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前言：

一個以上器官衰竭）及敗血性休克（敗血症合併休克及升壓劑使用）之「套裝要 
國外文獻上証實，在加護病房(簡稱ICU)各種治療嚴重敗血症(敗血症合併 

素」 (sepsis bundle，包含六小時及二十四小時內之要素共九項)，可以降低死亡 
率，特別是乳酸的清除(住 ICU 前後差距下降>10%)，有明顯發揮死亡率改善的 
效果。本研究目的想了解，在台灣南部某醫學中心內科 ICU 診斷為嚴重敗血症/ 
敗血性休克病人，乳酸的清除是否會改善病人之存活；同時了解這些病人 bundle 
之執行狀況、死亡率及住院成本，並了解造成病人死亡之預測因子。 
材料及方法：

被診斷為嚴重敗血症或敗血性休克的病人。在 2010 年 1 月至 4 月(介入改善前)， 
病人收治條件為：從急診室轉至某內科ICU (13 床之內科成人ICU) 

共收集有 55 位病人；之後在 2010 年 4 月至 6 月組成跨部門之院內品質改善團隊， 
實行 sepsis bundle 以改善敗血症，並延續至 2011 年 5 月，共收治 109 位病人 
（介入改善後）。我們針對這 164 位病人，收集各項臨床資料，了解病人各項情 
況（完整 bundle 執行率，出院死亡率及住院成本等），並了解造成病人死亡預 
測之因子(特別是針對乳酸之清除)。我們使用以平均值或數目(百分比)來顯示各 
項數值；針對病人死亡預測之因子，以學生 t 檢定或卡方檢定來檢測，有意義之 
變項（p 值＜0.05），再用多變項分析來檢測。 
結果：

95/164），敗血性休克病人較多，有 123 人（75%）。整體完整 bundle 執行率為 
結果發現研究期間，病人平均年齡為 71.5 歲，男性比率較高（57.9%， 

52.4%，介入改善後明顯較好（68.8% vs 20.0%，p<0.05）。病人平均住 ICU 天 
數為 12.7 天，住院天數為 25.3 天，出院死亡率為 28.0%（46/164），住院費用 
為 31.4 萬台幣。有完成乳酸的清除病人之 ICU、 出院死亡率及住院費用較低(分 
別是 20.3% vs. 37.0%， 22.0% vs.43.5%及 28.5 萬 vs. 39 萬，p 值都<0.05)。經多 
變項分析發現：有完成乳酸清除[優勝比，odds ratio（OR）=0.340]，入院診斷為 
泌尿道感染（OR=0.280），及介入改善後（OR=0.256），這些敗血症病人出院 
死亡率較低。 
結論：

平均住院天數為 25.3 天，住院費用為 31.4 萬台幣。有完成乳酸清除的病人之 ICU 
研究期間這些敗血症病人的整體bundle執行率為 52.4%，死亡率為 28.0%， 

及出院死亡率較低。經多變項分析檢測發現，有完成乳酸清除，泌尿道感染及介 
入改善後，敗血症病人出院死亡率較低。有了這次經驗，也期望把成效推廣到全 
院各加護病房，以形成敗血症治療文化。 
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