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抗藥性圖譜是什麼？
抗藥性圖譜是一種顯示病原菌分離株對不同抗生素的整體敏感性概況報告。醫院抗藥性圖譜顯示在一段

特定期間內整間醫院內的抗生素敏感性模式，並對醫院各科別中最常見的致病病原菌提供清晰的全貌。1-3 

醫院抗藥性圖譜被認為是抗生素管理 (AMS)的核心要素。2-4

抗藥性圖譜的使用
抗藥性圖譜可用來 3,5,6：

• 指引臨床醫師選擇最適當的經驗性抗生素治療，來治療疑似的病原菌，並避免在無可用的確定性抗生

素敏感性試驗結果時使用無效的抗生素

• 制定醫院處方指引

• 監測隨時間變化的抗生素抗藥性趨勢

• 比較機構之間的抗生素抗藥率

• 提供處方集決定和抗生素使用政策的原理

• 計劃並評估 AMS 介入措施

抗藥性圖譜的實用性主要取決於標準化的抗生素敏感性試驗和報告。3,5 抗生素敏感性試驗的效能標準

可以從美國臨床實驗室標準協會 (CLSI) (www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/

m100)和歐洲抗生素敏感性試驗委員會 (EUCAST) (www.eucast.org/eucastguidancedocuments/)取

得。

如何製作醫院抗藥性 
圖譜的指引

此內容由抗生素抗藥性及管理工作小組的成員獨立制定並擁有。 
在指引的制定與發佈過程中，本小組感謝輝瑞的支持，但其僅限於提供經費資助。

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-lead
http://www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100
http://www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100
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如何製作傳統的醫院抗藥性圖譜
應根據 CLSI建立的品質標準來製作抗藥性圖譜 (www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/

m39/)。3,7 定期製作抗藥性圖譜的關鍵建議列於方塊 1中，而特定病原菌的指引則列於表 1中。

表 1

製作抗生素圖譜的特定病原菌建議 7

方塊 1：CLSI 對製作抗藥性圖譜的建議 7

• 每年至少分析並報告抗藥性圖譜一次

• 僅納入最終、經驗證的微生物鑑定和抗生素敏感性試驗結果

• 僅納入檢測資料具有至少 30個檢測分離株的菌種 *

• 納入診斷性分離株，而非監測性分離株

• 僅納入針對要分析的分離株群體定期進行檢測的抗生素結果

• 請勿納入僅在抗藥性分離株上進行選擇性檢測的補充性抗生素結果

• 透過僅納入第一個菌種分離株、病患和 /或分析期間來排除重複資料，無論檢體來源或抗生素敏感性概

況為何

• 僅報告敏感性百分比 (%S)，請勿在%S統計值中納入中間型百分比 (%I)

*在一年的期間中取得少於 30個分離株時，可以允許納入在更長期間內收集的分離株，並在解釋性註腳中清楚指明

肺炎鏈球菌 Penicillin：使用腦膜炎和非腦膜炎臨界值計算並列出%S；也請考量列

出口服 penicillin臨界值

Ceftriaxone、cefotaxime、cefepime：使用腦膜炎和非腦膜炎臨界值計

算並列出%S

金黃色葡萄球菌 對所有金黃色葡萄球菌，並對MRSA和MSSA子群體列出%S

腸球菌屬 分別對糞腸球菌和屎腸球菌，以及對所有腸球菌作為一個群體進行單獨

的分析

肺炎克雷白氏菌 在經常分離出會產生 ESBL和 /或 KPC的肺炎克雷白氏菌的機構中，

請考量按抗藥性機制或抗藥性模式，和 /或醫院科別報告資料，以說明

對經驗性治療可能有用的抗生素

%S，敏感性百分比；ESBL，廣效性β-內醯胺酶；KPC，肺炎克雷白氏菌 carbapenemase；MRSA，methicillin抗藥性金黃色葡萄球菌；
MSSA，methicillin敏感性金黃色葡萄球菌

http://www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m39/
http://www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m39/
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步驟 1：資料收集
抗藥性圖譜資料是從採集分離株的抗生素敏感性試驗

實驗室報告整理出來。在理想情況下，這些資料可以

使用現有的實驗室資訊系統和資料管理軟體編輯，或

者可以用人工方式使用工作表進行輸入。7 表 2彙整

製作抗藥性圖譜使用的關鍵資訊。

為了保證敏感性估計值的統計效度，應僅將報告期間

檢測資料 ≥ 30 個分離株的菌種納入抗藥性圖譜。5,7 

如果納入少於 30個分離株的病原菌相當重要，請加

上一個註腳，表明在對該病原菌解釋敏感性比率時應

謹慎。當檢測分離株數量少時，請考量合併菌屬內多

個菌種的資料、合併連續 > 12 個月採集的病原菌資

料、合併來自可比較的當地機構資料，或提供來自已

出版摘要和指引的資料。7

請確保記錄下任何抗生素敏感性試驗方法和解釋規則

的調整，使其可以在評估不同時間段之間的趨勢時加

以考量。5 

病患人口學資料 檢體 病原菌 抗生素敏感性 *

• 病患唯一識別號

• 醫療照護機構識別號

• 出生日期 /年齡

• 性別

• 病患地點

• 住院病患的入院日期

• 檢體識別號

• 檢體類型

• 採集日期

• 身體部位

• 病原菌鑑定

• 分離株數

• 定量試驗測量 (MIC或

紙錠擴散法抑菌圈直

徑 )和 /或最終試驗

解釋 (例如敏感型、

中間型、抗藥型 )

MIC，最低抑菌濃度
*註：應使用學名來記錄抗生素

表 2

用來產生抗藥性圖譜的資訊 7

按此下載
資料輸入範本

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/ams-blueprint#ams-team
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步驟 2：數據分析
抗藥性圖譜資料應至少每年分析並報告一次。檢測大量分離株或新的抗生素

時，或在發生臨床相關變化的情況下，可能有需要進行更頻繁的分析。5

有各種分析軟體工具可用來分析微生物學敏感性試驗結果。WHONET 

(https://whonet.org) 是一款可免費取得、基於Windows的軟體，可在獨立

的電腦上使用，或連接至現有的實驗室資訊系統，用來分析抗生素敏感性試

驗結果。抗藥性圖譜資料的資料檔 (例如工作表 )可使用免費的 BacLink資

料轉換公用程式匯出至WHONET。

在計算敏感性比率時，資料分析軟體應能選擇第一個分離株。7 從相同病患

納入多個分離株可能會使敏感性資料發生偏差並高估抗藥性。5,7

在某些情況下，全院的抗藥性圖譜資料可能無法推論至特定病患族群或科

別。考量透過下列項目對微生物學敏感性試驗結果進行分層 5 的補充分析：

• 感染來源 (社區相對於醫院感染 )

• 病患位置 (具體的醫院病房，例如加護病房 )

• 病患族群 (兒童病患、腫瘤病患等 )

• 檢體類型或感染部位 (血液、尿液、糞便、痰液、皮膚等 )

• 病原菌抗藥性特徵 (例如methicillin抗藥性相對於methicillin敏感性

金黃色葡萄球菌 )

•	 WHONET 是一款由 WHO 抗生

素抗藥性監測合作中心開發的免

費、基於 Windows 的資料庫軟

體，用來管理並分析微生物學實驗

室資料，特別聚焦在分析抗生素敏

感性試驗結果

• WHONET在全世界超過 130個國

家和 2,300 間實驗室使用，以支

持地區和國家的監測計畫

• WHONET是多語言的桌面應用程

式，支援 44 個語言，以及 2022

年 CLSI和 EUCAST臨界值

https://whonet.org
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步驟 3：資料檢視
在將結果報告為最終結果，並將這些資料納入用來分

析抗藥性圖譜報告的資料集之前，評估每位病患分離

株的所有抗生素敏感性試驗結果相當重要。7 一旦完成

資料分析，輸出資料的跨領域檢視對於識別誤導性或

異常敏感性資訊，以及評估所提供資料的臨床充分性

相當重要。6 

1. 是否已達成分離株的最少數量？如果列出 < 30

個分離株的病原菌資料，請確定納入該菌種是否

相當重要，並加入註腳來指出減少的敏感性估計

值統計效度。7,8

2. 對每個菌種報告的抗生素是否適用於臨床用途？

例 如，trimethoprim-sulfamethoxazole 可 納

入革蘭氏陰性檢測組中，但不適用於綠膿桿菌。7

3. 是否存在抗生素 -病原菌組合的結果顯示微生物

鑑別或敏感性試驗結果有誤？異常結果的範例包

括大腸桿菌中的meropenem抗藥性、肺炎鏈球

菌中的 vancomycin抗藥性，以及大腸桿菌中同

時存在 amikacin 抗藥性，以及 gentamicin 和

tobramycin的敏感性。7

步驟 4：資料呈現
以表格形式，加上顯示報告納入日期，以及科別或

中心特定資訊的明顯標題來呈現抗藥性圖譜 (請造訪

www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms 以

獲取範例 )。7,9 抗生素可以按字母順序或按類別排列。
7 應分別對革蘭氏陽性和革蘭氏陰性分離株描繪敏感

性百分比，並在適用的情況下，對厭氧菌和酵母菌進

行描繪。7,9 表 3列出在檢測充分數量的分離株時建議

納入的菌種。抗藥性圖譜顯示對各種病原菌 -抗生素

組合的敏感性百分比。「R」代表內生抗藥性，而減

號 (-)代表未檢測或已知臨床上無效的抗生素 (例如

用於沙門氏菌屬的窄效性 cephalosporins)。7 納入

關鍵 AMS人員的聯絡資訊，以及資料解釋、縮寫和

治療指引的註腳。可選擇性納入處方集限制和推薦經

驗性方案的資訊。7

按此下載
資料輸入範本

https://www.amrswg.com/zh-tw/ams-blueprint#ams-team
https://www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms
https://www.amrswg.com/ams-blueprint#ams-team
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革蘭氏陰性菌 革蘭氏陽性菌

鮑氏不動桿菌；Acinetobacter 

baumannii

弗氏檸檬酸桿菌；Citrobacter 

freundii

陰溝腸桿菌；Enterobacter cloacae

大腸桿菌；Escherichia coli

產氣克雷白氏菌；Klebsiella 

aerogenes

產酸克雷白氏菌；Klebsiella oxytoca

肺炎克雷白氏菌；Klebsiella 

pneumoniae

摩根氏桿菌；Morganella morganii

奇異變形桿菌；Proteus mirabilis

普羅威登斯菌屬；Providencia spp.

綠膿桿菌；Pseudomonas 

aeruginosa

沙門氏菌屬；Salmonella spp.

黏質沙雷氏桿菌；Serratia 

marcescens

志賀氏菌屬；Shigella spp.

嗜麥芽窄食單胞菌；

Stenotrophomonas maltophilia

流感嗜血桿菌 *；Haemophilius 

influenzae*

腸球菌屬；Enterococcus spp.

金黃色葡萄球菌；Staphylococcus aureus

凝固酶陰性的葡萄球菌 **；Coagulase-

negative staphylococci**

無乳鏈球菌；Streptococcus agalactiae

肺炎鏈球菌；Streptococcus pneumoniae

草綠色鏈球菌；Viridians group 

streptococci

厭氧菌

脆弱擬桿菌；Bacteroides fragilis

脆弱擬桿菌群 (脆弱擬桿菌除外 )； 

B. fragilis group (other than B. fragilis)

產氣莢膜桿菌；Clostridium perfringens

*可以使用條目或註腳的方式加入。在僅進行 β-內醯胺酶檢測的情況下偏好後者 (例如應計算和報告 β-
內醯胺酶陽性百分比 )
**在檢測足量分離株的情況下，考量對這類具有獨特臨界值的菌種單獨列表 (例如表皮葡萄球菌、路鄧氏
葡萄球菌 )

表 3

在檢測充分數量分離株時建議納入的菌種 7
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步驟 5：分佈
應讓所有開立處方者、臨床醫師、護理師、藥師、微

生物學團隊和感染管制人員皆能輕易獲取抗藥性圖

譜。8,9 為了取得方便，請發放印刷的副本並刊登在醫

院內部網路上 (若有 )。9 發放抗藥性圖譜應隨附使用

說明和資料解釋。建議提供突顯當前敏感性資訊，以

及報告期之間敏感性變化的年度摘要。6 對任何補充

分析解釋分離株的來源、對各種病原菌考量分離株數

量，並區辨單一抗生素和抗生素組合敏感性之間的差

異。檢視抗藥性圖譜代表評估抗生素抗藥性趨勢，以

及評估當前治療指引和處方集決定的機會。8

考量事項
雖然抗藥性圖譜是非常實用的工具，但不應完全仰賴

它來指引抗生素治療。資料並未考量病患因素，例如

感染史、過去抗生素用藥史，或潛在的醫療疾病，也

並未考量合併使用抗生素的加乘效果。10 可以制定組

合抗藥性圖譜來評估多種抗生素之間的病原菌交叉抗

藥性。2,11
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線上資源
製備和使用抗藥性圖譜的額外資訊可以在線上取得：

• 亞利桑那州衛生服務部抗藥性圖譜工具組對最佳化抗藥性圖譜精確度及其在 AMS計畫中的應用提供指引：

www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-associated-infection/

advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf

• 美國醫療照護研究及品質機構對於在護理之家建立並使用抗藥性圖譜提供工具組；此處的一般資訊也與急性

照護醫院相關：www.ahrq.gov/nhguide/toolkits/help-clinicians-choose-the-right-antibiotic/index.html

• 醫院抗藥性圖譜範例由西奈醫療系統 -大學醫療網絡抗生素管理計畫提供：www.antimicrobialstewardship.

com/antibiograms

https://www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-associated-infection/advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf
https://www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-associated-infection/advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf
http://www.ahrq.gov/nhguide/toolkits/help-clinicians-choose-the-right-antibiotic/index.html
https://www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms
https://www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms
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