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中國醫藥大學微生物學科

中國醫藥大學附設醫院感染科

大綱
近十年來台灣的感染管制與預防措施有助

於改善外科部位感染
抗生素管理計劃 (ASP) 中預防性抗生素的

以往和現行做法
血糖與與體溫的生理監測議題
外科部位感染定義、
報告和確定致病菌議題

醫院推行SSI BUNDLE :技巧與執行經驗

 適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護 SSI Bundle

醫院改善了適當抗生素的藥物選擇，正確
給藥時間和持續時間等措施;維持正常體
溫、氧合及正常血糖，並有適當的除毛措
施。感染率下降27%，從第一個月到最後
三個月，由2.3%下降到1.7%。

預防手術部位感染
沒有單一的介入措施足以

預防手術部位感染
–預防性抗生素使用在減少手術部位感染是重要角色之一

–其他因素，如：基本感染管制策略，外科醫生的經驗和

技術，手術時間，醫院和手術室環境，器械消毒滅菌，術

前準備（如手術前皮膚擦洗，皮膚消毒和適當的脫毛），

手術期間管理（體溫和血糖控制）以及病人潛在疾病等，

對手術部位的感染率都可能有很大的影響”

–病人相關因素

結論和相關性：該指引提供新的和更新的實證建議，來預防外
科部位感染，並應該包含全面的手術品質改善計劃，以改善病
人安全。

ISBN 978 92 4 154988 2 World Health Organization 2016
WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 
1211 Geneva 27, Switzerland; email: bookorders@who.int

這些指引的目的是於術前，術中和術後提供所有實證建議的介
入措施，以預防外科部位感染；同時也考慮措施之可行性，價
值性和優先順序等相關的因素。

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904
Published online May 3, 2017

台灣更新
感染管制與預防措施現狀

預防外科部位感染策略
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Topic
(主題)

research 
questions
(查證問題)

Recommendation
(建議)

Strength
(強度)

Quality of 
evidence
(實證品質)

Preoperative measures (手術前措施)

術前沐浴 1. 術前使用抗菌
皂洗澡比使用
純皂洗澡能更
有效地降低手
術傷口感染發
生率？

2. 術前用CHG浸
漬的布洗澡比
使用抗菌皂洗
澡更有效地降
低手術傷口感
染發生率？

 建議病人在手術前
洗澡或淋浴是良好
的臨床作法

 建議為此目的可以
使用純皂或抗菌皂

 由於實證品質非常
低，不提出使用
CHG浸漬布的建議，
來降低手術部位感
染

有條件的 中等

鼻腔金黃色
葡萄球菌帶
原病人用

mupirocin
軟膏

去移生使用
或不使用

CHG沐浴預
防感染

鼻腔金黃色葡萄
球菌帶原病人用
mupirocin軟膏
去移生同時使用
或不使用CHG沐
浴是否有效減少
了接受手術治療
病人金黃色葡萄
球菌感染？

 建議鼻腔金黃色葡
萄球菌帶原病人接
受胸腔鏡和整形外
科手術，於手術全
期應使用
mupirocin軟膏，
同時使用或不使用
CHG沐浴

 建議建議鼻腔金黃
色葡萄球菌帶原病
人接受其他類型的
手術，於手術全期
使用mupirocin軟
膏，可同時使用或
不使用CHG沐浴

強

有條件

中

中

篩選ESBL移
生和對抗生
素預防的影

響

1. 1.應該在ESBL
高流行地區
（> 10％）修
改外科預防性
抗生素？

2. 在ESBL移生
的病人或
ESBL帶原病
人是否應修改
外科預防性抗
生素？

3. 術前是否應篩
選ESBL患者？

 由於缺乏實證，不
提出建議

不

ISBN 978 92 4 154988 2 World Health Organization 2016
WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 
1211 Geneva 27, Switzerland; email: bookorders@who.int

感染管制和預防措施

• 手部衛生 2005~
• 接觸防護措施
• 環境清潔消毒
• 減少設備共用
• Chlorhexidine 沐浴
• 預防醫療照護相關感染組合式照護

–中心導管相關血流感染 2011~
–呼吸器相關肺炎 2013~
–導尿管相關泌尿道感染2013~

• 抗生素管理計畫 2013~
Lancet 2000;356:1307-12

“多重抗藥性微生物組合式照護”
自2005年所有相關之感染管制政策

Bundles: CVC 2012~ VAP 2013~ CAUTI 2013~

醫學中心加護病房醫療照護相關感染部位
HAI Sites in Taiwan Medical Centers: 2007-16

所有登錄醫療照護相關感染中SSI約6%，在2007‐2016都是類似的。然而，
實施感染管制和預防措施後，2016年醫療照護相關感染密度小於2007年。

預防性抗生素
 藥物：種類、時間、劑量
 台灣的現況

預防外科部位感染策略

 適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護 SSI Bundle
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Lancet 2000;356:1307-12

非腸胃給予的預防性抗生素
僅在依據已公佈的臨床指南的情況下，給予術前預防性抗生素，並且定時，
使得在切開時在血清和組織中達到藥物的殺菌濃度
（類別IB強推薦; 接受做法） JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904

Published online May 3, 2017

• 手部衛生 2005~
• 接觸防護措施
• 環境清潔消毒
• 減少設備共用
• Chlorhexidine 沐浴
• 預防醫療照護相關感染組合式照護

– 中心導管相關血流感染 2011~
– 呼吸器相關肺炎 2013~
– 導尿管相關泌尿道感染2013~

• 抗生素管理計畫 2013~

“多重抗藥性微生物組合式照護”

 非腸胃給予的預防性抗生素：
重要因素

使用抗生素治療之適應症、正確劑量

和持續時間

確保在使用抗生素之前已收集適當的
培養，並能及時獲得數據

抗生素治療的預先授權和適時降階

抗生素管理計畫(ASP) 
2013-2015

執行預防性抗生素的實證準則與指引
預防性抗生素於畫刀前1小時給予*

vancomycin and fluoroquinolones於2小時
前給予

選擇預防性抗生素的依據
手術術式
引起外科部位感染常見的微生物
已公布的建議指引

*Fry DE. Surgical Site Infections and the Surgical Care Improvement Project (SCIP): 
Evolution of National Quality Measures. Surg Infect 2008;9(6):579-84. 

適當血糖
正常體溫

PREVENTING SSI STRATEGIES

 適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護 SSI Bundle

Topic
(主題)

research 
questions
(查證問題)

Recommendation
(建議)

Strength
(強度)

Quality of 
evidence
(實證品質)

Preoperative measures (手術前措施)

使用嚴格監測
計畫進行手術
全期血糖控制

1. 手術全期維持
最佳血糖值能
降低手術部位
感染風險？

2. 糖尿病和非糖
尿病病人手術
全期的最佳血
糖值是多少？

 建議執行外科手術
的糖尿病和非糖尿
病成人手術全期使
用嚴格的血糖監測
計畫降低手術部位
感染風險

 問題2缺乏實證，
故不提出建議

有條件 低

維持正常體
溫

系統性體溫變
暖與無變暖是
否應用於手術
部位感染的預
防？

 建議在開刀房和
外科手術中使用
加溫裝置讓病人
體溫升高，目的
是減少手術部位
感染

有條件 中等

ISBN 978 92 4 154988 2 World Health Organization 2016
WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 
1211 Geneva 27, Switzerland; email: bookorders@who.int Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

ISBN 978 92 4 154988 2 World Health Organization 2016
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Ann Surg. 2015 January ; 261(1): 97–103.
Perioperative Hyperglycemia and Risk of Adverse Events 
Among Patients With and Without Diabetes

Ann Surg. 2015 January ; 261(1): 97–103.
Perioperative Hyperglycemia and Risk of Adverse Events Among Patients With and Without Diabetes

手術全期血糖控制: 使用Insulin比例
Arch Surg. 2010;145(9):858-864
Postoperative Hyperglycemia and 
Surgical Site Infection in General 
Surgery Patients

Arch Surg. 
2010;145(9):858-864
Postoperative 
Hyperglycemia and 
Surgical Site Infection 
in General Surgery 
Patients

術前/術後
的血糖對
血管手術
後感染的
影響

二、血糖控制

 手術前及手術後2日內監測並控制血糖，血清葡萄
糖濃度控制低於≦180mg/dL
 手術前血糖監測以離手術時間最近一次測得之血糖值
為準。

 手術後2日血糖監測時間建議以上午6時為原則，紀錄
當日第一次測得之血糖值。

 若病人無糖尿病病史，且手術前與手術後第1日之血糖
檢測結果未超過閾值，則手術後第2日可不用持續監測。

 適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護 SSI Bundle

 對於沒有糖尿病病史的病人，
不要以常規使用胰島素控制術
後血糖的方式，做為降低手術
部位感染風險的手段。

Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

ISBN 978 92 4 154988 2 World Health Organization 2016
WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 
1211 Geneva 27, Switzerland; email: bookorders@who.int

Maintaining “normothermia”

維持“正常體溫”
目標溫度？

• 定義要達到的溫度
• 維持或加溫裝置（例如，輸液加溫器或簡單的毯子）

• 實證不足

• 普遍接受的核心溫度？
• >36ºC

• 最佳的加溫時間-術前或術後?
• 缺乏規範

Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

手術期間無計畫的低體溫，與傷口癒合受損、不
良心臟事件、藥物代謝改變和凝血功能異常有關

結腸直腸手術術中與術後之核心體溫

 (N Engl J Med 1996;334:1209-15.)

N Engl J Med 1996;334:1209-15
PERIOPERATIVE NORMOTHERMIA TO REDUCE THE INCIDENCE OF 
SURGICAL-WOUND INFECTION AND SHORTEN HOSPITALIZATION
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手術傷口感染危險因子之多變項分析

N Engl J Med 1996;334:1209-15
PERIOPERATIVE NORMOTHERMIA TO REDUCE THE INCIDENCE OF 
SURGICAL-WOUND INFECTION AND SHORTEN HOSPITALIZATION

維持“正常體溫”-建議

Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

建議在手術室和手術過程中使用加溫裝置為病人身
體加溫，以降低手術部位感染
（有條件的建議，品質中等的實證）

• 與不加溫照護標準比較，重大效益是明顯的降低
手術部位感染風險
• 2個RCT研究

• 相關的附帶效益，如減少心肌事件、失血和輸血

四、維持正常體溫

 於手術中及手術後維持病人正常體溫（≧36℃）

 執行全身或半身麻醉且手術時間超過60分鐘的手術病
人，於手術中可提供主動加溫以維持正常體溫；在麻
醉結束前30分鐘內或結束後15分鐘內體溫應回復至
36℃以上。

 若因以下理由無法主動加溫，則不須執行本措施：

因照護需求，需維持低體溫者；

因麻醉技術上無法控制，如：僅使用周邊神經阻斷
或監控下的麻醉照護。  適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護 SSI Bundle

• 溫暖的輸液 /灌洗液？核心體溫 vs. 溫暖和
室溫的液體

• 加溫裝置，包括：強制空氣加溫、熱水循
環裝置、輻射毯、輻射加熱器和電熱毯

Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

維持“正常體溫”

• 皮膚灼傷的潛在危害，取決於加溫裝置（可能與加
溫床墊相關）

• 工作環境中溫度升高可能是為了手術工作人員的關
係
• 手術工作人員的不舒適
• 汗液滴到手術部位的風險增加

Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, World Health Organization 2016

維持“正常體溫”

外科部位感染定義、
報告和確定致病菌議題

預防外科部位感染策略
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外科部位感染
影響

負擔‐美金
 ~ 30萬外科部位感染 /年（佔所有醫療照護相關感染17

％;其次是泌尿道感染）
 2％‐5％的患者接受住院手術
死亡率
 3 % 死亡率
 死亡風險高2‐11倍
 SSI病人中75％的死亡人數，死亡原因直接歸因於SSI
發病率
 長期殘疾失能

住院天數
 ~增加7‐10天術後住院天數

Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references

Surveillance of Surgical Site Infection in England 
October 1997 – September 2005

Sixth report of the mandatory surveillance of
surgical site infection in orthopaedic surgery
April 2004 to March 2010

Sixth report of the mandatory surveillance of
surgical site infection in orthopaedic surgery
April 2004 to March 2010

現在外科部位感染使用
2010年收案定義進行監測

表淺切口之外科部位感染
(CODE：SSI -SIP/SIS) 

1. 感染發生在手術後 30 天內；且

2. 影響範圍僅包括皮膚和皮下組織之切口；且

3. 至少有下述任一項：

1) 表淺切口處有膿性引流物

2) 以無菌技術方法由表淺切口處取得之體液或組織，經培養

分離出微生物者

3) 至少有下列任一項感染症狀：疼痛或壓痛、局部腫脹、 紅

、熱， 且表淺切口經外科醫師蓄意打開並培養陽性或未做

培養；但若切口處培養為陰性者則不符合此項標準

4) 外科醫師或其主治醫師診斷為表淺切口之外科部位感染

CDC/NHSN SURVEILLANCE DEFINITION OF 
HEALTH CARE–ASSOCIATED INFECTION: SSI Am J Infect Control 2008;36:309‐32
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深部切口之外科部位感染
(CODE：SSI - DIP/DIS )

1. 如果沒有植入物時，感染發生在手術後 30 天內；有植入物時，感

染發生在手術後 1 年內；且感染與該手術有關；且

2. 感染範圍包括深部軟組織 (如肌膜、肌肉層) 之切口；且

3. 至少有下述任一項：

1) 深部切口處有膿性引流物，且引流物不是從手術部位之器官或腔

室流出

2) 深部切口自行裂開或由外科醫師蓄意將其打開且培養陽性，或未

進行培養但病人至少有下列任一項症狀：發燒 (> 38℃)、局部疼

痛或壓痛；但若切口之培養為陰性者則不符合這項標準

3) 經由醫師直接檢視、再次手術、病理組織切片或者放射線影像學

之檢查，發現深部切口有膿瘍或其他感染之證據者

4) 經外科醫師或其主治醫師診斷為深部切口之外科部位感染者
CDC/NHSN SURVEILLANCE DEFINITION OF 
HEALTH CARE–ASSOCIATED INFECTION: SSI Am J Infect Control 2008;36:309‐32

器官/ 腔室之外科部位感染
(CODE：SSI - (specific site of organ/space)

1. 如果沒有植入物時，感染發生在手術後 30 天內；有植入物時，感

染發生在手術後 1 年內；且感染與該手術有關；且

2. 感染範圍包括任何經由外科手術打開或者處理過的身體結構 (皮膚切

口、筋膜及肌肉層除外)；且

3. 具有下列任何一項者：

1) 經由貫穿皮膚的切口置入該器官/腔室內的引流導管，引流出膿

性引流物者

2) 以無菌方法由該器官/腔室取得之體液或組織，經培養分離出微

生物者

3) 經由醫師直接檢視、再次手術、病理組織切片或者放射影像學之

檢查，發現有該器官/腔室有膿瘍或者其他感染之證據者

4) 經外科醫師或其主治醫師診斷為該器官/腔室之外科部位感染者
CDC/NHSN SURVEILLANCE DEFINITION OF 
HEALTH CARE–ASSOCIATED INFECTION: SSI Am J Infect Control 2008;36:309‐32

TCPI: SSI Rates (%)
Medical Center 2013-2017Q2

2013 2014 2015 2016

醫學中心家數 7 8 10 11

加權平均值 0.53 0.47 0.49 0.49

*資料來源：台灣臨床成效指標(Taiwan Clinical Performance Indicator, TCPI)

SSI Reporting Systems

 TNIS與TCPI收集的外科部位感染率術式，
且收案定義相同

 TCPI中與SSI相關之監測項目二者數據呈現
不同族群，TNIS為加護病房之SSI，TCPI
為全院之SSI

 TNIS數據呈現加護病房SSI佔全部HAI的百
分比及菌株排行；而TCPI數據呈現全院SSI
感染率及監測術式之傷口感染率

Surveillance of Surgical Infections in NHS 
hospitals in England 2012/13 

SSI Pathogens: Surveillance of Surgical Infections 
in NHS hospitals in England 2013/14 :
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SSI Pathogens: Sixth report of the mandatory surveillance 
of surgical site infection in orthopaedicsurgery
April 2004 to March 2010

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pseudomonas aeruginosa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Escherichia coli 3 6 2 3 2 3 2 2 3 2

Enterococcus faecalis 7 9 9 9 9 9 7 5 5 3

Coagulase negative 
Staphylococci

8 7 8 3 5 4 7 9 8 4

Enterobacter species 4 3 5 5 4 2 4 7 2 5

Enterococcus faecium 16 17 10 11 10 8 10 6 7 6

Klebsiella pneumoniae 6 5 4 6 3 6 3 3 3 6

Candida albicans 10 8 7 8 8 10 5 8 10 8

Acinetobacter baumannii 5 4 6 2 7 7 5 11 9 9

Staphylococcus aureus 2 2 3 7 5 5 7 4 6 10

TNIS: SSI Clinical Isolates 
Medical Center 2007-16

Conclusions

PREVENTING SSI STRATEGIES

適當使用預防性抗生素

血糖控制

維持正常體溫

皮膚準備

傷口照護
SSI Bundle

結論
生理監測
監控
調整做法
防止調整後的不利影響

PREVENTING SSI STRATEGIES

 適當使用預防性抗生素

 血糖控制

 維持正常體溫

 皮膚準備

 傷口照護

公布外科部位感染報告
住院報告
再入院報告
出院追蹤
確定外科部位感染致病

菌 SSI Bundle

聲稱使用醫療診斷和程序代碼監測方式比傳統監
測增加了1.8-4.7倍的外科部位感染，包括之前發
現的所有確定病例
對於髖部和血管手術，分別對深部和器官/空間感
染的檢測增加5倍和1.6倍，膝蓋手術後深部和器
官/腔室感染的檢測沒有增加

Calderwood MS, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012; 33:40‐9. Journal of Hospital Infection 83 (2013) 140‐145

結論：SSI的監測可以在低收入
醫院進行，專責人員，加強訓練
和修改適用當地的監測方法是必
要的。出院後使用電話進行SSI
的監測是不完善的，但提供了臨
床診斷的替代方法。在這種情況
下，SWC評分是婦產科手術預測
外科部位感染風險的唯一方式。


