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預防中心導管相關血流感染組合式照護

盛望徽 1,2　　陳宜君 1

台灣大學醫學院附設醫院　1內科部　2感染管制中心

摘　要

醫療院所落實感染管制是醫療品質提昇的重要指標。其中，血流感染是常見且重要的院

內感染，而主要為中心導管相關血流感染。雖然中心靜脈導管留置提供了醫療上的需求，卻

也相對提高了不必要的感染，如注射部位的感染與合併症，如靜脈炎、心內膜炎等。中心導

管相關血流感染確實可造成醫院醫療資源花費及住院日數延長。為減少病人發生醫療照護相

關感染，醫療人員與病患應致力參與及推動相關預防措施，採取執行組合式照護 (bundle care)
措施以改善執行品質。根據目前的實證研究，中心導管相關血流感染 (central-line associated 
bloodstream infection，CLABSI) 的組合式照護措施，應包括：選擇適當部位置入導管、手部
衛生 (hand hygiene)、最大無菌面防護 (maximal sterile barrier precautions)、使用含 2%氯弧
(chlorhexidine)的酒精性消毒劑消毒皮膚、每日評估儘早拔除不需要之中心導管等五項重要
措施，若執行上述措施但中心導管相關血流感染率仍未下降時，則可考慮使用含氯弧的敷料

做傷口覆蓋或置放含有抗菌材質中心導管等。醫療院所推行中心導管相關血流感染組合式照

護，首先應進行所有中心導管醫療照護團隊人員之教育，包括：導管置放適應症及對推行組

合式照護之共識、無菌操作技術遵守及導管維護。此外醫療高層經營管理者必需對組合式照

護認知及提供適當資源支持，並有感染管制單位專業人員的監測及回饋，才能有效減少中心

導管相關血流感染，達到零感染容忍率的目標。實證醫學也顯示應用此組合式照護可以有效

降低中心導管相關血流感染。醫療人員應了解及持續落實相關感染管制措施，以確保病人安

全、提昇醫療品質。

關鍵詞：中心導管相關血流感染 (Central-line associated bloodstream infection) 
組合式照護 (Bundle care) 
手部衛生 (Hand hygiene) 
最大無菌面防護 (Maximal sterile barrier precautions) 
氯弧 (Chlorhexidine)

引言

中心導管已是目前各醫療機構內不可避免

的醫療處置，通常用於給藥、腸道外靜脈營養

輸液的給予、靜脈輸液及提供危急病人血管內

動力狀態的監測。然而中心導管雖然提供有效

的治療途徑，同時也使細菌得以避開人體正常

皮膚的防禦機制，直接侵入組織並進入血管內

造成感染。中心導管相關的血流感染是常見且

重要的醫療照護感染，根據統計，美國的加護
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病房每年約有 1千 5百萬中心導管置放日數，
8萬人次發生中心導管相關血流感染 1-3，發生

中心導管相關的血流感染病人之死亡率約為

12%至 25%，平均每發生一件導管相關血流感
染所需額外醫療花費約為 3萬 4千美金至 5萬
6千美金，估計因導管相關血流感染需延長住
院 5至 20天，每年有 23億美金醫療資源花費
用於治療導管相關血流感染產生之疾病，對於

病患的傷害以及醫院的損失更難以估計 3，然

而研究估計，約有 50%的中心導管相關的血流
感染是可以預防的 4。導管相關血流感染因各

研究的不同型式導管及宿主因素，感染率及感

染微生物型態而有差異。流行病學資料顯示，

導管相關血流感染確實可造成醫院醫療資源花

費及住院日數延長 2-5。台灣疾病管制局的監測

資料 (Taiwan Nosocomial Infections Surveillance 
System)顯示，台灣最常見的醫療照護相關感
染部位，包括泌尿道、血流、及下呼吸道感

染，約佔所有醫療照護相關感染的 85%，估計
其中有 70%以上與侵入性導管的使用相關 6。

其中，血流感染是台灣醫學中心加護病房最

常見且重要的院內感染，主要為中心導管相

關血流感染 (central-line associated bloodstream 
infection，CLABSI)。台灣本土的資料亦顯示每
發生一件導管相關血流感染約需額外醫療花費

15萬台幣，約需延長住院 16天，此數據不論在
醫學中心或區域醫院並無差異 5。為減少病人發

生疾病、減少醫療費用支出以及避免醫療糾紛

產生，醫療照護提供者、醫療保險業者、品質

監測單位、病人團體應共同致力參與血流感染

預防措施，減少導管相關血流感染。

有效的感染預防計畫之目標是希望能完

全消除所有病人的導管相關血流感染。為了達

到此零感染的目標，國內外針對侵入性導管相

關之醫療照護相關感染，近年來已經建立具實

證基礎之指引及臨床證據，然而醫療照護人員

對指引措施的瞭解及遵從性仍需持續推動改

善。除了病人本身內因性無法改變的因素外，

醫療院所應考量醫療設備、技術及環境以及人

員相關因素，積極檢討改善，以提昇醫療品質

及落實病人安全。「組合式照護措施」(bundle 

care)的概念首先由 Pronovost等人提出 7，他

在美國密西根州醫院 103個加護病房所進行的
Keystone ICU project，包含：選取適當的置入
部位 (optimal catheter site selection)、手部衛生
(hand hygiene)、使用 2%酒精性氯弧消毒病人皮
膚 (2% alcoholic chlorhexidine skin antisepsis)、
最大無菌面防護 (maximal sterile barrier precau-
tions)及每日評估是否拔除導管 (daily review of 
line necessity)，檢視其對預防中心導管相關血
流感染發生的成效。結果在推行 3個月後，中
心導管相關血流感染發生率由每 1000導管使
用日 2.7個案降至 0，且在推行後 18個月仍維
持中位數為 0，發生率的平均值則由介入前的
7.7/1000降至措施推行後 18個月的 1.4/1000，
顯示落實此具實證基礎的重要感染管制策略，

的確可以降低醫療照護相關血流感染的發生 7。

因此美國疾病管制局 2011年公佈中心導管相關
血流感染預防指引 8，提供中心導管相關血流感

染組合式照護（CLABSI bundle care）措施，以
此研究結果，建議以選擇適當部位置入導管、

手部衛生、鋪設最大無菌面、使用酒精性氯弧

消毒劑、儘早拔除不需要之導管等五大措施，

做為減少中心導管相關血流感染的重要項目。

美國健康照護促進協會 (Institute for Healthcare 
Improvements)亦為相同建議 9,10，若已使用上

述五大標準措施仍無法降低中心導管血流感染

時，可依實際需要考慮使用含有抗菌成分或抗

生素材質之中心導管或有氯弧成分之敷料覆

蓋或全身擦澡，以減少中心導管相關血流感

染 8-11。

本文

病人安全是醫療照護品質之重要目標，

其中減少醫療照護相關感染為醫療院所確保病

人安全的首要議題，醫院住院病人因為疾病嚴

重度複雜，需要中心導管提供靜脈藥物、輸液

營養補充或監測生理數值變化，然而使用中心

導管可能發生血流感染。為了預防中心導管相

關血流發生，以下摘要實證建議的中心導管組

合式照護，提供醫療機構推行臨床應用實證參

考 12。藉由醫療人員落實預防措施，提供給病
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人更安全的照護，能有效降低中心導管相關血

流感染，以提升導管照護的效益。

中心導管定義

中心導管定義係指用於注入輸液 (infu-
sion)、抽血或監測血液動力學 (hemodynamic)，
且有導管內腔 (lumened)之血管內導管 (intravas-
cular cather)，其管路末端須位於或接近心臟或
主要血管 (great vessel)。所謂主要血管包括：主
動脈 (aorta)、肺動脈 (pulmonary artery)、上腔靜
脈 (superior vena cava)、下腔靜脈 (inferior vena 
cava)、頭臂靜脈 (brachiocephalic veins)、頸內
靜脈 (internal jugular veins)、鎖骨下靜脈 (sub-
clavian veins)、外髂靜脈 (external iliac veins)、
及總股靜脈 (common femoral veins)；此外，
新生兒的臍動脈 /臍靜脈也是屬於主要血管。
如 Central venous catheter、Swan-Ganz、double 
lumen (temporal)、double lumen (permanent)；
而若 Port-A置入終端接近中心血管，或 arterial 
line是用於監測血液動力學或抽血且管線長達主
動脈者，可列為中心導管。

教育、訓練及人員配置

所有參與中心導管置放及導管照護之醫

療照護人員都應接受相關教育，包括有關中心

導管之置放適應症、導管置放和導管照護之正

確程序，以及各項避免發生中心導管相關血流

感染之感染管制措施。只有接受過中心導管置

放及導管照護完整訓練之醫療照護人員，才能

執行中心導管之置入及照護作業。觀察性研究

顯示，病房護理人員流動率太高或護師人力不

足，均會增加中心導管相關血流感染率 13,14。因

此，適當的病房護理人力配置，也是影響此組

合式照護重要因素。

手部衛生及無菌操作

研究證實手部衛生是預防醫療相關感染最

簡單、經濟而有效的方法 15，置放中心導管的

手部衛生可包括抗菌消毒液濕洗手或是酒精性

乾洗手。世界衛生組織 2009年制定醫療照護機
構的手部衛生指引，洗手五個重要時機包括：

接觸病人前、接觸病人前、接觸病人環境、暴

觸病人體液風險後、執行清潔 /無菌操作技術
前 16。在碰觸導管置入部位前、後應進行手部

衛生，另於執行血管導管置入前後、更換、處

理、維護或蓋上紗布敷料前後也一樣需要執行

手部衛生。除非採用無菌技術，否則導管置入

部分於消毒後不可以再碰觸。除手部衛生外，

需配合良好無菌技術的執行，才可預防中心導

管相關血流感染的發生。中心導管置放與照護

時須以無菌技術操作，置放中心導管時應戴無

菌手套，當以導引線更換導管時，在拿取新導

管前，應先更換新的無菌手套。更換血管導管

敷料時，需戴清潔或無菌手套。

最大無菌面防護

最大無菌面指置放導管者需配戴髮帽、

口罩、無菌衣及無菌手套，而被置放者則需鋪

設從頭到腳全身的無菌覆面，僅在置入導管處

有一個小的開口。研究顯示將置放中心導管時

實行最大無菌面與局部鋪設無菌面兩組相比，

發現當病人使用最大無菌面鋪設時，其中心導

管發生病原菌移生或感染的機率明顯減少 17。

因此在置入中心導管、周邊靜脈置入中心導管

或以導引線更換導管時，應使用最大無菌面防

護，使用的用品應包括髮帽、口罩、無菌手術

衣、無菌手套，以及從頭至腳覆蓋病人全身的

無菌鋪單。

使用含氯弧 (chlorhexidine)酒精性
消毒液進行皮膚消毒

置放中心導管屬於侵入性醫療措施，會破

壞人體皮膚的完整性，若未正確的執行消毒，

很容易將皮膚菌落帶入無菌腔室進而引起血流

感染。正確的消毒程序為：先執行皮膚注射部

位的清潔，再選用適當的消毒劑施予適當的力

度執行皮膚穿刺部位的消毒，其消毒範圍應完

整無縫隙，等待消毒液自然乾燥後再執行置放

導管，在導管照護時，亦可使用含大於 0.5%至
2%氯弧酒精性消毒液進行管口消毒，惟需要注
意病人是否有對氯弧過敏反應，以及避免黏膜

碰觸傷害。研究顯示含氯弧酒精性消毒液與優
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碘相比，可以減少ㄧ半的導管病菌移生率或血

流感染率，且氯弧酒精性消毒液不易受有機物

(如血液、膿液等 )影響其消毒作用 18,19。但對

有氯弧酒精性消毒液使用上有禁忌症 (如過敏或
年齡小於 2個月 )的病人，可以使用 70%的酒
精或含酒精的優碘替代 8-10。因此，更換敷料或

重新置入中心導管時應使用含大於 0.5%氯弧酒
精清潔及消毒皮膚，減少中心導管相關血流感

染。然而，對進行皮膚消毒及預防中心導管相

關血流感染，是否以使用含酒精性氯胍會優於

含酒精性優碘，兩者之間的比較目前尚未有具

體實證文獻。且有關氯胍使用於 2個月以下嬰
兒的安全性及效果目前尚未有定論。這些消毒

劑，在使用時應充分地留置在消毒部位，並等

待乾燥後才可執行注射。

選擇適當部位置入血管導管

中心導管常見的置入部位包括鎖骨下靜

脈、頸靜脈及股靜脈，而其中以股靜脈腹股溝

處的皮膚菌量數為最高，因為導管置入部位的

菌量多寡與後續發生的血流感染有關，因此應

盡量避免置放導管於股靜脈 20，但若病人過度

肥胖，如身體質量指數 (body mass index)大於
28.4 Kg/m2、嬰幼兒、有氣胸或其他安全性考慮

之前提下，則可評估是否置放於股靜脈 8-10。美

國疾病管制局預防中心導管相關血流感染指引

中，建議最適當置放中心靜脈導管的位置依次

為：鎖骨下靜脈、頸靜脈、股靜脈。因此醫療

人員將置放中心靜脈導管前，應先評估置放在

建議部位的風險與益處，以減少感染及操作方

面併發症 (如氣胸、動脈穿刺、靜脈狹窄、血氣
胸、血栓、空氣栓塞等因素 )。為了減少插管次
數及操作技術方面併發症發生，使用超音波引

導亦能有效執行中心靜脈導管置放，當無法保

證以無菌技術置放導管時 (如緊急醫療處置時插
入導管 )，應儘快在 48小時內更換該導管。

每日照護及評估是否移除導管

中心導管應每日檢視傷口是否紅腫，若敷

料發生潮濕、鬆散或變髒需立即更換。若無上

述情形，可以減少敷料更換頻率為每 2天更換

導管紗布敷料或每 7天更換無菌透明敷料，並
需注意無菌操作及維持輸液系統密閉性。延長

中心導管的置放天數是造成導管相關血流感染

重要的危險因子，因此，建議應「每天」評估

導管的留置是否仍有符合置放導管的適應症，

若不符合則應儘早拔除。中心導管留置的適應

症，包括：輸注高濃度或高危險性的藥物、血

液動力學監測、急救處置、血液透析、體液置

換、心律不整治療或週邊導管困難置放等 21。

不需為了預防感染而常規更換中心導管，但若

有臨床感染症狀，或不需再使用中心導管時，

應立即移除導管，也不要使用導引線 (guide 
wire)更換疑似感染的中心導管，應該從無感染
部位重新置放新的導管。

回饋、鼓勵及稽核

定期執行各項導管相關之稽核，並定期

將評核的成績回饋給相關單位人員及主管，使

臨床人員也能瞭解其缺失及需改善的地方，除

了通報主管獲得臨床醫療人員的重視外，提供

實質利益的鼓勵也是推動醫療人員落實組合式

照護的助力，如舉辦競賽並提供獎勵。對於導

管置入及照護相關人員提供正確認知教育及監

督實際操作的遵從性，需要定期評估及適當回

饋。利用評核表實際觀察置放及照護中心導管

的過程，以查核是否落實組合式照護措施，是

推動組合式照護初期必需之事項，最後分析評

核結果，針對置放及照護過程及感染率進行正

向回饋檢討改善，也能有效驅動醫療人員對組

合式照護之遵從性 22。

結語

實證醫學可使醫療品質在有限資源下提供

最佳照護，應用組合式照護確實可降低中心導

管相關血流感染、減少病人住院天數及節省醫

療費用。為了確保病人安全，提昇醫療照護品

質，醫療人員應充分了解及持續落實相關感染

控制措施。
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Prevention of Central Line-Associated 
Bloodstream Infections Care Bundle
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Implementation of infection control is an important indicator of medical quality, while the central line associated 

bloodstream infection (CLABSI) is a common healthcare associated infection. Surveillance data from the intensive 

care units of United States estimated 15 million central catheter placement days and 80,000 CLABSI episodes 

annually. Patients with CLABSI had mortality rate of 12% to 25%. The Centers for Disease Control published 

CLABSI bundle care in 2011, included five elements of selecting the appropriate site for catheterization, hand 

hygiene, chlorhexidine disinfectant, maximal sterile barrier precautions, and remove unnecessary catheter 

earlier. All members should receive education include indications for catheter placement and consensus on the 

implementation of bundle care, compliance with aseptic techniques and daily catheter care. In addition, the leaders 

must provide appropriate resources to support performance, professionals monitoring and feedback in order to 

reduce the CLABSI. Evidence-based medicine shows that use of bundle care can effectively reduce the CLABSI. 

All staff should be aware of and continue to implement the infection control measures to ensure patient safety and 

improvement of quality.  (J Intern Med Taiwan 2017; 28: 1-6)
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