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摘要內容 

這是一項回顧性研究，我們評估了 191位腸球菌菌血症病人(其中 55位 VRE

菌血症患者，與 136位 VSE菌血症患者)抗生素管理實踐，包括 GPC菌血症

中抗生素使用的適當時機，以及 VRE 感染危重患者的臨床結果。VRE 菌血

症控制組在 GPC菌血症診斷後給予適當抗生素的時間比 VSE菌血症對照組

更長（3.3±2.1 vs 1.5±1.8天; p<0.001)。 VRE 菌血症患者的 28 天死亡率較

高（相對風險，1.997；95% 信賴區間 [CI]，1.041-3.83）。 多變量 Cox 

回歸分析顯示，VRE 菌血症患者在 GPC 診斷後延遲適當的抗生素給藥 > 3 

天，增加了 28 天全因死亡率的風險（調整後的風險比，2.045；95% CI，

1.089-3.84；p=0.026）。 
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發現或貢獻 

VRE 菌血症患者在 GPC 菌血症診斷後延遲適當的抗生素給藥 > 3 天 

增加了 28 天死亡風險。 新策略對於 GPC菌血症早期偵測 VRE，也許能夠

縮短給予適當的抗生素所需的時間和降低死亡率。 

 


