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皮氏羅爾斯頓氏菌 (Ralstonia pickettii) 
與血液透析相關感染

張雅媛　鄭正威　顧文瑋

臺北市立聯合醫院仁愛院區　內科部感染科

Ralstonia pickettii (皮氏羅爾斯頓氏菌) 在醫院的環境中被視為新興病原
體。本身雖然為低毒力之革蘭氏陰性的桿狀土壤細菌，但 R. pickettii 容易於塑
料管中及醫療裝置形成生物膜，並且有能力產生毒素致病，因此可能造成醫院

內免疫功能不全病人的感染，尤其是發生菌血症。R. pickettii 先天對多數抗生
素有抗藥性，對臨床治療也是挑戰。在不同國家、不同層級的醫療機構或是洗

腎中心皆有報過群聚事件，菌種主要以 Ralstonia 屬中跟 R. pickettii 相近的 R. 
mannitolilytica 為主。其感染源大多是來自洗腎用水污染，包括逆滲透過濾器的
失效或是污染。一旦病人檢測出 R. pickettii 菌血症，應高度懷疑菌血症源於受
污染的醫療產品、液體或藥物，並應積極尋找出是何種醫療產品、液體或藥物受

污染。為了避免 Ralstonia 的生物膜繼續汙染水質，全面更換管路設備，加強消
毒，並增加檢查 UV 燈與定期水質檢驗的頻率。臨床與實驗室應有對於不正常菌
血症增加的警覺，快速正確辨認污染源而採取感染管制介入措施，方能遏止群聚

感染。（感控雜誌 2021:31:67-72）
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皮氏羅爾斯頓氏菌簡介

最早於  1 9 7 3  年  R a l s t o n i a  
pickettii (皮氏羅爾斯頓氏菌) 第一次

分離出來，原先被包含於綠膿桿菌

屬中，隨後重新分類到 Burkholderia 
屬，直到 1995 年才建立 Ralstonia  
屬，目前包括有  R.  p icke t t i i、R. 
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solanacearum、R. insidiosa、和 R. 
mannitolilytica。R. pickettii 為低毒力 
(low-virulence) 之嗜氧、非發酵性、
氧化酶陽性、革蘭氏陰性的桿狀土壤

細菌，存在於潮濕的環境中[1]。R. 
pickettii 為貧營養微生物 (oligotrophic 
organism)，能在極少濃度的營養中
存活[2]，並於水及土壤中能長期存
活。R. pickettii 容易於塑料管中及
醫療裝置形成生物膜，並且有能力

產生毒素而致病[3-5]。Ralstonia 少
見於人類感染，但在醫院環境中 R. 
pickettii 與 R. insidiosa 被視為新興病
原體[4]。此菌在環境中廣泛存在，
因此可能造成醫院內免疫功能不全

之病人的感染，尤其是發生菌血症。

R. pickettii 感染可以是從無症狀、輕
症，如呼吸治療之溶液汙染造成的

輕微呼吸道症狀[6]，到嚴重感染，
包含原發性菌血症、肺炎、心內膜

炎、原發性腹膜炎、靜脈導管相關

感染[7]、腦膜炎[8]、骨髓炎[9]。R. 
pickettii 感染之高風險族群包含於加
護病房有中央靜脈導管之免疫功能不

全及血液腫瘤科病人[7]。目前有醫
院報導過 R. pickettii 之群聚，因受汙
染之水、生理食鹽水、無菌藥品、

透析水[10]及血液製品等受此細菌感
染[3]。由於 R. pickettii 可以通過 0.2 
µm 的過濾器，這些過濾器是用於無
菌醫療藥品的生產過程，因此這些溶

液大部分在生產製造階段已受污染

[11,12]。
R. pickettii 可於 BACTEC™ 9000 

PLUS (Aerobic/FNMIC/ID-123) 系統
偵測到，鑑定可以使用合併生物化學

及聚合酶連鎖反應 (polymerase chain 
reaction, PCR) 的方式，自動化微生
物系統如、BD Phoenix 或 VITEK 2  
系統 (bioMerieux Inc, Marcy L’Etoile, 
France)、Matr ix-Ass is ted  Laser 
Desorption Ionization-Time of Flight 
Mass Spectrometry (MALDI-TOF-MS) 
皆可以鑑定。

R. pickettii 的治療目前也尚未有
標準之治療藥物及治療期間之建議，

對臨床常也是一個挑戰，由於此菌

先天對多數抗生素有抗藥性[3,13]，
這可能是存在可移動式的基因要素

的關係[14]，目前此細菌的抗藥性
機轉亦無非常清楚了解。Quinolones 
(例如 ciprofloxacin)、cefotaxime 及 
trimethoprim/sulfamethoxazole 為目
前藥物敏感性較好之抗生素 [ 5 ]。
Carbapenems 及  aminoglycosides 
之藥物敏感性就較不一定。目前

文獻上，R.  p icke t t i i  治療使用抗
生素為  Piperacillin-tazobactam、
m e r o p e n e m、 c i p r o f l o x a c i n、
amikacin 或是並用 cephalosporins 及 
aminoglycosides [7]。

羅爾斯頓氏菌與血液透析 
相關感染的文獻回顧

使用 Ralstonia 和 dialysis 作為關
鍵字在 PubMed 進行文獻回顧，可以
發現洗腎病患發生 Ralstonia 的菌血
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症而有公開發表案例並不多，大部分

為 2016 年以後的報告。但在不同國
家、不同層級的醫療機構或是洗腎中

心皆有報過，菌種主要以 Ralstonia 
屬中的另一隻跟 R. pickettii 相近的 R. 
mannitolilytica 為主。其感染源大多
是來自洗腎用水污染，包括逆滲透過

濾器的失效或是污染，只有馬來西亞

一篇提出源頭可能是來自洗腎中心附

近供水的水庫遭到污染。病患的主要

表現為洗腎後數小時內出現發燒、打

顫的症狀，即便病患初期可能發生嚴

重敗血症，大部分的病患在抗生素治

療後皆能康復。其中有兩篇文獻各報

導了一名該國病患 Ralstonia 菌血症
合併感染性心內膜炎的狀況，病患治

療後亦康復。僅有南非一篇報告 16 
名洗腎病患的 R. mannitolilytica 群聚
感染中一名不幸死亡，死亡率約為 
6%。相關文獻的內容整理在表一。

血液透析室羅爾斯頓氏菌的 
感染管制

一旦病患檢測出 R. pickettii 菌血
症，應高度懷疑菌血症源於受污染的

表一　Ralstonia 與血液透析相關感染文獻整理

文獻發表時間 發表國家 機構類型 感染菌種
感染

人數
感染來源 病患預後

2012 [15] 保加利亞 不明 R. pickettii 1 位 透析系統污染 康復

2016 [16] 烏拉圭 不明 R. pickettii 2 位 洗腎用水污染

2 位發生嚴重敗血症，
1 位發生感染性心內膜
炎，2 位皆康復

2017 [17] 馬來西亞 洗腎中心 R. mannitolilytica 1 位 公共用水污染 康復

2018 [18] 印度
醫院門診

洗腎單位
R. mannitolilytica 5 位 無菌水污染

1 位發生感染性心內膜
炎，5 位皆康復

2018 [19] 義大利 醫院病房 R. mannitolilytica 1 位 不明

該病患接受腎臟移植後

住院第 11 天即發生菌
血症，之後康復

2019 [20] 汶萊 洗腎中心 R. pickettii 4 位

洗腎用水污染 
(過濾器污染
合併使用再處

理的血液透析

器)

不明

2020 [21] 南非
醫院洗腎

單位
R. mannitolilytica 16 位

洗腎用水污染 
(逆滲透過濾
器故障)

1 位死亡，其他 15 位
皆康復
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醫療產品、液體或藥物，並應積極尋

找出是何種醫療產品、液體或藥物受

污染。水質是提供良好的血液透析系

統和確保患者安全的重要組成部分，

在高通量的血液過濾或血液透析設置

中更是重要。不符合水質標準可能造

成污染物從透析液進入血液，造成病

患健康的重大後果[22]。在前述南非
的群聚感染事件中，一開始是由微生

物科發現不尋常 R. mannitolilytica 菌
血症案例的增加，在報告院方後進行

調查，很快速地發現洗腎用水系統中

的逆滲透幫浦故障及漏水，是最可能

造成 Ralstonia 污染的位置。除了及
時維修幫浦之外，為了避免 Ralstonia 
的生物膜繼續汙染水質，院方也全面

更換管路設備，加強消毒，並增加

檢查 UV 燈與定期水質檢驗的頻率，
進而成功遏止了更多群聚感染的發生

[21]。
除此之外，血液透析室的基本感

染管制原則也應遵守。手部衛生是最

重要的預防感染介入方式，醫療照護

人員應嚴格執行洗手五時機。除了無

菌技術的基本原理外，美國疾病管制

中心 (CDC) 和亞太感管學會 (APSIC) 
還針對血液透析提出了一些具體的

補充建議，其中包括：1. 注射針、針
筒、注射藥品使用的管路和轉接器

等，只能使用於單一病人；2. 單一劑
量包裝或單次使用的注射藥品僅限單

一病人使用，用後立即丟棄；3. 多劑
量包裝的藥品在開封後應標註日期，

並依廠商說明使用，超過開封後可使

用期限應立即丟棄；4. 無菌操作技術
在乾淨區域準備注射藥品；5. 注射針
穿刺藥瓶的橡膠軟塞前，先使用酒精

消毒軟塞；6. 不可將針頭留置於藥瓶
上重複抽取藥物；使用新的注射針和

針筒進入藥瓶抽取藥品[22]。

結　語

R. pickettii 為存在潮濕環境中的
革蘭氏陰性菌，近年來被發現亦是造

成院內群聚感染的新興病原體。在免

疫功能相較不全、接受血液透析的病

患中亦有零星報告的菌血症感染。除

了及時給予病患抗生素治療之外，臨

床與實驗室對於不正常菌血症增加的

警覺，以及快速正確辨認污染源而採

取感染管制介入措施，方能遏止群聚

感染的。
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Literature review of Ralstonia pickettii in 
hemodialysis related infection

Yea-Yuan Chang, Ching-Wai Cheng, Wen-Wei Ku

Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Taipei City Hospital Renai Branch, Taipei, Taiwan

Ralstonia pickettii, a gram-negative bacillus, was seldom regarded as being 
virulent. However, it has become an emerging pathogen in hospital settings. R. 
pickettii can easily form biofilms on water pipes and medical devices, and causes 
bacteremia in immunocompromised hosts. Treatment of R. pickettii bacteremia 
is challenging because there is no standard treatment. Many outbreaks of varying 
severity caused by R. pickettii and R. mannitolilytica have been reported in 
different countries, medical institutions, and dialysis centers. Contamination 
of medical products, liquids, or drugs should be suspected in instances of R. 
pickettii bacteremia. In addition to following basic infection control principles 
in hemodialysis units, clinicians and laboratory staff should be alert to unusual 
bacteremia. Rapid and accurate identification of the source of contamination is 
important for successful intervention.

Key words: Ralstonia pickettii, hemodialysis, outbreak, infection control

72

感染控制雜誌

皮氏羅爾斯頓氏菌與血液透析相關感染


