究報告指出，每發生一

名醫療照護相關血流感染個案，平均增加約 10 萬元的醫療費用支出，延長約 16

天的住院天數。建議我國參考國際間展現有效落實具實證基礎的重要感控策略，

規劃推行「中心導管醫療照護品質提升計畫」，以有效介入措施及績效導向為執

行之策略，推動整合組合式感控措施內容、教育訓練教材及過程面與結果面指標

量測等事項，以提升中心導管照護之品質，並持續修正推動所訂定之策略、指標

及工具等文件，以建立本土推廣遵從性評估測量之標準，建置醫院感染控制作業

標準流程，以提供全國醫院依循使用。
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