
民國 109 年 4 月 17 日受理
民國 109 年 5 月 21 日修正
民國 109 年 6 月 17 日接受刊載

通訊作者：賴錦傳
通訊地址：彰化市南校街135號
連絡電話：(04) 7238595

分析各種紫外線模式 
運用於醫院環境清潔消毒

賴錦傳1　陳昶華2　賴育呈1　賴健文3　許志仁4　賴惠雯5

彰化基督教醫院　1工務部　2感染科　3院長室　4體系營運中心　5感染預防暨控制中心

面對疫情，醫療體系的感染預防與感染控制是阻絕或降低交叉感染的重要防

線，醫院環境的潔淨程度已經是目前醫療照護相關感染重要的議題之一。醫院環

境的潔淨程度在許多研究後顯示跟改善醫療照護感染有正面相關。然僅靠既有的

環衛清潔人力，以單純勞力維護環境清潔與消毒，要維持醫院全面性高品質的安

全環境及阻絕病菌散播是困難的，在許多國家醫院感染控制，運用漂白水「手動

清潔」，和紫外線 UV-C 消毒，四級氨消毒劑，脈衝氙紫外線等等研究仍有可再
討論的空間。整個防疫是需要策略的，醫療端佈下天羅地網來加以因應，全方位

的整體防疫策略期望在面對總總未知的疫情控制與醫院環境安全品質的提昇能有

所助益。（感控雜誌 2020:30:249-258）
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前　言

2020 年 COVID-19 的疫情全球
大蔓延，顛覆了人類習以為常的生活

模式，此時此刻似乎在提醒著人類該

如何反思為何疫情會全球蔓延。2019 
年全球最大熱帶雨林、有地球之肺美

稱的亞馬遜森林，遭遇了紀錄以來

最頻繁的火災，焚毀土地約 90 萬公
頃，這因人類慾望、需求導致行為所

引起的環境破壞及可能造成未來疫情

的影響程度是人類所無法想像的。幾

個世代來，黃熱病只在亞馬遜盆地流

行，2016 年黃熱病已傳播到亞馬遜
以外，人類無國界的全球化世界，已

造成全球暖化和生態系統的破壞，也
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讓原地域性的疾病有機會突破自然生

態的防護網 (層)，進而跨域遷移擴散
並造成全球化的疫情大流行。然而面

對這些未知或已知的疫情時，首當其

衝的就是衛生醫療及後勤支援體系或

後勤供應商或維護單位。等都舉足輕

重，每個政策的制定及流程的執行也

都環環相扣缺一不可，醫療機構是醫

治這些病人的重鎮，而內部的感染預

防與感染控制更是阻絕或降低交叉感

染的重要防線。台灣自 2007 年 7 月
依據傳染病防治法修正條文第三十二

條的修訂醫療機構執行感染控制措施

查核辦法，進行醫療機構之感染控制

措施查核，迄今已經約 13 年，目前
感染控制重點之一是提升醫院環境的

清潔程度，減少環境中的致病菌，保

持環境清潔乾淨，期待可以預防醫療

照護相關感染[1]，此外，醫院環境
的清潔程度與醫療照護相關感染有關

聯性，讓醫院環境的潔淨程度，成為

目前醫療照護相關感染重要的議題之

一[2]。

維持與提昇醫院環境清潔的重要性

醫院環境的潔淨程度的重要性

已經有許多研究，盧醫師等研究指

出某區域教學醫院在 2014 年 5 月至 
2015 年 12 月運用多面向感染管制策
略用來提升醫院環境清潔成效進行研

究[3]，研究期間總床數達 1,017 床，
擬定了政策並三個執行階段，分別

在五個病房單位，進行宣導與推廣，

使用 ATP 生物冷光反應法 (adenosine 
t r i p h o s p h a t e  b i o l u m i n e s c e n c e 
technique) 做為環境清潔成果的確效
工具。經策略執行及實務改造後發現

提升環境清潔的成效。但由於多重抗

藥性菌可在環境表面久存，三個執行

階段裡可見不合格項目前三名都發現

電燈開關名列其中。維持或提昇醫院

安全的環境清潔品質是重要的，甚至

須由最常接觸卻又常忽略的小處著

手，然現況若僅倚靠醫院既有的環衛

清潔人力，並單純的以勞力付出來維

護環境清潔與消毒，那要維持醫院全

面性高品質的安全環境用來阻絕病菌

散播將會是困難的，且背後所付出的

人力資源、物資及代價都是昂貴的。

紫外線 (UV-C) 在醫院環境清潔
的運用

面對多重抗藥性菌中困難梭狀

桿菌 (Clostridium difficile，以下簡稱
困梭菌) 是最困難清潔消毒的菌種之
一。2014 年美國國家醫療保健安全
網 (national healthcare safety network, 
NHSN)，接獲超過十萬例因醫療照
護感染困梭菌的個案通報。環境污染

是導致醫療照護感染困梭菌的危險

因素之一；然而環境清消的成效仍受

限於人為依標準規範執行的落實度。

困梭菌孢子在醫院環境中可持續存在

多達 5 個月之久，因此環境清消更是
一大重點及考驗。在一間綜合癌症中

心裡進行了一項紫外線與漂白水對於
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困梭菌孢子的消毒成效的研究[4]，
研究評估加上隨後採用波長為 254 奈
米 (nm) 的紫外線 (UV-C) 消毒儀，
對於困難梭狀桿菌感染 (Clostridium 
difficile infection, CDI) 患者的住院病
房環境表面的消毒成效。環境清消方

式規定每天用漂白水進行房間消毒

和 UV-C 消毒浴室，病人出院後，浴
室和房間都會先用漂白水進行終期消

毒，隨後立即用 UV-C 消毒儀在浴室
進行消毒 10 分鐘，在病房則使用三
個 UV-C 消毒儀消毒 45 分鐘。病房
檢測困梭菌陽性率有 23%，其中馬桶
座和床上活動桌是最常見的地點。在

所有採檢點中，經 UV-C 照射後再採
檢困梭菌陽性比率呈現顯著減少困梭

菌孢子的存在，另該研究也發現在尚

未使用 UV-C 消毒與使用 UV-C 消毒
的同期相較下，CDI 病例也呈現減少
的現象。另該篇報告提及尚有四組臨

床研究，分別以 1. 四級氨消毒劑、
2. UV 紫外線和四級氨消毒劑、3. 漂
白水、4. 漂白水和 UV 紫外線進行研
究探討，其中發現以「UV 紫外線和
四級氨消毒劑」這組在病室終期消毒

後，明顯減少了病人暴露於多重抗藥

性菌下的感染率。所以有此看來藉由

紫外線 (UV-C) 消毒似乎可輔助環衛
人員的清消不足。

氙氣紫外線在醫院環境清潔的運用

關於困梭菌清潔消毒的方法之一

是氙氣紫外線，Priya Sampathkumar 

[5]等研究，在 2014 年針對一家擁
有 2,059 床，平均 50,000 例入院和
每年 330,000 病人日的大型三級照護
醫院，以漂白水消毒作為減少 CDI 
的執行措施，然全院與醫療相關的 
CDI 率仍高，每 10,000 病人日即佔
有 9.23%。因此該院於 2014 年 10 
月~2015 年 3 月半年的期間，採用脈
衝氙氣紫外線進行消毒，用以減少

困梭菌感染的試驗[5]，脈衝氙氣紫
外線別於一般的 UVC 紫消燈，主要
在脈衝頻率大於 60 Hz 時，可發出波
長為 200~300 nm 的高強度廣譜殺菌
光。實驗以血液、骨髓移植及醫療

外科 3 個單位為介入單位，於病人
出院和終期消毒後增加了紫外線消

毒的步驟，並另選與其病人類似族

群的 3 個單位做為實驗對照單位。
2013 年 1 月~2014 年 9 月未增加脈
衝氙氣紫外線消毒時，介入組的 CDI 
為每 10,000 病人日 21.3%，對照組
的 CDI 則每 10,000 病人日 26.1%，
做為評估基準時兩者相似差異不大，

萬古黴素抗藥性腸球菌 (vancomycin-
resistant Enterococci, VRE) 的介入組
為每 10,000 病人日 25.6%，對照組的 
VRE 每 10,000 病人日 46.0%，2014 
年 10 月~2015 年 3 月導入脈衝氙氣
紫外線進行消毒，於終期消毒後及病

床鋪床前以 5 分鐘為循環，並在 3 個
位置進行 3 次脈衝氙氣紫外線消毒，
介入組的 CDI 降至每 10,000 病人日 
11.2%，對照組的 CDI 則每 10,000 病
人日 28.7%，與介入前的差異不大。
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VRE 的介入組為每 10,000 病人日 
12.3%，對照組的 VRE 每 10,000 病
人日 32.5%，由此實驗結果發現於終
期消毒後及病床鋪床前增加脈衝氙氣

紫外線做環衛清潔人員消毒的輔助工

具，減少了醫院的 CDI 和 VRE。

UV-C 研究的統合分析

而傳染病的傳染途徑有接觸感

染、飛沫或空氣傳染和其他傳染途

徑⋯等，某些傳染病的傳染方式並非

僅止於一種傳染途徑，如：水痘是

最具傳染性的疾病之一，主要可經由

皮膚直接接觸、飛沫或空氣傳染，

具有多重的傳染途徑，另困梭菌主要

傳染方式為接觸感染，困梭菌屬營養

苛求性細菌，環境中若無法再提供養

分時，就會轉變成孢子的形態，並存

活於乾燥物體表面或土壤中有幾月之

久，困梭菌可存活在環境中如此之

久，有學者就針對困梭菌在空氣傳播

的潛力進行相關研究[6]，以可攜式
環境空氣採樣機進行空氣採集試驗，

發現環境、病人糞便檢體及空氣中的

困梭菌分離菌株是相同或高度相關

的，因此似乎表明困梭菌也可能藉由

多重的傳染途徑進行傳染，因此對多

重傳染途徑的環境清消而言更是一大

挑戰，單純僅就上述研究以 UV-C 消
毒儀或脈衝氙氣紫外線消毒來看，

環境清消的策略仍有討論的空間。

使用 UV-C，在減少醫院困梭菌的傳
播並減輕醫療照護相關感染的負擔

的成效，一直眾說紛紜。陳等 (預計
投稿 2020 今年台灣實證醫學會年會) 
對 UV-C 方法減少困難梭狀桿菌的影
響，進行系統的文獻整理[7-17]，和
統合分析，評估 UV-C 技術對困難梭
狀桿菌效果。在 1994 年迄今，總共
涵蓋 13 個研究，使用 UV-C 技術，
並且評估其對困難梭狀桿菌效果。

在統合分析的 random effect model 
後，發現有使用 UV-C 比沒有使用 
UV-C，困梭菌感染率勝算比值為 
0.978 (95% 信賴區間，0.709~1.349，
p = 0.883) (圖一)。在使用 UV-C 與否
的困梭菌感染率，在統計學上沒有呈

現顯著差異。UV-C 技術，對於預防
困梭菌感染，需要進一步研究驗證其

效果。

維持與提昇醫院環境清潔的 
紫外線的理論

知己知彼才能百戰百勝，在面

對這些平常肉眼所看不到也摸不著的

細菌與病毒，如何主動出擊建立一

套有效的防疫策略與機制才能贏得

勝利實須加以費心及著墨。紫外線對

生物細胞具有強的抑制作用，一般

常被利用來殺死細菌或病毒，依國際

照明委員會 (international commission 
on illumination) 定義紫外光波長介
於 100~400 nm 之間，紫外線光譜分
為三個波段，第一個波段 UVA 介於 
315~400 nm，第二個波段 UVB 介
於 280~315 nm 及第三個波段 UVC 
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介於為 100~280 nm，其中波長介於 
240~280 nm 的紫外線 (ultraviolet) 容
易為 DNA 吸收，造成其結構改變，
進而影響 DNA 正常功能，影響微生
物生長，而波長約在 260 nm 之紫外
線殺菌力最強，因此 UV-C 成為絕大
部分作為殺菌的主要武器。惟每種

微生物對於 UVC 的耐受程度及足以
被殺死的劑量都不盡相同 (表一)，再
加上照射劑量 Duv (µW－sec/cm2) 是
等於照射強度 I (µW/cm2) 及照射時
間 t (sec) 的乘積，因此微生物的耐受
性、照射強度及照射時間是決定紫外

線殺菌能力的關鍵因素，然而在時間

就是生命，時間就是金錢的醫療體制

裡，UVC 在滅菌或消毒過程是要迅

速的且有效的，在這相對的快速要求

結果下，對於 UVC 的安全設計或人
為的操作不當，對人類所帶來的健康

危害是存在的，在歐盟人造光輻射指

令 EU-Directive-2006-25-EC 提到，
UVC 是最危險的，取決波長和能量
與其關係最大暴露時間可能只有幾秒

鐘。就紫外線傷害而言美國勞動部

職業安全與健康管理局 (occupational 
safety and health administration, 
OSHA) 提到紫外線對於皮膚傷害有
紅斑、加速老化、致癌⋯等及對於眼

睛傷害有光角膜炎癌、白內障⋯等危

害，紫外線各不同波段特性及危害比

較如圖二所示[18]，因此除了照射強
度所須考量對人員的安全影響外，如

圖一 統合分析後，發現有使用 UV-C 比沒有使用 UV-C，困難梭狀桿菌感染率勝算比值為 
0.978 (95% 信賴區間，0.709~1.349，p = 0.883)
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表一　UVGI 等級標準值對四種不同類型微生物殺菌能力[19]

URV UV Dose Anthrax (炭疽病) Influenza (流感) Smallpox (天花) TB (結核病)
 µJ/cm2 Kill, % Kill, % Kill, % Kill, %
1 1 0 0 0 0
2 10 0 1 2 2
3 20 0 2 3 4
4 30 0 3 4 6
5 50 1 6 7 10
6 75 1 9 11 15
7 100 2 11 14 19
8 150 2 16 20 27
9 250 4 26 32 41
10 500 8 45 53 66
11 1,000 15 69 78 88
12 1,500 22 83 90 96
13 2,000 28 91 95 99
14 3,000 39 97 99 100
15 4,000 49 99 100 100
16 5,000 57 100 100 100
17 6,000 63 100 100 100
18 8,000 74 100 100 100
19 10,000 81 100 100 100
20 20,000 96 100 100 100
         κ, cm2/µJ  1.67×10-4 1.187×10-3 1.1528×10-3 2.132×10-3

圖二　紫外線各不同波段特性及危害比較圖
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何減少照射時間又不提昇照射強度且

能提昇病房運轉效能似乎是個提昇環

境安全品質的一個重要議題。整個防

疫策略可佈下天羅地網來防治，詳如

圖三所示。

提昇醫院環境消毒清潔模式

在環境面對接觸感染及飛沫或

空氣傳染的多重傳染途徑的清消裡，

避免危害控制方法可從發生源、傳

染途徑及暴露者來加強防護，接觸

感染的控制環衛清潔人力可以依發生

源、傳輸路徑及暴露者應有的標準

程序來落實維護環境清潔與消毒，

並輔以 UV-C 紫外線消毒儀來提昇品
質，而針對飛沫或空氣傳染控制方法

可視傳染狀況選用局部排氣或整體換

氣來助於降低生物氣膠濃度以降低感

染風險，其中控制條件除了通風的換

氣率 (air change rate) 還包含了氣流
型態、流向及溫、濕度等相關因素

圖三　醫院全方位環境清消之防疫策略圖[19-20]
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須加以考量。在藉由通風換氣降低

生物氣膠濃度後，可於室內空氣上

層、風管側或空調箱側裝設紫外殺菌

照射 (ultraviolet germicidal irradiation, 
UVGI) 裝置[19]做為空調系統的殺菌
武器，UVGI 的等級標準值 (UVGI 
Rating Value, URV) 與四種不同類型
微生物殺菌能力如表一所示。然就紫

消燈的照射劑量而言，除照射強度足

夠外，另一條件照射時間在空調系統

裡由於不論風管或空調箱內都可能

因風速太快，影響了照射時間的不

足，因此以空調系統而言可搭配高效

率空氣過濾器 HEPA (high efficiency 
particulate air filter, HEPA filter) 來進
行空氣淨化，HEPA 對於 0.3 µm 粒
子具有 99.97% 的過濾效率，而生物
氣膠物種細菌的粒徑範圍剛好介於 
0.3~30 µm，對此而言高效濾網捕集
細菌的效果是良好的，如此再輔以 
UVGI 進行殺菌處理，可彌補因風速
較快可能導致照射時間的不足的缺

憾。另外當 UVGI 設置於空調箱內，
其照射空間並非於病房或工作區內，

因此病人、工作人員、家人和客人不

致暴露於 UVGI 下，即不致可能引發
導致皮膚紅斑 (曬傷) 及眼睛角膜炎
等傷害。

提昇醫院環境消毒清潔模式的 
防疫策略

整個防疫策略可佈下天羅地網

來因應這些無法視覺化的傳染途徑，

詳如圖三所示，地網可針對接觸或

飛沫或空氣傳播並以不影響人員危

害的消毒方式執行，如：1. 環衛清潔
人員依標準程序來落實維護環境清

潔與消毒，以降低接觸感染。2. 病房
或工作場所內，於終期消毒後及病床

鋪床前，直接以 UV-C 紫外線消毒儀
或脈衝氙氣紫外線輔以消毒，以降低

飛沫或空氣傳播傳染，唯直接照射方

式進行消毒，須注意人員不經意時遭

直接照射造成危害。天羅可針對飛沫

或空氣傳播及以不影響人員危害的消

毒方式執行，如：1. 病房或工作場所
內設置 UVGI 並採間接照射方式進行
消毒，以不影響人員危害且能長時進

行消毒或殺菌。2. 病房或工作場所內
的空調系統內設置高效濾網過濾並以 
UVGI 直接照射方式進行消毒，不但
對人員無直接照射影響危害且能長時

進行消毒或殺菌。

綜合天羅地網全方位的整體防疫

策略期望在面對種種未知的疫情能有

所助益，除輔助環衛清潔人力的不足

外，更期望對於醫院環境安全品質的

提昇能有所助益。
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Analysis of various ultraviolet models used 
in environmental cleaning
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Infection prevention and infection control in the medical system are important 
to reduce cross-infection. Environment cleaning has become one of the most 
important ways of reducing healthcare-associated infections. It has shown to be 
positively related to improving the quality of medical care. However, it is difficult 
for the personnel in charge of cleaning to maintain the cleanliness and disinfection 
of the environment and hence a high-quality clean environment in the hospital. In 
many institutions, hospital infection control programs use non-touch disinfection 
methods, such as ultraviolet C disinfection, four-level ammonia disinfectant, and 
pulsed xenon ultraviolet. Infection prevention strategies are important to improve 
and maintain a clean hospital environment.

Key words: Environmental clean, ultraviolet C disinfection, safety quality
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