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前  言
台灣在2025年邁入超高齡社會，醫療需求

激增，但病床與人力資源卻日益吃緊。面對急診

壅塞與住院瓶頸，「在宅急症照護」(Hospital at 
Home, HaH)成為具潛力的替代方案，能讓病人
不用住院也能接受良好的醫療照護，減少院內

交叉感染風險，也減輕民眾的負擔(1)。奇美醫院

自2024年8月起率先推動HaH模式，至2025年12
月已收治逾300人次，並導入彈性體自動輸注器
(elastomeric infusor)，成功實現24小時連續性抗
生素注射，突破傳統靜脈注射的限制，開啟抗生

素在宅治療的新篇章(圖1)(2)。

抗生素治療在在宅急症照護的困境

目前健保給付限制導致護理人員每日僅能

到宅一次，嚴重限制了可選抗生素的類型。為

了符合一次給藥限制，臨床上常被迫選擇每日

一次給藥的後線廣效抗生素，如ceftriaxone、
levofloxacin、moxifloxacin、ertapenem(3)。這不

僅與抗菌藥物適當使用原則相違，也可能加速抗

藥性的產生，進而限縮後續治療選擇(3)。

Infusor的臨床潛力與奇美經驗
Infusor過去在台灣主要應用於化療病人(4)，

但在國際上早已廣泛應用於抗生素連續性注射，

特別是time-dependent類藥物 (5)。奇美醫院自

2025年5月領先全台，於11位病人導入infusor治
療，其中(圖2)：
- 7位病人(63.6%)進行升階或降階抗生素治療，

在宅急症照護使用24小時連續性抗生素輸注：
奇美醫院的創新實踐

維持精準用藥。

- 3位病人(27.3%)可持續使用急診中的抗生素，
不必更換為每日一次的廣效型抗生素。

- 1位病人(9.1%)因有infusor可靈活調整至更合適
的抗生素治療，不用換藥。

截至2025年12月底止，infusor已成功使用在
50位病人，所有病人皆痊癒結案，轉銜至居整計
畫、安寧居家或門診追蹤。

Infusor優缺點分析
在臨床理想情境下，長時間(如24小時)持續

輸注抗生素建議使用中心靜脈導管(peripherally 
inserted central catheter或midline)以確保穩定性
與降低靜脈炎風險(6)。但在台灣實務上，我們遇

到幾個關鍵限制：(1)HaH未涵蓋導管置放與材
料費用，導致成本負擔重；(2)中心靜脈導管需
專業人員置放且操作複雜；(3)HaH服務對象多
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圖1 奇美醫院全台首創搭配「封閉式周邊靜脈導管」
將infusor使用在24小時連續性抗生素注射。
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為急性感染短療程病人(通常7至10天)，若全面
使用中心靜脈導管未必具成本效益。此外，加拿

大及新加坡經驗顯示使用infusor經周邊靜脈投予
抗生素已是常規選項(7)。因此，奇美醫院在實施

infusor抗生素治療時，選擇使用「封閉式周邊靜
脈導管」，搭配嚴謹的導管照護流程，作為兼顧

安全與可行性的策略。依據本團隊經驗，使用

infusor之優缺點如圖3：
依據永康奇美居家護理所護理師的臨床回

饋，整體而言，他們認為使用infusor的利遠大於
弊。然而，infusor需要藥師在無菌環境下進行專
業配置，確保抗生素的安定性與濃度正確，同時

評估藥物在輸注器中的保存條件與潛在交互作

用，並提供醫師、護理師與病人正確的藥物保存

與使用衛教；必要時亦會建議治療藥物濃度監

測，以確保療效與安全。藥師的專業服務需與護

理師的出訪時間配合，透過跨領域團隊合作與標

準作業流程的建立，才能讓infusor的臨床應用更
為安全與可行。

OPAT亦可使用infusor
Infusor不只使用在HaH，同樣可使用在門

診靜脈抗生素治療計畫(Outpatient Parenteral 
Antibiotic Therapy, OPAT)(6)．奇美醫院於2025年

5月參訪新加坡綜合醫院，該院有完整的OPAT
團隊，其OPAT注射室(圖4)備有3種elastomeric 
infusor供醫師選擇使用(圖5)。

衛福部已在2025年8月開始OPAT，並同步
規劃ESD(early supported discharge)模式，目標是
讓更多不需長住院治療的病人，能提早出院返

家或門診治療(8)。未來病人中：行動自如者可進

入OPAT模式，回門診注射或衛教後居家自我注
射；行動不便或病情需觀察者則適合轉入HaH接
受居家照護與藥物輸注。

這些政策方向將大幅增加社區端靜脈注射抗

生素的需求。然而，現行制度因健保支付限制，

僅能使用每日一次之廣效抗生素，導致選擇受限

且易增加抗藥性風險。為落實抗菌藥物適當使用

圖2 使用infusor病人之分析。

圖3 Infusor之優缺點。
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原則與精準用藥，infusor的持續輸注功能可讓臨
床得以使用更符合藥物動力學的β-lactam類抗生
素，進行升階／降階治療，對控制抗藥性具有關

鍵意義。健保署已在今年11月正式將infusor納入
OPAT與HaH支付項目。讓更多病人能在正確的
治療模式下使用正確的抗生素，是提升感染控制

與合理資源分配的基礎。

結語：從創新實踐走向制度轉化，打造更靈
活的急性照護模式

奇美醫院率先導入infusor於HaH照護中，展
現出整合臨床需求、跨專業協作與實證導向的執

行力。這項創新模式不僅優化了抗生素的使用策

略，亦使病人在家中即可接受等同院內品質的靜

脈抗生素治療。

更重要的是，HaH與未來OPAT的實施，能
有效增加病床周轉率、減少病房壅塞，讓急重

症病人能獲得更即時的住院資源配置，也減輕第

一線醫療人力負擔。在健保署逐步推動OPAT與
ESD的政策脈絡下，infusor的臨床實績與系統價
值，已展現其必要性。唯有從創新實踐轉化為制

度支持，方能真正落實分級醫療與急性照護無牆

化的未來藍圖。
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圖4  新加坡綜合醫院OPAT門診注射室。

圖5 備有3種elastomeric infusor供醫師選擇，
從左至右分別是Baxter Infusor LV、B. 
Braun Easypump II及Nipro Surefuser。
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