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摘要內容 

研究目的：肺炎是全球第四大死亡原因，在敗血症期間會迅速發展。在某

些與健康照護相關的肺炎事件中，多重抗藥性細菌（MDRO）變得越來越普

遍。儘早發現 MDRO 風險可以改善結果；然而，尚不清楚 MDRO 在敗血症性

肺炎中的風險。本研究調查了急診室（ED）到重症加護病房（ICU）住院

的患者感染敗血性休克所致肺炎的疾病結果，這是 MDRO 患病率較高的族

群，需要對 MDRO風險進行早期篩選。  

研究方法：在這項回顧性世代研究中，選擇了 2013 年至 2019 年在台北慈

濟醫院接受急診就診的肺炎合併早期敗血性休克（n=533）的患者為研究

族群。在入院後 1或 6小時內完成 MDRO風險篩選程序後，將研究族群分為

四個亞組。比較了 ICU死亡率和多種抗生素合併治療情形。 

研究結果：高風險 MDRO 組的綠膿桿菌比例高於低風險組。此外，高風險

MDRO 組的 1-h 亞組在急診打對抗生素高於 6-h 亞組。在多變量分析中針對

ICU 死亡率和 ICU 多種抗生素合併治療情形的危險因素評估，分別校正其

他干擾因素後，6 小時完成篩選的高風險 MDRO 組的調整後危險比

(adjusted Odds ratio)為 7.191（95％CI： 2.911–17.767，P<0.001）

和 2.917（95％CI：1.456–5.847，P=0.003）。 

結論：建議肺炎合併早期敗血性休克的患者在入急診室 1 小時內進行 MDRO

風險篩選以選擇適當抗生素，尤其是在 MDRO盛行率高的區域。 
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學術上之重要 

發現或貢獻 

肺炎合併早期敗血性休克的患者在入急診室 1小時內進行 MDRO風險篩選

以選擇適當抗生素，尤其是在 MDRO盛行率高的區域。 

 


